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        «Шесть шагов для избавления от аллергии»[1] – новаторская программа лечения многих болезней с помощью диеты.

        Павел Гжесиовски, доктор медицинских наук

      

      [image: chapter_end]


        
[image: before_title]

          О чем эта книга

        

        [image: after_title]

Идею издания можно сформулировать с помощью одного предложения: исключайте опасности и будете здоровыми.

        Решение, что съесть и в какое время суток, – это, наверное, главное в течение дня. От него будет зависеть наше самочувствие, способность мыслить и сосредоточиваться, состояние здоровья на сегодняшний день и в будущем. Еда – это вид топлива, приводящего в движение наш организм, источник энергии и здоровья. В течение 70 лет жизни мы употребляем около 1,9 тонны белка, 2,3 тонны жира, 9,5 тонн углеводов, а также 0,6 тонны минеральных веществ. Это действительно немало! Человеческий организм вынужден перерабатывать такое количество пищи. Стоит обратить внимание на то, как сильно изменилось качество питания с древности, а наша пищеварительная система не успевает перестроить свою работу, ориентируясь на изменения в принимаемой пище. В результате вышеописываемого явления истинной чумой настоящего времени стали пищевые непереносимости и аллергии. Это наиболее распространенные болезни цивилизации. От них страдают все больше и больше детей и взрослых. Причиной болезней является отказ от натуральной пищи и здоровых продуктов. Еда, содержащая консерванты, красители и стабилизаторы, отрицательно влияет на работу пищеварительной системы. Но и это еще не все – еда такого качества может также приводить к нарушению фертильности. Воспалительное состояние у женщин, возникающее в результате аллергической реакции, например от глютена, может быть причиной проблем, связанных с зачатием ребенка. Иногда достаточно исключить глютен из рациона, чтобы женщина могла забеременеть, как и было в моем случае. В книге я также обсуждаю причины образования пищевых непереносимостей и аллергий, их симптомы и заболевания, к которым эти непереносимости и аллергии могут приводить, а также даю полезные рекомендации для их успешного устранения.

        Аномалии в пищеварении и абсорбции – расстройства нарушения процессов пищеварения и всасывания. Причиной различных заболеваний, от которых мы страдаем, является также образ жизни: стресс, длительная работа, нехватка отдыха. В мой кабинет приходят люди, спящие по 4–5 часов в сутки, не отдыхающие, а иногда даже не способные отдыхать. Такой распорядок изначально кажется необходимостью, с течением времени становясь привычкой. Мне кажется удивительной ситуация, когда матери следят за здоровьем детей, совсем не обращая внимания на потребности собственного организма. Может быть, пришла пора учиться отдыхать?

        Весь день такого человека переполнен только обязанностями, и не хватает времени приготовить здоровую пищу и вместе поужинать за столом в семейном кругу. Нет времени для прогулок, веселья, отдыха, встреч с друзьями.

        
          
            Однажды ко мне пришел сотрудник корпорации. Он гордился своими успехами по службе, зарабатывал деньги, о которых его знакомые могли только мечтать. Но, к сожалению, у этого мужчины появились проблемы со здоровьем, усложнявшие не только продуктивную работу, но и жизнь. Они вызывали у него слабость, сложности с концентрацией, нехватку сил. При этом, заботясь о физической форме и красивом теле, он ежедневно посещал тренажерный зал, находящийся на территории офиса. А какой эффект все это принесло? Нарушение работы надпочечников. Хронический стресс привел мужчину к истощению, заставил пациента принимать психотропные средства, что привело к проблемам с желудочно-кишечным трактом, с которыми он и попал в мои руки.
          

        

        Проблема чрезмерного внимания, влияющая на состояние нашего здоровья, касается также детей. Родители заботятся об их всестороннем образовании, придумывая для детей очередные занятия. Тем временем взрослые не могут справиться с гипервозбудимостью, все чаще появляющейся у детей, отсутствием концентрации внимания или проблемами со сном. Нервная система ребенка, которому мы не в состоянии ежедневно готовить здоровую, полноценную пищу, «загружается» вредными веществами, особенно сахаром. Мы не учим наших детей правилам здорового образа жизни, потому что мы сами их не знаем. Пришло время это изменить!

        В мой кабинет приходят пациенты, уставшие от болезни, разочарованные результатами предыдущего лечения. Медицина, несмотря на огромный прогресс, не справляется с заболеваниями, основой которых являются неправильные пищевые привычки. В таких случаях принимаемые лекарства приносят облегчение только в текущий момент. С прекращением приема лекарств неприятные недуги возвращаются, потому что не распознана причина болезни. Я специалист-диетолог, а также пропагандист здорового образа жизни. Мои исследования опираются на многолетние клинические испытания. Как диетолог я начинала практику, помогая пациентам с пищеварительными расстройствами. Я лечила обструкции, недержание кала, диарею. Быстро поняла, что после изменения пищевых привычек и восстановления правильного функционирования пищеварительной системы, между прочим, через модификацию пищевых навыков, у пациентов проходили даже другие заболевания, от которых они страдали, в том числе, и на психологической основе. Согласно научным данным, около 80 % болезней имеют в основе неправильное питание. Когда рекомендуемая мной смена пищевых привычек не помогает, необходимо применять методы, интенсивно восстанавливающие организм. Поэтому я разработала авторскую программу «Шесть шагов для избавления от аллергии». Она оказалась переломной в моей многолетней работе диетолога. Это новаторский курс, поскольку в своих рекомендациях соединяет диету безглютеновую, безмолочную, диету без сахара и с низким содержанием гистамина. Эта программа подробнее описана в VIII главе книги.

        А что на сегодняшний день предлагает нам фармакология? Эффективным способом, ведущим к выздоровлению, является не медикаментозное лечение, по крайней мере, не только оно. Современным медикам тяжело признавать факт, что с помощью диеты можно полностью разобраться с аллергией, псевдоаллергией или хроническими воспалениями. Я осознаю, что есть группа пациентов, желающих принимать лекарства с целью быстрого избавления от мучительных симптомов и не задумывающихся о том, в каком состоянии будет их здоровье в будущем.

        В книге я описываю не только побочные эффекты наиболее часто принимаемых фармакологических средств, но и предлагаю путь, как от них избавиться. Например, некоторые противоэпилептические препараты осложняют всасывание фолиевой кислоты, что может привести к атрофии мозга. Необходим постоянный контроль концентрации этого витамина в сыворотке крови, а в случае его дефицита – обязательная добавка витамина к питанию и кормлению. Она особенно важна для детей.

        Враждебное влияние на состояние нашего здоровья также оказывают случайные диеты. Мы узнаём о десятках чудесных способов терапии. Некоторые из них абсолютно высосаны из пальца, другие оказываются эффективными, но у нас один вопрос: рекомендуемы ли эти методы для всех в наши дни? В палеолитической диете, диете Дюкана или Квасневского подчеркивается изобилие белка, которое не проходит бесследно для наших почек. С другой стороны, фитотерапию мы точно можем использовать, но только после предварительных и тщательных обследований. Диета доктора Джоанны Бадвиг, к примеру, предполагает употребление творога с льняным маслом. Она обладает противовоспалительным эффектом и на самом деле дает хорошие результаты, но точно не поможет тем, у кого аллергия на никель, содержащийся в льняном семени. В свою очередь, творог – это продукт, включающий в себя молочный белок, зачастую являющийся аллергеном. Мы должны понимать: то, что эффективно для одних, может навредить другим, поэтому перед использованием любой диеты необходимо проконсультироваться у специалиста.

        Базовое направление лечения должно быть связано с полным устранением причин заболевания. Такому подходу к лечению научила меня работа с одним из пациентов-аллергиков. Естественно, я смогла ему помочь только после того, как мы совместными силами обнаружили фактор, вызывающий у пациента аллергию. Для этого нам пришлось тщательно проанализировать принимаемую этим мужчиной пищу, его жилищные условия, а также условия работы. Очень важным фактором в процессе лечения пациента является его текущее психическое состояние. Мы не сможем обнаружить причину плохого состояния здоровья пациента, если не выделим для этого время. Пациент нуждается в междисциплинарном, комплексном и холистическом подходе. Чтобы эффективно вылечить пациента, необходима совместная работа специалистов разных областей: врача, диетолога, психолога и физиотерапевта.

        Работа человеческого организма аналогична работе автомобиля. Я уверена, несмотря на мое искреннее желание научиться ремонтировать автомобиль и долгие часы, потраченные на прочтение сервисной книжки, я все-таки не смогла бы исправить его так, как мог сделать опытный автомеханик. Аналогичная ситуация происходит, когда речь идет о лечении человека. Человеческий организм – это феноменальный и удивительно аккуратный механизм, в котором все строго взаимосвязано. Он обладает уникальной способностью подстраиваться к новым обстоятельствам. Современная система лечения не только хаотична, но и создает лишние расходы. Врач и диетолог, кроме владения специализированными знаниями в своей области, должны быть еще и хорошими психологами, а иногда даже опекунами. Нам нельзя стыдиться, прося врача о помощи, а также надо помнить, что мы имеем полное право просить о ней, как только замечаем в нашем организме беспокоящие симптомы болезни. Каждая хроническая боль, дискомфорт либо аномалия, обнаруженные терапевтическими исследованиями, – знак, что в нашем организме что-то работает не так. Проблема должна быть распознана и решена. Притом лучше всего, если мы справимся с ней быстро, особенно в случае, когда простые рекомендации по диетическому питанию еще способны остановить развитие болезни. Правильный диагноз – первый шаг в процессе лечения.
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Большинство болезней начинаются с неправильного функционирования пищеварительной системы. Цель этого справочника – упорядочить знания о главных причинах возникновения заболеваний, предложить изменения пищевых привычек, обсудить диетотерапию, индивидуально подобранную для каждого пациента, а также предложить рекомендации по диетическому питанию по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).

        Первые четыре главы рассказывают о работе пищеварительной системы человека, почему так важно заботиться о бактериальной флоре, какую роль играет иммунная система человеческого организма, каковы причины возникновения и виды пищевых непереносимостей.

        Пятая глава содержит информацию, касающуюся связи ожирения с пищевыми непереносимостями, в то время как шестая глава является компендиумом здорового питания.

        Следующая часть книги – своего рода технический осмотр организма: примеры основных медицинских анализов, интерпретация их результатов, а также рекомендации, как улучшить показатели в случае, если они вызывают у нас беспокойство. Это немаловажная глава, отличающаяся графически, с которой можно начать процесс чтения книги. В случае многих заболеваний важен ранний диагноз, поскольку наш организм в это время еще в состоянии защититься перед развитием болезни, нуждающейся в фармакотерапии.

        Далее мы рассмотрим авторскую программу «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII) в случае, если предыдущие рекомендации показались недостаточными.

        В последней главе справочника мы узнаем о влиянии нашей психики, настроения и эмоций на работу иммунной и пищеварительной системы человека.

        К книге приложены также практические дополнения: дневник самодиагностики, который поможет в самостоятельном распознании заболеваний, и интересные рецепты.

        
Всем читателям желаю полезного чтения и восстановления здоровья.
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        I. Пищеварительная система
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          1. Роль пищеварительной системы в поддержании здоровья
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Правильная работа пищеварительной системы влияет на весь организм. Нарушения ее функционирования отрицательно воздействуют на нервную, иммунную, а также гормональную системы. Основные функции пищеварительной системы: перистальтика, выделение, пищеварение, всасывание, дефекация и защита. Пищеварительная система работает правильно, если мы снабжаем ее здоровой пищей, содержащей ценные питательные вещества. Все процессы в организме человека четко связаны друг с другом. Это означает, что чем лучше будем питаться, тем лучше будем себя чувствовать!

        Как специалист в области диет я начинала практику, помогая пациентам с расстройствами пищеварительной системы. Я лечила заболевания пищеварительного тракта путем введения рекомендаций по диетическому питанию. Вскоре оказалось, что после восстановления правильного функционирования пищеварительной системы у моих пациентов проходили даже другие заболевания, которыми они страдали. Больные ощущали положительный эффект. У них улучшалось физическое и психическое состояние. Изначально я не связывала эти факты друг с другом. Мне казалось: если у пациента прошли боли в желудке, он просто стал счастливее. Однако зависимость между правильно функционирующей пищеварительной системой и психическим состоянием оказалась посерьезнее.

        
          
            Одна из моих первых пациенток страдала запорами. В то время женщина находилась на госпитализации в психиатрическом отделении. К сожалению, безрезультатно. Два раза в год – весной и осенью – у нее появлялись фобии, проблемы со сном, депрессия. Женщина настолько плохо себя чувствовала, что мою пациентку каждый раз направляли в психиатрическое отделение. Ее выписывали из больницы, надеясь на ее выздоровление. В поведении и самочувствии пациентки я обнаружила следующую зависимость: симптомы появлялись в период цветения трав, весной, и в период жатвы. Кроме того, оказалось, у пациентки обнаружена целиакия, то есть она не терпит глютен. Психические проблемы этой женщины имели аллергическую основу.
          

        

        Я признаю, что из-за большой чувствительности пациентки к цветению трав моя интуиция уже с самого начала подсказывала исключить глютен из ее рациона. Глютен пагубно влиял на кишечник, «дырявил» его, тем самым отправляя токсины в центральную нервную систему. Непереносимость глютена являлась причиной возникновения аллергии на травы. В период цветения трав количество вредных веществ в организме женщины было столь высоко, что ее нервная система сразу начинала страдать. Я диагностировала этот случай заболевания тринадцать лет назад, когда еще никто не изучал глубоко зависимость между функционированием пищеварительной системы и психическим состоянием человека. На сегодняшний день знания в этой сфере более развиты.

        Я являюсь членом Польского общества аллергологии, которому передала экземпляр книги Pokonaj alergię («Ваша победа над аллергией»). Я хотела обратить внимание на то, что функционирование кишечника влияет на эффекты лечения аллергии. Моя книга описывала эти зависимости. Я представила в ней готовые терапевтические решения, озвученные в программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), но не получила никакой реакции.

        Меня пригласили на конференцию, на которой я выступила с докладом о связи между функционированием кишечника и нервной системы. На этот раз моя тематика вызвала большой интерес врачей. К сожалению, я постоянно встречаюсь с ситуацией, когда пациентам с психическими проблемами слишком часто рекомендуются психотропные средства без предварительной диагностики пищеварительной системы.

        Примеров того, как важна правильно функционирующая пищеварительная система для нашего психического здоровья, достаточно много.

        
          
            Мальчику с эпилепсией помогла правильная диета, благодаря которой он избавился от запоров. Восстановилось правильное функционирование пищеварительной системы, и число эпилептических приступов снизилось в несколько раз.
          

          
            У другого пациента, уже взрослого мужчины, появлялись разнообразные, не дающие покоя аллергические проблемы. Он не мог отдыхать в деревне в период жатвы, это грозило ему анафилактическим шоком. Аллергия стала непосредственной причиной фобий и депрессии. Кроме того, пациент был зависим от шоколада, который он обожал и ел в больших количествах, таким образом только увеличивая аллергические реакции. Ведь шоколад, вопреки общему мнению, не совсем здоровый продукт, и есть его надо в умеренном количестве. Исключение глютена и шоколада из рациона пациента привело к облегчению фобий.
          

        

        Если в случае проблемы со здоровьем правильно поставлен диагноз и введены соответствующие диетические рекомендации по питанию, то организм человека удивительно быстро возвращается к равновесию. Это замечательный механизм, чьим важнейшим компонентом которого является пищеварительная система. Она запрограммирована так, чтобы инстинктивно стремиться к здоровью. Теперь нам предстоит узнать, как работает пищеварительная система и из каких частей состоит.

      [image: chapter_end]


        
[image: before_title]

          2. Строение пищеварительной системы человека
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Пищеварительная система, иначе – пищеварительный тракт, включает в себя ротовую полость, пищевод, желудок, тонкий и толстый кишечник и задний проход. На правильную работу этой системы влияют соединенные с ней пищеварительные железы: слюнные, поджелудочная железы и печень.
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Рисунок 1. Строение пищеварительной системы

        
          Источник: Patrick Holford, Smak zdrowia. Zasady prawidłowego odżywiania, Świat Książki, Warszawa, 1999.
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          3. Пищеварение начинается с первого куска
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Процесс пищеварения начинается с момента пережевывания пищи. Во время еды мы выполняем очень важное действие, которому совсем не придаем значения: откусывание и пережевывание. Пережевывая пищу, мы раздробляем еду и разбавляем ее слюной, тем самым облегчая процесс пищеварения, происходящий с помощью пищеварительных желез. Эти действия дают пищеварительной системе время для подготовки к перевариванию пищи. Например, для продукции желудочного и поджелудочного соков. Поэтому каждый кусок проглатываемой нами еды должен быть тщательно пережеван. Это правило касается также овощей и фруктов, покрытых кожицей, процесс переваривания которой является довольно продолжительным.

        Привычкой китайцев, славящихся высокоразвитой профилактикой заболеваний, является длительное пережевывание пищи перед глотанием. У императоров Китая были личные врачи, тщательно наблюдавшие за правителями. Они в совершенстве овладели искусством раннего предупреждения болезней. С этим, безусловно, связан факт, что согласно закону в случае болезни императора медики лишались головы. Китайский врач пользовался популярностью, только когда его пациенты не страдали никакими болезнями. Тут и заключается причина подобной высокоразвитой ранней диагностики и профилактики заболеваний. Главной рекомендацией в случае обнаружения болезни было пережевывание пищи как минимум тридцать раз до ее поглощения. Ведь долгое пережевывание еды эффективно влияет на процесс проглатывания. Сегодня мы уже знаем, что их рекомендации были удивительно уместны.

        Если мы поможем пищеварительной системе хорошо выполнять свою роль, это сбережет нас от пищевых аллергий и непереносимостей.

        
          
            В том, как сильно пищеварение влияет на состояние здоровья больного, я убедилась, когда занималась лечением двухлетней девочки. Ребенок страдал мучительной сыпью, всегда появлявшейся после лечения антибиотиками. Стероиды не действовали. Я порекомендовала маленькой пациентке один месяц принимать ферменты поджелудочной железы. Следовательно, я попросила у ее матери измельчать все блюда с целью улучшить пищеварение дочери. После одного месяца ребенок был способен принимать обычную еду, пищеварение пришло в норму, а сыпь исчезла и больше не появилась.
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Рисунок 2. Тщательное пережевывание пищи – фундамент пищеварения
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          4. Слюна и лимон
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В процессе пищеварения очень важна роль слюны, поскольку она содержит пищеварительные ферменты. Слюна также растворяет еду, выполаскивает остатки пищи, защищает ротовую полость от кислых и раздражающих веществ, содержащихся в еде. Благодаря ей пищеварительный процесс начинается уже в ротовой полости. Слюна содержит лизоцим, обладающий, среди прочих, противомикробным и противопаразитарным действием, и направленный против Хеликобактер пилори. Это вредная и быстро размножающаяся бактерия, избавиться от которой довольно-таки нелегко.

        Слюна защищает слизистую оболочку и увлажняет ротовую полость, что необходимо для процесса речи, и содержит 99,5 % воды. Выделение слюны составляет в среднем 0,3–0,5 мл/мин., тогда как во время жевания лимона оно повышается до 5,0 мл/мин. Перед приемом пищи полезно выпить воду с долькой экологически чистого лимона. Для выработки слюны необходима вода, а употребление этого фрукта дополнительно увеличит выделение слюны.
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Рисунок 3. Перед приемом пищи нужно выпить стакан воды с лимоном
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          5. Правильная поза при сидении влияет на пищеварение
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Давайте подражать хорошим примерам. Французы известны своей стройной фигурой. Для них немаловажен обеденный перерыв. Французы едят медленно, пережевывая каждый кусок, при этом каждый раз откладывая столовые приборы. Разговаривают. Соответственно, их завтрак, обед или ужин длятся как минимум час. Перекусы между завтраком/обедом/ужином – признак плохих манер. К сожалению, навыки меняются. Это видно даже на улицах Парижа. Все больше и больше парижан страдают лишним весом. На сегодняшний день эта проблема касается многих национальностей.
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Рисунок 4. Сиди прямо, не сутулься во время еды

        
Как это выглядит у нас? Мы едим на ходу, иногда даже стоя, поглощая большие куски пищи, потому что жалко времени для еды. Еду «вбрасываем» в себя быстро, кое-как и неважно где. На научных конференциях по диетической тематике я наблюдаю, как слушатели после докладов о правильном питании идут на ланч и едят, стоя за столом без стульев. Дома ситуация бывает не лучше. Мы часто едим перед телевизором, смотря фильмы, переполненные насилием и сценами конфликтов. Желудок не способен правильно переваривать пищу, если в мозг поступает информация: «Я свидетель убийства». Для нашего разума это не фикция. В организме ощущаются негативные эмоции.

        Когда мы обустраиваем дом или квартиру, то редко уделяем внимание собственному здоровью, а обычно сосредоточиваемся на модных актуальных трендах, касающихся дизайна интерьера. В наших домах часто отсутствуют столы, за которыми можно было бы присесть на удобном стуле. Тарелки с едой мы кладем на низкий столик. Мы сидим с напряженным желудком. Это очень плохо влияет на процесс пищеварения.

        В желудке находится часть нервной системы, соответственно, если мы сутулимся во время еды, то сильно давим на нервы, препятствуя процессу пищеварения. Бабушки и дедушки чаще родителей просят детей не сутулиться за столом: «Сиди прямо», «Не сутулься за столом». Это доказывает, что с течением времени мы забываем про хорошие манеры. Я надеюсь, что каждый из нас заново оценит значение этих слов. Сидя за столом в правильном положении, мы сразу заметим положительный эффект.

        Я рекомендую также питаться в семейном кругу, с любимыми людьми или в другом приятном окружении. Радоваться не просто вкусу пищи, но и разговору. Тогда вы будете чувствовать себя намного лучше. Мы должны находить моменты для рефлексии и отдыха. Именно время еды может стать таким моментом.

        Тщательно пережеванная пища проходит дальше, к желудку. Давайте посмотрим, что там остается.
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          6. Защита желудка сбережет от болезней
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Тщательно пережеванная пища готова к дальнейшим передвижениям. Она, она проходит через пищевод и попадает в желудок. Этот орган напоминает мешок, изнутри покрытый мягким, нежным образованием – слизистой оболочкой, над которой располагается слой слизи. В ней содержатся железы. В области дна и тела желудка располагаются главные клетки, вырабатывающие пепсиноген, химозин, встречающийся в желудке только в период младенчества, и желудочная липаза, а также обкладочные клетки, ответственные за производство слизи.

        В желудке выделяется гликопротеин – так называемый внутренний фактор (intrinsic factor, IF), необходимый для всасывания питательных веществ из кишечника, например витамина В12, дефицит которого может привести к мегалобластической анемии. Правильное функционирование желудка влияет также на поглощение железа, кальция и магния.

        Необходимо заботиться о слизистой оболочке желудка

        Слизь, находящаяся в желудке, характеризуется своим антибактериальным действием, она значительно влияет на правильную работу органа.

        
          
            Слизистая оболочка почти на 98 % состоит из воды, поэтому так важно пить воду в течение дня. Дегидратация негативно влияет на все слизистые оболочки, находящиеся в организме, в том числе на слизистую оболочку желудка.
          

        

        Слизь обладает защитными свойствами. Она создает преграду, сохраняющую слизистую оболочку желудка от самопереваривания. Нарушение в работе этого важного барьера может привести к большим проблемам со здоровьем.

        Часто в воспалении слизистой оболочки желудка и атрофию слизистого слоя повинны нестереоидные противовоспалительные препараты (НПВП), принимаемые в случае повышенной температуры и боли. Вред слою, ответственному за защиту желудка, приносит еще и быстрое питание, обычно тяжелое для пищеварительного тракта, а также слишком большое количество кофе и слишком малое – воды. Стоит учитывать, что наш желудок очень плохо переносит стресс. При частых эпизодах желудочной боли или «при сосании под ложечкой» стоит ввести в меню продукты, содержащие натуральную слизь. Это: подорожник песчаный, подорожник яйцевидный, семена чиа, семена льна. Семена можно принимать попеременно, то есть каждый день употреблять разные виды. Это хороший путь к предотвращению возможной аллергии на семечки. Из семян чиа делают десерты, а также добавляют их в выпечку.

        
          
            Давайте охранять защитный слой – слизистую оболочку желудка! Прежде всего нужно ввести в наш рацион семена, богатые слизью.
          

        

        ПОДОРОЖНИК ПЕСЧАНЫЙ И ПОДОРОЖНИК ЯЙЦЕВИДНЫЙ | Для укрепления защиты желудочной слизи можно сделать микстуру, содержащую семена подорожника песчаного и подорожника яйцевидного. Семена подорожника песчаного включают в себя 10–12 % слизи и одновременно 5–12 % жирного масла. Они не содержат крахмал. Семена подорожника яйцевидного включают в себя 20–30 % слизи, и при этом богаты крахмалом. Лучше всего мешать семена обоих видов подорожника и добавлять их в выпечку или кашу. Дневная порция для взрослых – 10–30 граммов семян подорожника песчаного и 12–40 граммов семян подорожника яйцевидного. Бесспорно, слизь, содержащаяся в семенах подорожника, обладает лечебными свойствами, поскольку она усложняет процесс накопления токсинов в пищеварительном тракте. У нее противовоспалительное действие. Слизь охраняет желудочные стенки. Они уменьшают чувство голода. Эти растения являются также драгоценным питательным веществом для бактерий молочной кислоты.[2]

        
СЕМЕНА ЛЬНА | Источником защитной слизи являются семена льна, противопоказанные страдающим от аллергии на никель. Швейцарские авторы диетических справочников предостерегают от употребления семян льна, не прошедших термическую обработку. Это связано с вредными свойствами синильной кислоты, которая в них содержится. Исходя из этого, семена льна надо есть в вареном виде. Льняное масло необходимо хранить в холодильнике в темной стеклянной бутылке. Я советую покупать масло в бутылках малого объема, поскольку в открытом виде оно быстро окисляется.
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Рисунок 5. Рекомендации по защите слизистой оболочки желудка

        
Желудочный сок

        Желудочный сок – пищеварительный сок, вырабатываемый железами, находящимися в слизистой оболочке желудка. Он обладает высокой кислотностью и прозрачным цветом. Ежедневно мы накапливаем около трех литров желудочного сока.

        
          В состав желудочного сока входят:

          • соляная кислота (хлороводородная кислота, HCl);

          • химозин (молокосвертывающий фермент, исчезает с течением времени);

          • пепсиноген (только в кислой среде, где pH на уровне 2–3, активируется в пепсин, ответственный за процесс переваривания белков);

          • амилаза;

          • минеральные соли;

          • вода.

        

        Функции желудочного сока:

        • превращение пепсиногена в пепсин, расщепляющий белки до свободных аминокислот, а также создание нужной кислотности для действия пепсина (pH 1,5–3,5). Когда кислотность превышает 5,0, пепсин останавливает работу; некоторые лекарства повышают pH желудочного сока, тем самым нарушая процесс переваривания белков;

        • денатурация пищевого белка (отщепление от него небелковых компонентов);

        • антисептическое действие (ликвидация паразитов, вирусов, бактерий); дефицит соляной кислоты может привести к повышению заболеваемости сальмонеллезом, дизентерией и наиболее распространенным боррелиозом; ведет также к чрезмерному размножению бактерии Хеликобактер пилори;

        • влияние на всасываемость железа, кальция и магния;

        • участие в регулировании открытия и закрытия привратника желудка.

        О дефиците соляной кислоты могут свидетельствовать следующие признаки:

        • плохое самочувствие после употребления продуктов животного происхождения (например, мяса, рыбы, яиц);

        • метеоризм;

        • отрыжка;

        • неприятный запах изо рта (галитоз);

        • непереваренные пищевые остатки в кале.

        Как диагностировать дефицит хлороводородной (соляной) кислоты

        Интернет полон информацией на тему добавления соляной кислоты к обычному рациону. Некоторым такие статьи очень помогают, но отдельным людям они могут сильно навредить. В наши дни наблюдается тенденция быстрого восстановления кислотности желудка фармакологией. В очередной раз медицина пытается решить проблему с помощью лекарств. Что касается дефицита соляной кислоты, то любые рекомендации врачей я применяю постепенно. Я советую самостоятельно не решаться ни на какую добавку соляной кислоты к рациону до момента консультации с диетологом или врачом.

        
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ | После того как мы принимаем фермент с добавкой соляной кислоты, мы чувствуем жжение. Это значит, что в данный момент количество соляной кислоты в желудке избыточно, поэтому мы не нуждаемся в ее добавлении к питанию. Жжение должно пройти после 0,5–1 часа со времени принятия лекарства. Если оно мучительное или длится дольше указанного времени, надо разбавить 1/2 чайной ложки пищевой соды в половине стакана воды и затем выпить его для нейтрализации кислоты.

        Отсутствие какой-либо реакции со стороны желудка после принятия фермента с добавкой соляной кислоты свидетельствует об ее нехватке в нашем организме. Тогда стоит подумать о ферментах с ее добавкой как о дополнении к питанию. Все это должно происходить, конечно, после консультации с врачом! Мы неспособны оценить, в каком состоянии находится слизистая оболочка нашего желудка. Если на стенках желудка уже образовалась изжога, мы можем себе серьезно навредить! К счастью, на помощь приходят натуральные продукты. Безопасно пить сок из маринованной свеклы. Свекла содержит краситель бетанин. позитивно влияющий на выработку соляной кислоты.

        
          Существуют два типа тестирования на определение выделения соляной кислоты в организме человека:

          • Тест Хейдельберга – маленький сенсор по размерам витаминной капсулы, предназначен для поглощения. Этот тест не общедоступный.

          • Тест с применением фермента, содержащего соляную кислоту, бетаин HCl. Его делают только под наблюдением врача, особенно если пациент направлен на фармакологическое лечение. Этот метод не рекомендуют детям. Одну капсулу бетаина HCl выпивают до принятия пищи, которая должна содержать 100 г мяса.

        

        Существует еще один тест на уровень желудочного сока в организме. Он безопасен для здоровья, и мы можем провести этот опыт самостоятельно.

        Сразу после приема воды с добавкой пищевой соды фиксируем время и ждем момент, когда появится отрыжка.

        
          Тест с пищевой содой

          Купить в аптеке пищевую соду. Обязательно проверить, свежая ли она, – должна вспениться после того, как залить ее уксусом.

          Дозировка. Взрослые – одна чайная ложка пищевой соды на 150 мл воды. Дети – половина чайной ложки пищевой соды на 150 мл воды.

          Мы мешаем жидкость, пока сода совсем не разбавится, и выпиваем ее натощак.

        

        
          Интерпретация результатов на основании времени, измеряемого до момента отрыжки:
        

        • до 40 секунд – повышенная кислотность;

        • от 40 до 90 секунд – нормальная кислотность желудка, и нет проблем с воспроизведением желудочного сока;

        • от 90 до 180 секунд – плохое пищеварение;

        • выше 180 секунд – отсутствие пищеварения.

        
Рекомендуется делать два-три теста по утрам для подтверждения результата.

        Стоит учесть, что домашние методы тестирования не всегда верны. Жаль, что ученые еще не создали легкодоступный тест на выделение желудочного сока.

        Откуда берется изжога

        Когда уровень кислотности желудочного сока не совпадает с физиологической нормой, например из-за дефицита соляной кислоты, привратник, соединяющий пищевод с желудком, не способен закрыться. Содержимое желудка, перемешанное с желудочным соком, возвращается к пищеводу. В этот момент мы ощущаем отрыжку или изжогу, вызванную желудочным соком, раздражающим деликатную слизистую оболочку нашего пищевода. Таким образом, образуется чрезвычайно неприятное ощущение, называемое изжогой.

        Изжога – распространенная болячка сегодняшнего времени. Этим обстоятельством пользуются фармакологические концерны, создавая лекарства, ликвидирующие изжогу. Все препараты действуют по одинаковым правилам: они ослабляют выработку желудочного сока, что приводит к повышению уровня его кислотности. Впоследствии у нас появляется изжога, которую мы не ощущаем. Пища продолжает обратный путь из желудка к пищеводу, но смешивается не с кислотой, а с водой, поэтому мы не ощущаем характерной горечи. В очередной раз таблетки устраняют признак болезни вместо того, чтобы лечить ее причину, ведь работа пищеварительной системы нашего организма все так же нарушена.

        Непереваренная пища проходит дальше и попадает в следующую часть пищевого тракта. К сожалению, ферменты, вырабатываемые кишечником и поджелудочной железой, слишком слабы, чтобы заменить соляную кислоту. Таким образом, непереваренные остатки еды раздражают слизистую оболочку кишечника, что приводит в том числе к образованию пищевых непереносимостей и аллергий, даже к аутоиммунным заболеваниям.

        Нарушения в переваривании белков могут стать причиной дефицита аминокислот – лизина, триптофана, глутамина. Если в организме не хватает лизина, у нас разовьется герпес. Эта аминокислота необходима для образования пепсина из пепсиногена. Дефицит триптофана нарушает сон, является причиной сонливости и слабости в течение дня, а дефицит глутамина ведет к синдрому «дырявой» кишки.

        Нарушенное выделение желудочного сока

        Выделение соляной кислоты уменьшается с возрастом, а это синоним нарушения переваривания белков. Следовательно, чем мы старше, тем хуже организм справляется с перевариванием продуктов животного происхождения. Соляная кислота при максимальной выработке понижает уровень кислотности даже до 0,8 %. Уже при кислотности 5 % (нормальный уровень кислотности при максимальном выделении соляной кислоты составляет около 1 %) блокируется работа желудочных ферментов, и наша пищеварительная система больше не в состоянии работать. На повышение уровня желудочного сока могут повлиять заражение бактерией Хеликобактер пилори, неправильное питание и хронический стресс.

        Злоупотребление процессами, ответственными за выделение соляной кислоты, может привести к плохим последствиям для нашего организма.

        
          
            В этом в 30 лет убедился один из моих пациентов. Перед тем, как появиться в моем кабинете, целый год он принимал очень сильные стероиды против аллергии. Это вызывало общую слабость организма и проблемы со сном. Во время исследования в кале пациента обнаружились непереваренные остатки пищи, свидетельствующие о нарушении пищеварительной системы. В итоге после обогащения пищи бетаином и соляной кислотой у этого человека улучшилось состояние. У него появилось больше энергии. Мужчина стал лучше высыпаться. Его настроение значительно повысилось. В случае этого пациента стероиды действительно нарушили слизистую оболочку желудка, что повлияло на уровень соляной кислоты и привело к развитию проблем с пищеварением.
          

        

        Ингибиторы протонной помпы понижают уровень соляной кислоты

        В мой кабинет приходили пациенты, страдающие анемией, желудочно-кишечными заболеваниями, а также пищевой непереносимостью, возникающими в результате дефицита пищеварительных ферментов. Причиной стало применение большой дозы лекарств, в том числе ингибиторов протонной помпы – омепразола, опразола, рабепразола, эзомепразола и тенатопразола. Мало кто знает, что они могут плохо влиять на наш организм. Их иногда даже выписывают как защитные препараты. Так не должно быть!

        Какими трагичными последствиями может обернуться прием ингибиторов протонного насоса, свидетельствует случай с одной из моих маленьких пациенток.

        
          
            Пятилетняя девочка принимала ингибиторы протонной помпы в течение трех лет для лечения изжоги. Когда я ее обследовала, выяснилось, что причиной недугов были пищевые непереносимости и дефицит пищеварительных ферментов. Девочка принимала лекарства с целью повысить кислотность желудочного сока, что равнозначно ингибированию выработки соляной кислоты. Отсутствие соляной кислоты, необходимой для процесса переваривания белков из пищи, привело к возникновению непереносимости белка. Интересно, как чувствует себя сейчас эта девочка? К сожалению, она не терпит белок в любом виде. Попытка ввести в рацион пациентки мясо, рыбу, стручки или яйца вызывает у нее судороги. Никто не способен с этим совладать. Ребенок выдерживает только маленькие порции белка, содержащегося в овощах или каше. Признаю, что и моя помощь оказалась неэффективной в борьбе ребенка с болезнью.
          

        

        Никакое вмешательство в процесс пищеварения не проходит бесследно для нашего организма. Даже травы, принимаемые слишком долго и без контроля, могут спровоцировать проблемы, не говоря уже об ингибиторах протонной помпы. К сожалению, они находятся в свободном доступе.

        В некоторых случаях лечение этими препаратами является необходимостью, особенно для пациентов после перфорации желудка, но принимать их в качестве средства против изжоги вместо правильно подобранной диеты не только легкомысленно, но еще и не результативно. Я боюсь, что бесконтрольное применение медикаментов скоро приведет к таким же побочным эффектам, как и от чрезмерного употребления антибиотиков.

        Применение ингибиторов протонной помпы имеет побочные эффекты

        Ученые перечисляют следующие нежелательные действия ингибиторов протонной помпы:

        
• нейтрализация кислотной среды желудка, способная разрушить взаимодействие пищеварительных веществ;

        • нарушение всасывания витамина В12, магния, кальция и железа;

        • образование полипов желудка;

        • заражение бактериями Clostridium difficile и Salmonella;

        • проблемы с выработкой печеночных ферментов и связанные с этим ишемические эпизоды в работе сердечно-сосудистой системы.

        
Во всем мире велики затраты, связанные с применением ингибиторов протонной помпы.

        Хеликобактер пилори влияет на значение рН (кислотность) желудка

        Хеликобактер пилори – бактерия, постоянно проживающая в нашем организме, в желудке. В количестве, обусловленном физиологически, она не представляет никакой угрозы для нашего здоровья. Ее избыток может привести к выделению эндотоксинов и фосфолипа, устраняющих фосфолипиды в составе слизистой оболочки и желудка. Они теряют свои защитные свойства, а Хеликобактер пилори начинает все глубже проникать в слизистую оболочку желудка. Это увеличивает риск возникновения перфорации желудка. Бактерия повышает кислотность желудочных соков.

        ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИСУТСТВИЯ ХЕЛИКОБАКТЕР ПИЛОРИ | Существует несколько методов выявления присутствия этой бактерии, опирающихся, к слову, на уреазу. Уреаза – фермент, производимый Хеликобактер пилори, не поступающий натуральным путем в организм человека.

        
• Уреазный тест – инвазивное исследование, которое делается во время гастроскопии. Лучше провести дыхательный уреазный тест, если нет других показаний для гастроскопии.

        • Уреазный дыхательный тест (УДТ) заключается в использовании активности ферментов уреазы. Во время исследования пациент принимает внутрь диагностическое средство, разбавленное апельсиновым соком. Через сорок минут берут пробу выдыхаемого воздуха. Пациентам с атрофией слизистой оболочки желудка, а также в случае, если появляется свежая кровь в желудке, дыхательный тест заменяют другим исследованием.

        • Иммунологические методы заключаются в выявлении присутствия антител IgG в крови, направленных против антигенов Хеликобактер пилори. Антитела даже после излечения бактерии могут продолжать находиться в крови в период от нескольких месяцев до двух лет.

        • Исследование кала в направлении выявления присутствия Хеликобактер пилори.

        
На сегодняшний день основой всякого лечения является антибиотикотерапия. Я пропагандирую изменение пищевых привычек. Сдержанный способ питания значительно уменьшит уровень бактерий в желудке. Если обследование демонстрирует, что Хеликобактер пилори в нашем организме на высоком уровне, стоит обратить внимание, что в такой ситуации переваривание белков сильно осложнено. В таком случае, безусловно, стоит ограничить потребление продуктов с повышенной кислотной средой, а также с высоким содержанием белка.
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          7. Тонкий кишечник и дальнейший процесс пищеварения
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Для общего функционирования человеческого организма очень важны процессы, происходящие в тонкой кишке. В ее состав входят двенадцатиперстная, тощая и подвздошная кишки. Общая длина тонкого кишечника составляет от 2,5 до 4 метров. Находящиеся в нем складки Керкринга, кишечные ворсинки и микроворсинки создают очень большую всасывающая поверхность – около 400 квадратных метров.
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          8. Двенадцатиперстная и слепая кишки на страже иммунитета
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Двенадцатиперстная кишка находится сразу за желудком. Здесь содержимое пищеварительного тракта, частично переваренное в желудке, подвергается воздействию желчи и ферментов поджелудочной железы. Желчные кислоты, вырабатываемые поджелудочной железой, содержат такие пищеварительные ферменты, как амилаза, пептидазы, липаза. Они отвечают за переваривание жира, а также принимают участие в жизнедеятельности белков и углеводов. Функционирование поджелудочной железы влияет на иммунную систему. Проблемы в функционировании этого органа могут повлечь недуги, якобы не имеющие никакого отношения к поджелудочной железе. Уровень ферментов поджелудочной железы может повыситься из-за пищевых непереносимостей и аллергий. Он приходит в норму после того, как больной кишечник вылечен.

        Следующие отделы тонкого кишечника – тощая и подвздошная кишки. В слизистой оболочке тонкого кишечника находятся маленькие клетки, энтероциты, большая часть которых расположена в кишечных ворсинках, от которых я уже несколько лет в восторге. Невероятно, что столько важных для здоровья человека процессов происходит в столь маленьком – одномиллиметровом – столбике. Оказывается, от него зависит состояние почти целого организма. Энтероциты – продолговатые клетки, которые покрыты исчерченной каемкой, обращённой внутрь кишечника и являющейся сильно скомплицированным микроскопийным механизмом. В ворсинках происходит ответственная работа – выработка пищеварительных ферментов – лактазы, изомальтазы, мальтазы, сахаразы, выполняющих основную роль в процессе метаболизма углеводов. В исчерченной каемке вырабатываются также дипептидазы и аминопептидазы, ответственные за метаболизм белков. На поверхности энтероцитов располагаются белки-переносчики, задача которых состоит во всасывании продуктов пищеварения, вырабатываемых в кишечнике и транспортируемых в кровь.
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Рисунок 6. Строение кишечных ворсинок[3]

        
В тонком кишечнике пища смешивается с желчью, вырабатываемой печенью. Тем временем желчь помогает в процессе метаболизма жиров. В тонкой кишке, в основном в двенадцатиперстной кишке, работает также сок поджелудочной железы, содержащий ферменты, ответственные за распад белков, жиров и углеводов. Для поддержания здоровья стоит позаботиться о поджелудочной железе и печени.

        Кишечные ворсинки регенерируются каждые четыре дня. У них усиленное кровообращение, они чувствительны к дефициту кислорода. Для поддержания мелких капилляров в форме хорошо прогуливаться как минимум два километра в день. Это особенно важно в случае низкого кровяного давления и анемии. Систематические прогулки на свежем воздухе помогут нам скорректировать состояние нашего тела и поддерживать его в форме.

        Энтероциты малы и чувствительны к любым токсичным элементам, содержащимся в пище или воде. Они плохо переносят расстройства бактериальной флоры и хронический стресс. Их разрушают чрезмерное употребление алкоголя и паразитные инфекции. Если мы ведем неправильный образ жизни, в нашем теле вместо гармонично сформированных одномиллиметровых кишечных ворсинок остаются карлики, неспособные больше вырабатывать пищеварительные ферменты. Правда, они регенерируются, но этот процесс оказывается слишком быстрым для нашего организма. В целом он занимает два дня, а быстрая регенерация клеток отрицательно влияет на качество новых капилляров. В процессе репликации ДНК несложно ошибиться. Могут образоваться раковые клетки.

        Это лишь ряд проблем, к которым может привести неправильно функционирующий кишечник. В случае вышеописанных заболеваний соединения, находящиеся между клетками кишечника, быстро становятся неисправными. Это эффект неправильного способа питания и изобилия глютена в нашей диете. В Польше в последние тридцать лет из-за значительного изменения продуктов появилась новая болезнь – синдром «дырявого» кишечника. В других развитых странах эта проблема появилась еще раньше. Результатом нарушения работы кишечника являются пищевые непереносимости и аллергии, которые мы можем назвать истинной чумой XX и XXI веков. Синдром «дырявой» кишки подробно описан в следующей части справочника.
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          9. Толстая кишка
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Переваренная пища проходит через тонкую кишку к толстой. Это следующий этап пищеварения. Здесь, в толстом кишечнике, содержимое пищеварительного тракта готовится к дефекации. Там проходит процесс обратного всасывания, в основном электролитов и воды. Толстая кишка короче, чем тонкий кишечник. Ее длина составляет 1,1–1,7 метра. От правильной работы этого отдела пищеварительного тракта зависит состав бактериальной флоры, а также обмен веществ в пищеварительном тракте. Правильный цикл прохождения пищи через пищеварительную систему выглядит так: пищевод – 10 секунд, желудок – 1–5 часов, тонкая кишка – 2–4 часа, толстая кишка – 7–10 часов.

        Пациенты часто жалуются на запоры. Пищеварительный процесс влияет на иммунитет нашего организма, то есть запор является признаком ослабленного иммунитета. Поскольку проблемы с дефекацией ведут к сильному чувству дискомфорта, мы охотно пользуемся разрекламированными фармацевтическими товарами, на деле лишь теоретически решающими эту проблему. Выбор у нас большой. К сожалению, таблетки в разноцветных красивых упаковках дают одноразовый эффект и устраняют только последствия пищеварительных заболеваний, а не причины.

        Признаком правильной работы пищеварительной системы должна быть регулярная дефекация: один раз в день. Кал должен по форме напоминать букву S. Он не должен состоять из отдельных маленьких шариков. Не должен быть ни жидким, ни подниматься на поверхность воды в унитазе. Запах чаще всего неприятный, но не должен быть невыносимым. В этом случае стоит поменять пищевые привычки. Если наша пищеварительная система хорошо работает, мы не нуждаемся в освежителях воздуха.
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          10. Связь иммунной системы с пищеварительной системой
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В пищеварительной системе находится иммунная система GALT (Gut-associated lymphoid tissue), то есть лимфатическая ткань связана со слизистыми оболочками пищеварительной системы. В ее состав входят больше 70 % лимфатических клеток иммунной системы. Система GALT отличается большим количеством лимфатических узлов, образующих червеобразный отросток. Аппендикс является выростом слепой кишки и выполняет важные функции в нашем организме.

        Главной задачей системы GALT является производство иммуноглобулинов класса А, называемого IgA-секреторным. Правильно работающая система GALT – лучшая защита от таких микроорганизмов, как бактерии и лямблии от грибов, а также от аллергенов в пище.

        В случае воспаления аппендикса чаще всего его удаляют. Я сама пережила это в десять лет. Однако стоит помнить: человеческий аппендикс выполняет важную роль в нашем организме. Решение его удалить должно быть принято только в случае острой необходимости. Без кропотливого диагноза воспалительного состояния удаление аппендикса может привести в будущем к серьезным проблемам со здоровьем.

        Каждый отдел пищеварительной системы выполняет немаловажную роль. Стоит принять во внимание любые беспокоящие признаки болезни, особенно если речь идет о диарее, запоре, метеоризме, недержании кала, симптоме «переливания жидкости» в брюшной полости. Появление крови в стуле должно быть сигналом: «Что-то в организме работает не так». Откуда выводы? Невнимание к беспокоящим нас симптомам со стороны пищеварительной системы может закончиться хроническими заболеваниями.

        
          
            Начало пути к здоровью – восстановление правильного функцинирования пищеварительной системы.
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        II. Миллиарды наших маленьких друзей – слово о бактериальной флоре
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За регулярное функционирование пищеварительной системы отвечает правильная бактериальная флора. Она находится в каждом отделе пищеварительного тракта, но больше всего ее в толстой кишке. Флора влияет не только на пищеварительную, но и на иммунную систему. Бактериальная флора состоит из полезных микроорганизмов, заботясь о которых мы можем получить в ответ благодарность. Я часто говорю моим пациентам одну хорошую фразу: «Если чувствуешь себя одиноким, помни о том, что в твоем организме миллиарды клеток, которым ты очень дорог».

        В нашем пищеварительном тракте проживает около тысячи видов разнообразных микроорганизмов. В толстой кишке на 1 грамм содержания кишечника приходится от 10 до 100 миллиардов организмов. К сожалению, бывают случаи, когда среди этих полезных жителей размножались незваные гости. В пищеварительной системе встречаются бактерии, грибы и простейшие животные, проживающие в симбиозе с человеком. K счастью, здоровый организм способен их освоить и не позволяет этим гостям чрезмерно размножаться. Ведь не только количество, но и качество микрофлоры должно оставаться в гармонии.

        Контролировать эту огромную колонию микроорганизмов – задача иммунной системы. Мы можем ей в этом либо помочь, либо помешать – все зависит от способа питания и повседневных навыков. Состав бактериальной флоры на 80 % зависит от питания. Злоупотребление сахаром (сладостями, выпечкой, газированными напитками с добавкой сахара) ведет к размножению в организме человека гриба Candida albicans, находящегося в бактериальной флоре обычно в небольшом количестве.
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          1. Candida Albicans
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Врачи Уильям Крук и Ориан Трасс популяризировали теорию синдрома гиперчувствительности к грибам Candida albicans. Главными факторами развития заболевания являются: антибиотики широкого спектра действия, пероральный прием контрацептивных средств и глюкокортикостереоидов, а также употребление пищи, богатой дрожжами и простыми сахарами.

        
Главные симптомы молочницы (кандидоза):

        
• метеоризм;

        • диарея или запоры;

        • синусит;

        • чихание;

        • хронический вагинит (Candida vaginitis);

        • предменструальный синдром;

        • нерегулярные месячные;

        • ухудшение памяти;

        • рассеянность;

        • депрессия;

        • невроз;

        • усталость;

        • головные боли;

        • раздражение.

        
Чрезмерное размножение Candida albicans объясняется неправильным питанием, хотя это не единственная причина заболевания. На заражение грибом влияет также антибиотикотерапия, после которой в бактериальной флоре происходит процесс размножения гриба, уже неподатливого действию антибиотиков.

        Процесс лечения кандидоза весьма затратный. Чтобы иммунная система справилась с молочницей, нужны, во-первых, сильная иммунная система и, во-вторых, сокращение употребления продуктов с высоким содержанием гистамина. Нужно сходить в аптеку и приобрести высококачественные пробиотики.
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          2. Бактериальная флора – деликатная экосистема. Что может ей навредить?
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Огромный вред экосистеме человека приносит антибиотикотерапия, слишком часто используемая без необходимости. Мы привыкли употреблять антибиотики в больших количествах, забывая о том, насколько важна противогрибковая защита. Перед тем как применять антибиотик, рекомендуется сделать антибиотикограмму (микробиологическое исследование) – пробу чувствительности бактерии к антибиотику. Ее должен сделать врач. Во Франции, Дании или Германии это стандартная и обязательная процедура. Антибиотикограмма указывает, какой препарат и в какой дозе лучше всего справится с бактериями, обнаруженными исследованием в организме больного пациента. Время ожидания результатов – 18–24 часа. Стоит подождать. Если антибиотик неправильно подобран, терапия окажется безрезультатной, и нам придется повторить антибиотикотерапию или принимать другой антибиотик. Впрочем, антибиотикотерапия расстраивает бактериальную флору как минимум на несколько месяцев.

        Такое нарушение состава пищеварительного тракта создает благоприятные условия для размножения гриба Candida albicans.

        Наш организм податлив на развитие бактерий прежде всего вида Clostridium difficile. Размножение гриба Candida albicans в пищеварительном тракте может привести к колиту, что, в свою очередь, может дать начало серьезным кишечным заболеваниям. Применение антибиотиков – замкнутый круг. Лекарства, призванные ликвидировать инфекции и патогенные бактерии, одновременно нарушают бактериальную флору, способствующую борьбе с развитием заболеваний. В результате этого мы становимся более податливыми на разнообразные инфекции, нуждаемся в новых дозах сильных антибиотиков, а наш бедный организм становится ослабленным.

        Такие случаи в моем кабинете – повседневность. Инфекции, заканчивающиеся ангиной, – эффект лечения антибиотиками. Результат такого лечения – пищевые непереносимости, разнообразные аллергии, поллиноз, астма. Антибиотики не единственные в длинном списке опасных медикаментов. Следующие позиции состоят из противовоспалительных, противоаллергических лекарств, стероидов и ингибиторов протонной помпы. Все эти лекарства отвечают за расстройства в составе бактериальной флоры. Вполне возможно, именно поэтому в наши дни лечить заболевания, связанные с грибом Candida albicans, столь сложно и практически не результативно. Список факторов, ответственных за нарушение естественной внутренней среды нашего организма, бесконечен. К ним можно добавить еще и применение противозачаточных средств, курение и хронический стресс. Мы должны поздравить самих себя с тем, что наш организм еще функционирует. Ведь если мы не изменим свои привычки, он скоро может прекратить работу! Для многих из моих пациентов единственным выходом из такой ситуации является только пересадка бактериальной флоры от здорового донора.

        К счастью, в любой момент мы можем остановиться. Нужно просто позаботиться о бактериальной флоре. Это принесет нам множество положительных эффектов: улучшение самочувствия, красивую кожу, отсутствие пищевых непереносимостей и аллергий. К нам вернутся бодрость и жизнерадостность.
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          3. Пробиотики – мода или нужда?
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Пробиотики – средство для восстановления бактериальной флоры. Лечение подходящими бактериальными штаммами в будущем может стать эффективным инструментом, дополняющим различную терапию.

        
          
            Термин «пробиотик» имеет два значения. Он служит для определения бактерии, положительно влияющей на здоровье человека и выступающей в естественной среде организма человека, а также описывает препараты и продукты, содержащие живые микробы, богатые пробиотическими свойствами. Штаммы из таких препаратов получаются путем селекции штаммов бактерии из микрофлоры человека, из пищеварительного тракта новорожденных, а в случае влагалищных пробиотиков – путем селекции штаммов, взятых из мочеполовой системы здоровых молодых женщин.
          

        

        
          Медицинские исследования обнаружили, что:
        

        
• Lactobacillus casei облегчает симптомы аллергии на пыльцу трав;

        • Enterococcus faecalis облегчает симптомы хронического бронхита и синусита;

        • Lactobacillus plantarum, а также Escherichia coli помогают при боли в животе, снижают метеоризм и нормализуют дефекацию в случае синдрома раздраженной толстой кишки;

        • Escherichia coli улучшает состояние здоровья пациентов, страдающих неспецифическим язвенным колитом, поскольку она имеет сильное противовирусное и противовоспалительное действие;

        • Lactobacillus casei, а также Lactobacillus acidophilus помогают в ликвидации Helicobacter pylori;

        • Faecalibacterium prausnitzii останавливает воспаление в пищеварительном тракте и препятствует повышенной проницаемости кишечника.

        
Сегодня мы все чаще встречаемся с термином «бактериальная флора», хотя бы в телевизионной рекламе, призывающей к покупке пробиотиков с лактобактериями. Все в курсе, что бактерии важны для нашего здоровья, но знают ли они, почему?

        Лактобактерии, а также физиологическая флора кишечника выполняют ряд метаболических функций в организме человека:

        
1. Физиологические бактерии Escherichia coli влияют на переваривание лактозы, а также на продукцию витаминов В1, В2, В6, В12 и К. Они вырабатывают субстанцию, называемую колицином и являющуюся натуральным антибиотиком. Кроме того, физиологическая Escherichia coli бережет организм человека от патогенной E. coli.

        
2. Штаммы Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus faecium, Streptococcus влияют на синтез разных веществ: витамина К, пантотеновой и фолиевой кислот, витаминов В1, В2, В3, В6, В12.

        
3. Лактобактерии помогают в продукции вторичных желчных кислот, а также улучшают их кишечно-печеночную циркуляцию, таким образом облегчая очистку организма от бесполезного холестерина. Поэтому бактериальная флора на нормальном уровне помогает удерживать здоровый вес. Логично, что люди, страдающие полнотой, чаще всего борются с нарушениями бактериальной флоры.

        
4. Создают защиту для кишечного эпителия и гарантируют его целостность, а муцины создают в кишечнике своего рода слизистый слой, охраняющий их перед патогенами.

        
5. Они элиминируют нежелательные микроорганизмы, способные попасть в организм человека.

        
6. У них иммунное воздействие; присутствие бактерий влияет на выработку иммунной системы у маленьких детей – стимуляцию антител секреторного IgA, а также IgG, активизацию фагоцитоза и лимфоцитов.

        
7. Они влияют на продукцию короткоцепочных жирных кислот (short-chain fatty AIDS, SCFA) в качестве продукта бактериальной ферментации диетической клетчатки и крахмала. К этим кислотам относятся: уксусная, пропионовая и масляная кислоты. Задачи короткоцепочных жирных кислот:

        
• регуляция уровня pH кала, который должен составлять 7,0–7,7;

        • улучшение поглощения кальция, железа и магния в кишечнике;

        • влияние на метаболизм глюкозы;

        • питание кишечных и печеночных клеток.

        
Некоторые продукты особенно богаты крахмалом и диетической клетчаткой. К ним относятся пребиотики, содержащие крахмал и клетчатку и резистентные к действию пищеварительных ферментов, из-за чего она становится питательной средой для лактобактерий (пробиотиков).

        
          Продукты, содержащие крахмал:

          • цельнозерновые продукты (хлеб, каша, рис, макароны, необработанные хлопья);

          • бобовые;

          • морковь, капуста (свежая и квашеная), свекла, шпинат, салат, картофель, ежевика, смородина, слива, груша, черные ягоды, яблоко, персик и сухофрукты.

        

        Наиболее распространенные естественные пребиотики: инулин (на 40 % создающий биомассу для бактерий), спаржа, артишок, цикорий, лук, чеснок. Продукты с инулином можно легко приобрести. Среди них самые лучшие – товары натурального происхождения, например, из корня цикория, содержащего небольшое количество свободной глюкозы, свободной фруктозы и сахарозы. Другим хорошим источником инулина является топинамбур (земляная груша), корневище которого содержит около 52 % инулина. Если мы решаемся использовать лекарства, мы должны искать инулин в чистом виде, без добавок, как, например, лимонная кислота. Инулин в порошке мы можем добавлять к выпечке, каше, встречается также кофе из цикория. Все это имеет одно ограничение: инулин значительно ухудшает состояние здоровья тех, кто страдает нетерпимостью салицилатов.

        Качественный пробиотик, купленный в аптеке, в описании препарата должен содержать полное название штаммов, использованных для его продукции с цифровым обозначением. Например: продукты сублимационной сушки Bifidobacterium longum DSM24736®, Bifidobacterium breve DSM24732®, Bifidobacterium infantis DSM24737®, Lactobacillus acidophilus DSM24735®.

        
          
            Не все фармацевтические пробиотики заслуживают рекомендации.
          

        

        Минимальная лечебная доза полезного пробиотика должна составлять для взрослых не меньше чем 10 миллиардов живых клеток – 10 × 19 CFU в одной капсуле. На практике я чаще всего использую пробиотики с бо́льшим количеством бактерий. К сожалению, дешевые пробиотики часто содержат слишком мало бактерий, поэтому не стоит их употреблять.

        Бетанин – красный краситель, встречающийся в свекле, обладает защитными свойствами, очень полезными для лактобактерий, поэтому питье закваски из свеклы вместе с применением питательных добавок к пище эффективно в процессе восстановления бактериальной флоры.

        
          
            Прием фармацевтических пробиотиков
          

          Только небольшая часть бактерий выживает, проходя через желудок и тонкую кишку, поэтому рекомендуется принимать пробиотики во время еды. Это повышает их выживаемость.

        

        Принимать фармацевтические пробиотики – это действительно безопасно?

        Это часто возникающий вопрос. Лактобактерии из натуральных источников, то есть из еды, безопасны. Мы не можем этого сказать о фармацевтических пробиотиках для пациентов из группы повышенного риска. Иногда бактерии проникают в кровь пациента, что может привести к инфекциям мочевыводящих путей, эндометриту, менингиту, перикардиту, бактериемии, абсцессу внутрибрюшной полости, печени и селезенки.

        
К группе риска относятся пациенты:

        
• имеющие острые заболевания пищеварительного тракта (например, панкреатит);

        • подверженные инвазивным хирургическим операциям, в том числе стоматологическим;

        • при иммуносупрессии, после трансплантации;

        • принимающие антибиотики с широким спектром действия через долгое время;

        • онкологические;

        • с сахарным диабетом;

        • с заболеваниями сердца;

        • после эндоскопии;

        • заражены вич-инфекцией.

        
Пациенты из группы повышенного риска перед тем, как начать прием фармацевтических пробиотиков, особенно Escherichia coli, должны около трех месяцев следовать программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII) для восстановления кишечника.

        
          
            Больше всего лактобактерий в натуральных продуктах:
          

          • ферментированных молочных продуктах из непастеризованного молока;

          • квашеных овощах – в капусте, огурцах, свекле;

          • продуктах из сои, например в экологическом мисо, экологическом тофу, экологическом соусе тамари, не содержащем глютен;

          • хлеб на закваске.
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          4. Кимчи – знаменитый источник молочнокислых бактерий
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Мы можем заквашивать различные овощи: морковь, капусту, лук, огурцы, чеснок, редьку, брокколи, репу, цветную капусту, зеленые овощи.

        Сок из квашеных овощей не только отвечает за поступление пробиотических бактерий, но еще и помогает в выработке желчных кислот. При низком уровне соляной кислоты надо принимать несколько чайных ложек квашеных овощей или сока из кимчи[4] за 10–15 минут до приема пищи.

        В магазинах можно приобрести готовое кимчи. Поскольку лично я его не покупаю, мне тяжело оценивать качество этого блюда в покупном виде. Я квашу овощи самостоятельно. Если мы решим купить готовое кимчи, то должны обратить внимание на его состав. Качественное кимчи содержит только овощи, воду, соль и натуральные специи. Я поощряю домашнее приготовление. Внимание! Для квашения мы должны использовать только экологически чистые овощи! После квашения мы должны сохранять продукты в холодильнике.

        
          Рецепты кимчи и закваски из свеклы вы найдете в десятой главе справочника.

          
В случае чрезмерного развития гриба Candida albicans нужно быть осторожным в употреблении кимчи. Лучше всего есть кимчи каждые четыре дня.

        

        Мы можем попробовать восстановить бактериальную флору несколькими способами. К сожалению, не всегда возможно добиться позитивного результата, поэтому мы должны предотвращать ее нарушение. Лучшая забота о бактериальной флоре нашего организма – обращать внимание на качество диеты. При этом не менее важен наш образ жизни. Здесь тоже действует следующий принцип: меньше работы, меньше стресса, больше отдыха. Если мы будем следовать этим рекомендациям, то, вполне возможно, не будем нуждаться в антибиотикотерапии. Организм сам справится с любой инфекцией, а бактериальная флора не будет в опасности.
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        III. Необходимый союзник в борьбе с болезнями
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          1. Роль иммунной системы
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Без здоровой иммунной системы у нас нет шансов в борьбе с болезнью! Нет таких микроорганизмов, бактерий или других патогенов, с которыми она не могла бы справиться. В противном случае человечество не пережило бы столько инфекций и эпидемий. Сильная иммунная система – гарантия хорошего здоровья. Она распознает все вредное для человеческого организма и активирует врожденную и приобретенную иммунные системы. Таким образом, иммунная система стремится решать проблемы. У нас замечательная иммунная система, а поскольку у нее немало врагов, человеческий организм постоянно борется с миллиардами вирусов, паразитов, бактерий, антигенов, природных токсинов и так далее. Уже поэтому мы должны помнить о важном правиле: поскольку организм защищает нас, мы должны о нем заботиться.

        Иммунную систему можно сравнить со сторожевой собакой: всегда бдит, а если надо – и атакует. Давайте представим собак, сторожащих территорию хозяина. Они верны, очень трудолюбивы, но нуждаются в заботе. Собаки должны пить, качественно питаться, иметь свое пространство и симпатичного им владельца. Собаки бегают по хозяйству, охраняют и сторожат территорию. Дом хозяина окружен высокой стеной. Этот фактор упрощает выполнение задачи, то есть оборону территории хозяина. Внезапно под стены дома закладываются враги-патогены. Они пытаются проникнуть на территорию хозяйства и находят слабое место – дыру в стене, через которую получается протиснуться. Бдительные собаки нападают на пришельцев. Они громко лают с целью предостеречь хозяина от приближающейся опасности. Однако он не только не реагирует на присутствие врага, но и наказывает собак, поскольку человеку мешает их громкий лай. Он не может сосредоточиться на работе, словно сейчас для него важнее написать отчет или встретиться с клиентом. Собаки настойчиво лают. Они видят приближающуюся угрозу, от которой хотят уберечь хозяина, но ему этого не нужно, и, чтобы успокоить собак, он идет на радикальные меры. Человек даже готов от них избавиться, лишь бы продолжать сохранять покой.
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Рисунок 7. Иммунную систему мы можем сравнить со сторожевыми собаками

        
Хозяин явно не понимает, что его защитники недаром бьют тревогу. Человек, стараясь угомонить лающих собак, достигает минутной победы – тишины, но в то же время на его территории находится враг. Вопрос: кажется ли нам логичным такое поведение человека? С полной уверенностью можем сказать, что нет. К сожалению, мы очень часто поступаем таким образом с нашей иммунной системой.

        Когда в нашем организме что-то работает не так, активизируется иммунная система, чтобы предостеречь нас от опасности, одновременно пытаясь расправиться с врагом. К сожалению, вследствие интенсивной работы иммунитета у человека появляются головная боль, сыпь, отеки, повышенная температура. На самом деле, этот «громкий лай сторожевых собак» означает симптомы воспалительных состояний, одновременно выступая как инструмент для борьбы с неприятелем и сигналом бедствия: «Пора позаботиться об организме!» Если мы позволим действовать собакам, то есть клеткам иммунной системы – фагоцитам и лимфоцитам, среди которых самыми эффективными являются клетки НК, названные «натуральными киллерами» (natural killers cells), они быстро справятся с захватчиком! Мы должны разрешить им это и согласиться на временное чувство дискомфорта. Зато после победы нам придется позаботиться о защитниках, отблагодарить их полноценной пищей и отдыхом. Мы должны восстановить нарушенный защитный барьер, а это чаще всего опустошенный кишечник.

        Так все должно выглядеть, а как на самом деле? В то время как наша иммунная система борется с захватчиком, плохое самочувствие не заканчивается. Мы хотим вести нормальную жизнь, поэтому пытаемся заглушить тревожные симптомы. Нам в этом помогают противовоспалительные, обезболивающие и антигистаминные препараты, а также глюкокортикоиды. Они приносят временное облегчение, но целиком не решают проблему. Это может привести к негативным последствиям. Иногда враг нас только пугает, но иногда он способен серьезно искалечить и даже убить.

        У меня есть пациенты, разбогатевшие благодаря тяжелой работе. Как потом оказалось, они решались на тяжелый труд, а со временем ценой их богатства стали психическое и физическое здоровье. Эти люди приходят в мой кабинет и сообщают, что не всё мы можем купить за деньги, поскольку сами они уже потеряли бесценное – здоровье. Полный кошелек не радует, если мы не контролируем состояние своего организма, часто впадаем в депрессии, чьим источником является страх за свою жизнь. Здоровье в любой ситуации должно стоять на первом месте.

        Мы должны серьезно относиться ко всем симптомам, беспокоящим нас. Дело не в стремлении стать ипохондриком, а в способности предотвратить болезни. Профилактика здоровья требует много времени и полного вовлечения в процесс. Тем временем мы вынуждены работать на начальника, гасить кредиты, воспитывать детей. Это факт! Но мы должны помнить, что если пострадает наше здоровье – останемся без сил и не погасим кредит на покупку дома с идеальным огородом.

        Все чаще нам приходится сталкиваться с феноменом так называемого аутоиммунного заболевания. Используя сравнение нашей иммунной системы со сторожевыми собаками, мы можем сказать, что аутоиммунное заболевание – ситуация, когда сторожевые собаки вместо охраны атакуют хозяина. Такая ситуация возникает, если мы плохо относимся к себе. Если мы не заботимся о нашей иммунной системе, едим нездоровые продукты, пьем слишком мало жидкости, сидим в душном помещении, не проводим время на свежем воздухе, принимаем множество разнообразных препаратов, то всему этому сопутствует еще и хронический стресс. Тогда не надо удивляться, что наш иммунитет, сбитый с толку, уже не отличает друзей от врагов.

        
          
            Важность серьезного подхода к иммунной системе доказывает случай с одним из моих пациентов. Мальчик шестнадцати лет страдал аутоиммунным заболеванием печени, проявляющимся у него после гипосенсибилизации на пыльцу трав. После медицинского обследования выяснилось, что молодой человек страдает целиакией. Следовательно, гипосенсибилизация без элиминации глютена не имела никакого смысла. Глютен, который организм мальчика не терпел, приводил к увеличению «дырки в стене». Непереваренные частицы глютена в итоге атаковали своего же хозяина.
          

        

        Что является нашей защитой?

        Иммунную систему можно представить хорошо охраняемой стеной. Наш иммунитет – прежде всего эффективно работающая пищеварительная система и бактериальная флора как тыл иммунной системы. Трудно сформировать такие средства безопасности. В человеческом организме иммунная система замыкает путь для вирусов, бактерий, паразитов. Факторы хорошего здоровья – целостность кишечника, разумное поступление соляной кислоты, правильная бактериальная флора, здоровая кожа, правильно сформированная слизистая оболочка, высококачественная слизь.

        
          Кожа становится эффективным защитным барьером, но только если она здоровая, лишена воспалений и не повреждена использованием косметики. Лучшее правило ухода за телом: то, что хорошо для организма, хорошо и для кожи: оливковое масло, масло из авокадо, кунжутное масло, масло из сладкого миндаля. Также помогают долгий сон, чистая вода, жизнерадостное настроение и капелька солнца.

          
Слизистые выстилающие оболочки выполняют важную защитную функцию. Они вырабатывают слизь.

          
Высококачественная слизь вырабатывается ими, когда в нашем организме правильный уровень воды. Слизистые оболочки всех систем вырабатывают пептиды – органические химические соединения, элиминирующие разнообразные бактерии и грибы.

        

        Какую роль играет пищеварительная система в восстановлении иммунитета

        Для поддержки здоровья стоит подумать о правильной работе пищеварительного тракта, поскольку его основной задачей является доставка конкретных питательных веществ, необходимых для функционирования иммунной системы. Конечно, в случае появления инфекции мы можем употреблять в больших количествах витамин С, цинк и тому подобное, а значит, подкреплять больной организм. Однако намного лучше регулярно заботиться о себе. Появление инфекции – сигнал, что наш организм истощен и нуждается в нескольких днях отдыха. Пора ложиться в постель и накапливать силы.

        
ЦЕЛОСТНОСТЬ КИШЕЧНИКА | Для эффективной защиты нашего организма от проникновения патогенов в кровоток пищеварительная система должна быть плотной. Здоровый и правильно действующий пищеварительный тракт хорошо влияет на регуляцию и работу иммунной системы, которая должна быть ни слишком ленивой, ни слишком возбудимой. Если иммунная система слишком активная, ее все раздражает. В этом случае даже безвредные частицы непереваренной пищи могут стать причиной сильных воспалений в организме человека. После восстановления правильного функционирования кишечника иммунная система успокаивается и занимается своим делом, то есть борьбой с пришельцами – вирусами, бактериями и грибами. Эта система не только больше не болеет, а наоборот, становится нашим союзником, ведь иммунная система отвечает не за один только насморк. Поскольку она может быть долговечной, это для нас очень важно!
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          2. Неэффективность пищеварительной системы как причина аллергии
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Неправильно функционирующая пищеварительная система провоцирует эффект домино. Она может послужить источником других заболеваний, на которые оказывает либо опосредованное, либо непосредственное влияние. Самым частым последствием проблем пищеварительного тракта являются пищевые непереносимости, вызванные пищевыми аллергиями.

        
          Пищевая непереносимость появляется в человеческом организме, когда в нем не хватает определенных пищеварительных ферментов. Непереваренная пища становится причиной метеоризма, запора, боли в животе.

          
Пищевая аллергия – эффект неизлеченной пищевой непереносимости, когда иммунная система вырабатывает антитела для борьбы с непереваренными частицами пищи. Если иммунной системе приходится бороться с пищевой аллергией, то она становится реактивной. Антитела отвечают за воспаления, признаки которых – сыпь, конъюнктивит, ринит.

          
Псевдоаллергии – мучительные симптомы, вызванные негативным влиянием химических соединений, либо натуральных – гистамин, либо искуственных добавок (консерванты, стабилизаторы). Псевдоаллергии возникают в результате нарушения метаболизма этих соединений.

        

        Интересно, что многие страдают разнообразными пищевыми аллергиями и непереносимостями, даже не зная об этом. Если мы найдем у себя подобные проблемы, сделаем медицинские анализы, подтверждающие аллергию, – это уже половина успеха, поскольку мы уже в курсе, с чем нам пришлось бороться.

        Чаще всего мы встречаем три определения, описывающие заболевания иммунитета. Они связаны с неправильно функционирующей пищеварительной системой. Это пищевая непереносимость, пищевая аллергия и псевдоаллергия. Все три заболевания могут давать похожие симптомы, но опираются на совершенно разные механизмы.

        Бороться с пищевой непереносимостью просто. Как правило, достаточно исключить из нашего рациона продукты, содержащие непереносимый компонент. Например, если мы страдаем непереносимостью лактозы (молочного сахара), то исключаем все молочные продукты. С течением времени наш организм снова станет усваивать молочный сахар, но лишь при условии, если он не страдает генетической непереносимостью лактозы. К сожалению, мы часто игнорируем симптомы пищевых непереносимостей. Мало кто обращает внимание на метеоризм и запоры – зачастую будущие симптомы болезни. Когда же мы решаемся на визит к врачу, то получаем рецепт на лекарства, ликвидирующие признаки заболевания, но дело-то не в этом! Неправильная диета приводит к развитию болезни, и тогда в организме начинается так называемый аллергический марш.
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          3. Аллергический марш – что это такое?
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Аллергический марш имеет четыре этапа развития. Каждый из них характеризуется различными признаками. Если они появляются по очереди, то наш организм «марширует» к серьезным иммунологическим заболеваниям.

        
Давайте проследим это на примере глютена, часто вызывающего аллергию.

        
• На первом этапе он не подает никаких тревожных сигналов, поскольку организм справляется с его перевариванием.

        
• На втором этапе аллергического марша появляется непереносимость глютена. Она происходит под влиянием внешних обстоятельств, наносящих ущерб кишечнику, например после антибиотикотерапии или гиардиоза. В этом случае переваривание глютена проходит тяжело, поскольку травмированные кишки вырабатывают меньше пищеварительных ферментов. В кровоток проникает непереваренный глютен. Через какое-то время организм справляется с проблемой, но у нас уже появляются первые неприятные симптомы: запоры, диарея, недержание кала, чувство переливания в кишечнике.

        
• На третьем этапе уже возникает опасность. Иммунная система начинает враждебно относиться к непереваренным частицам глютена и воспринимает их как нарушителя. Тогда в организме начинается борьба. Бывает, что у людей, предрасположенных к целиакии, начинается процесс выработки аутоантител, например, антитрансглутаминазных, способных привести к нарушению органов. У других пациентов вырабатываются антитела против глютена, к примеру, антиглиадиновые антитела класса IgE. Часто они провоцируют аллергию, связанную с глютеном. У новой группы пациентов могут появиться оба вида антител.

        
Этот этап аллергического марша характеризуется затрудненным дыханием, сменой кожи и другими серьезными симптомами, которые мы часто не связываем с нарушениями работы пищеварительной системы.

        
• Если на данном этапе мы не исключим глютен из диеты, то нас могут ждать серьезные последствия, иногда даже в виде неизлечимых болезней, аутоиммунных заболеваний, неоплазмов и тому подобных недугов. Это четвертый этап.

        
Мы в состоянии в любой момент остановить аллергический марш и даже вернуться к первому этапу путем исключения из диеты пищи, непринимаемой нашим организмом.

        Пациенты часто меня спрашивают: «Может ли элиминация глютена вылечить болезнь Хашимото – воспаление щитовидной железы?» Ответ неоднозначен: и да, и нет. Все зависит от того, как долго мы страдаем этой болезнью. В случае Хашимото на четвертом этапе аллергического марша элиминация глютена не восстановит нарушенную щитовидную железу, зато прервет ее аутодеструкцию.

        Анализируя таблицу 1, мы можем отметить, что отсутствие элиминации аллергена, в нашем случае – глютена, ведет к развитию аллергического марша. Зато элиминация аллергена и восстановление бактериальной флоры на каждом этапе иммунологических нарушений ведет к прекращению аллергического марша и иногда даже позволяет полностью восстановить наше здоровье. Путем элиминации аллергена мы в состоянии остановить воспалительное состояние поджелудочной железы, но уже не можем ее полностью реконструировать.

        
ТАБЛИЦА 1. ЭТАПЫ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ НА ПРИМЕРЕ РЕАКЦИИ НА ГЛЮТЕН – АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ МАРШ
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Когда я начала использовать на практике программу «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), основанную на исключении неусвояемой пищи из диеты, я слышала много критики со стороны медицинской среды. Лечебные процедуры, предлагаемые мной, были признаны слишком трудными и времязатратными. Многим казалось, что гораздо легче принять лекарство, хотя во многих случаях это не приносило эффекта, поскольку медикаменты только заглушали признаки болезни, не останавливая аллергический марш.

        На самом деле в пределах медицинского кабинета, в районной амбулатории, когда за дверью стоит долгая очередь из пациентов, у врача не всегда есть время объяснять, что такое аллергический марш и как поменять диету, чтобы добиться его прекращения. Выписать рецепт – быстро и удобно, но вопрос в том, всегда ли безопасна капсула?

        Для восстановления здоровья необходимо участие не только врача, но и больного. Моя терапия заключается в правильном режиме питания. Пациенты убеждены: приготовление пищи, с самого начала базирующееся на здоровых, натуральных, немодифицированных продуктах, и одновременно отказ от фастфудов и готовых продуктов заставит их проводить больше времени на кухне. Через некоторое время после начала применения программы, когда уже становятся заметны положительные эффекты, пациенты уверены, что самостоятельное приготовление пищи – условие заботы о себе. Они быстро учатся, и оказывается, что приготовление качественной еды совсем не занимает так много времени, как им раньше виделось. Стоит пожертвовать нашим временем ради приготовления здоровых блюд, поскольку именно благодаря этому мы можем отказаться от многих продуктов, причем не только пищевого, но и фармацевтического производства, а это означает меньшее количество расходов.

        Следующей проблемой стала разработка меню, основой которого были бы вкусные и легкие рецепты. Я знала, это может помочь моим пациентам сэкономить драгоценное время. Оказалось, что рецепты, предназначенные для соответствующего меню, почти так же важны, как и рекомендации к диете и лечению. Пациенты во время визитов в кабинет часто со мной разговаривают. Они делятся своими проблемами и заботами. Это меня радует, поскольку, когда я знаю нужды пациентов, легче им помочь. Меня всегда трогает забота матерей о детях. Они делают всё для здоровья ребенка и не думают о себе. Хотя иногда приходит момент поделиться своими заботами и печалями. Они тоже устают. Признают, что сложно найти несколько часов в течение дня для подготовки высококачественной пищи. Кроме того, они работают. Они готовят за счет своего сна. Я это понимала прекрасно. Ведь у меня тоже был ребенок-аллергик. Я решила разработать специальные рецепты, основой которых была бы элиминация разных продуктов. А поскольку я обожаю готовить, составление рецептов было для меня приятным времяпрепровождением. Я выучила все основательно. Пекла хлеб, пасты, готовила пшеничное молоко, компоты, пироги, супы. Я заметила, что организация мастер-классов здорового питания – это уже общественная нужда. Во время моих кулинарных семинаров я учу не только, как готовить пищу, но также, как организовать свое время на кухне, что значительно сокращает время приготовления еды. Слушателям нравится. Вместо пяти часов они проводят на кухне один час в течение дня. Уроки готовки всегда пригодятся. Наш сегодняшний образ жизни не нуждается в необходимости самостоятельного приготовления еды. Мы можем сходить на обед в любимый ресторан, заказать блюдо по телефону, подъехать на машине под окошко, где получим еду с собой. Поэтому вполне нормально, что уроки мы начинаем с самых простых шагов, например с готовки простейшего супа.

        Сегодня не удивляет ситуация, когда молодая мама в совершенстве владеет тремя языками, но у нее сложности с подборкой соответствующих ингредиентов к тыквенному супу. Это не должно волновать. Мы всему можем научиться. Умение готовить ценное и полезное, поскольку оно в состоянии сберечь жизнь. Соответствующая подборка ингредиентов нашей пищи в состоянии дать нам энергию на несколько часов. Мне знакомы случаи, когда люди слабели, постоянно голодали только из-за неправильной подборки продуктов в их диете.

        Мы должны учить правила здорового питания в школе, поскольку постоянно не хватает информации на эту тему. Мы передаем детям знания в разных областях, но забываем научить их правилам здорового питания, помогающим в профилактике многих заболеваний. Было бы отлично организовать в школах циклы занятий, касающихся этой темы, которые проводились бы специалистом-диетологом.

        Я ставила себе цель: заинтересовать детей тематикой правильного питания и личной гигиены. Я написала две «воспитательных» книги: Mieszkanka chatki na moczarach, Żywieniowe triki na lepsze wyniki («Жительница домика в багульнике», «Питательные трюки для лучших результатов»). Обе сказки пользуются большой популярностью среди маленьких читателей. После такой литературы дети учат своих родителей тому, что полезно, а что вредно для нашего здоровья.

        Кроме того, я вела в школах и детских садах лекции о принципах правильного питания, опираясь на информацию, стихотворения и упражнения, включенные в обе детские книги. Мне удалось убедить детей в том, что здоровые продукты полезные и вкусные и что выбор, достать яблоко вместо батончика, – совсем не плохой.

        Основные знания в области диетологии оказались полезными и для учителей. Оказывается, взрослым не совсем легко отличить обычный пшеничный хлеб от цельнозернового. На хлебозаводе белый хлеб окрашивается с помощью карамели, чтобы он выглядел как темный, цельнозерновой. Стоит также обратить внимание на разницу между коричневым и белым сахаром, который очищен от всех полезных веществ, в результате чего остается только белая сладость, портящая зубы.

        В прошлом столетии профессор Кинга Висневска-Рошковска призывала ввести в программу обучения в начальной школе предмет, объединяющий знания в области правильного питания. По-моему, такие знания должны быть введены через игру. Таким образом, правильное питание вызывало бы у детей только позитивные ассоциации.

        К тому же полки в магазинах загружены тяжелыми нездоровыми продуктами, соблазняющими нас разноцветными упаковками и сладким вкусом. Яблоко не выдержит соперничества, какое представляют для него цветастые, многообразные конфетки. Что ответит ребенок, если у него спросить о любимой еде? К сожалению, первыми в его списке мы найдем гамбургер, пиццу, кукурузные хлопья. Трудно удивляться болезням наших малышей. К счастью, знание последствий переедания некачественной пищи приносит эффект. Надо воспитывать наших детей. Важно делать это уместно: заинтересовывать их, удивлять. Было бы хорошо обучать вместе ребят помладше и постарше, поскольку дети берут пример со своих друзей и хотят есть то, что они.

        По этому поводу диетологи борются за смену меню школьных столовых, а также за исключение из школьных баров и магазинов некачественных продуктов. Образовательные власти в Польше обратили внимание на эту проблему, только когда другие страны начали вводить изменения в образ питания своих школьников. Изначально стоило бы объяснить ученикам, что здоровые продукты вводятся для их блага. Однако такая перемена не принесет никакой пользы, если мы не убедим в необходимости соблюдения правил здорового питания родителей и педагогов. Какой смысл вносить изменения, если ребенок откажется от шоколадного батончика в школе, но съест его дома? Если мы запрещаем что-либо без каких-либо объяснений, то можем получить обратный результат. Дети не на территории школы часто будут есть именно то, что запрещено.

        Я помню как еще десять лет назад, когда пыталась убрать все нездоровые продукты из школьного магазина в школе моих дочерей, я встретилась с сопротивлением других родителей. Борьба была неравной, поэтому мне пришлось сдаться. Честно говоря, меня не удивляет такой подход родителей. Это доказательство того, что нам не хватает знаний в области диетологии. Однако я оптимист. Я надеюсь, это скоро изменится.

        Причиной наших болезней является неправильная диета. Мы перезагружаем иммунную систему, которая остается без сил и сконфуженной. Мы не обращаем внимания на первые симптомы пищеварительных заболеваний. Мы в состоянии все это исправить, если только заметим проблему вовремя. Самое главное – не допустить развития аллергического марша. Помним о том, что по дороге мы можем встретить еще много других заболеваний, зависимых от нашей диеты, которые нуждаются в диагнозе и процессе лечения.
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        IV. Пищевые непереносимости
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          1. Причины возникновения пищевых непереносимостей
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Все чаще мы сталкиваемся с проблемами здоровья, связанными с неправильным питанием. Для каждого из нас слово «неправильное» может означать что-то свое. Часто получается, что то, что кажется полезным для одного, приносит вред другому. К примеру: говорят, что одно яблоко в день способствует предохранению от многих заболеваний и даже творит чудеса с нашим здоровьем. Это правда. Только при условии, что оно приемлемо для нашего организма и не вызывает сыпь или затрудненное дыхание. Помните, что аллергические реакции могут возникать в любом возрасте. Они могут встречаться как у новорожденных, так и у взрослых. Почему же так происходит? Существует множество причин: качество продуктов, загрязненная среда, в которой нам приходится жить, плохо функционирующая пищеварительная система.

        Каждый не раз слышал высказывание: «Чтобы быть здоровым, нужно здоро́во питаться». Мы начинаем принимать как аксиому мысль, что экологические продукты гарантируют нам полное здоровье. Это бесспорный факт, однако действительно ли здоровый, экологический образ питания в состоянии устранить все проблемы? К сожалению, это не так просто и легко. Мне знакомы случаи многих пациентов, ведущих здоровый образ жизни и питания, основу диеты которых составляли экологические продукты, и, несмотря на все это, они страдали многими недугами. Например, вегетарианцы, у которых аллергия на продукты, представляющие основу их безмясной диеты – сою, некоторые овощи и фрукты. В таких случаях составление соответствующего меню оказывалось затруднительной и сложной работой, поскольку их организм мог употреблять только мясо.

        Независимо от того, какие последствия мы чувствуем со стороны пищеварительного тракта, надо начать с правильно поставленного диагноза. По этой причине мой первый совет звучит именно так: «Пройди медицинские исследования!»

        Пищевая непереносимость – это последствие беспорядка в пищеварительной системе. Мучительные симптомы бьют тревогу, пытаясь обратить внимание на ее неправильное функционирование. Чаще всего о том, что данное питательное вещество – это незваный гость в нашем организме, мы узнаём в момент, когда в пищеварительном канале уже не хватает ферментов для его перерабатывания. Когда такой гость появляется в нем слишком часто, он систематически перегружает наш организм. Пищеварительная система не справляется с пришельцем. Тогда к делу приступает иммунная система. Начинает относиться к незваному гостю как к врагу. Так образуется аллергическая реакция – как следствие борьбы организма с вызывающим аллергию питательным веществом.

        Это является доказательством, что аллергии предшествует пищевая непереносимость. Поэтому нельзя ее игнорировать. Если мы обнаружили в нашем организме признаки, которые, возможно, свидетельствуют о пищевой непереносимости, необходимо начать действовать немедленно. Среди таких симптомов могут быть метеоризм, симптом «переливания жидкости» в кишечнике, чувство тяжести, запор, недержание кала, диарея.
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          2. Ослабленная или заблокированная активность пищеварительных ферментов
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Нам может казаться, что устранение пищевой непереносимости – это простое дело. Вроде бы достаточно удалить из нашей диеты нетерпимый продукт – и нет проблем. Действительно, часто исключение непереносимого нами продукта приводит к улучшению состояния здоровья. Однако это не всегда так. Не каждая из пищевых непереносимостей временная. Ведь некоторые нарушения могут являться результатом генетического дефицита пищеварительных ферментов. В таком случае пищу, которая не принимает участия в процессе переваривания, нужно категорически исключить из рациона до конца жизни.

        Игнорирование непереносимостей, возникающих как следствие генетических нарушений, может привести к неприятным последствиям для целого организма. К пищевым непереносимостям, возникающим по генетическим причинам, относятся: галактоземия (непереносимость молока, даже собственной матери), фавизм (непереносимость конских бобов), непереносимость лактозы и фруктозы. К этой группе заболеваний принадлежит также целиакия, то есть генетически обусловленная непереносимость глютена.

        Дефицит пищеварительных ферментов может быть первичный, то есть необратимый, обусловленный генетически, или вторичный, чаще всего обратимый, возникающий вследствие нарушения состава кишечных ворсинок или органов (например, поджелудочной железы) или расстройства бактериальной флоры. Добавка к питанию пищеварительных ферментов (под контролем врача или диетолога) рекомендуется в случае, когда непереносимость сопровождается желудочно-кишечными расстройствами, такими как диарея, боль в животе, напряженная перистальтика кишечника или если в кале обнаружены остатки еды.

        Для диагностики первичного (врожденного) дефицита пищеварительных ферментов стоит сделать следующие генетические исследования:

        • непереносимость лактозы – отсутствие гена LC;

        • непереносимость фруктозы – отсутствие гена ALDOB;

        • непереносимость глютена (целиакия) – отсутствие генов HLA-DQ2 (DQ2.2 и DQ2.5), а также HLA-DQ8.

        Причины нарушения кишечных ворсинок:

        • пищевые аллергии, такие как аллергия на белок молока (чаще всего коровьего), сои и глютена;

        • вирусные и бактериальные инфекции;

        • заражение паразитами (например, Giardia lamblia) и грибами (например, Candida albicans);

        • недоедание (состояния анемии, булимии).

        
          Кишечные ворсинки очень ранимы, поэтому и легкоуязвимы.
        

        
          Причины частичного нарушения кишечных ворсинок:

          • муковисцидоз;

          • операции пищеварительного тракта;

          • химиотерапия;

          • радиотерапия;

          • частое использование антибиотиков;

          • применение кардиологических лекарств, таких как бета-блокаторы (чаще всего при ишемической болезни сердца; они блокируют активность симпатической нервной системы);

          • применение ингибиторов конвертазы ангиотензина (чаще всего в лечении артериальной гипертензии);

          • применение лекарств, блокирующих продукцию желудочного сока (в лечении изжоги);

          • применение нестероидных противовоспалительных препаратов;

          • применение иммуносупрессивных лекарств (например, после пересадки органов).

        

        Некоторые среди вышеупомянутых факторов выступают временно: вирусные, бактериальные или грибковые инфекции. После излечения от них кишечные ворсинки должны последовательно восстанавливаться. Однако когда организм постоянно находится под воздействием нарушающих его работу факторов, например из-за применения лекарств, надо всегда заботиться о состоянии наших кишечных ворсинок. В таком случае я предлагаю диету с ограниченным количеством глютена, лактозы и сахара.

        Низкоглютеновая диета опирается на натуральные продукты, содержащие малое количество глютена или вообще лишенные его: полба, цельное зерно, рожь, амарант, гречка, пшено, ячмень, квиноа, рис. Стоит избегать употребления заводских продуктов, содержащих глютен, и продуктов из модифицированной муки.

        Основу диеты с низким уровнем лактозы составляют творог, кефир, йогурт, масло. Стоит отказаться от сахара, сливок и молочных продуктов со вкусовыми добавками.

        Мы строго должны соблюдать бессахарную диету! Сторониться сладостей, выпечек, пирогов и мороженого.

        Время восстановления нарушенной активности пищеварительных веществ после инфекции лямблией составляет около трех месяцев. В этот период для регенерации слизистой оболочки и восстановления активной работы кишечных ворсинок стоит ввести рекомендации по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).
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          3. Непереносимость углеводов
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Непереваренные углеводы, заполняющие наш кишечник, порождают признаки пищевых непереносимостей. Чаще всего мы не терпим дисахариды, к которым относятся:

        
          • лактоза – молочный сахар, разделяемый ферментом – лактазой;

          • сахароза – свекольный и тростниковый сахар, расщепляемые сахаразой;

          • мальтоза, расщепляемая мальтазой.

        

        Чтобы понять, в чем заключается непереносимость дисахаридов, надо познакомиться с процессом пищеварения. На первом этапе сложные углеводы, находящиеся в каше, макаронах или хлебе, разбираются ферментом альфа-амилазой, вырабатываемой слюнными железами. Следовательно, остальные ферменты – лактаза, сахараза и мальтаза – разбирают дисахариды на моносахариды. Лактаза разбирает лактозу, сахараза – сахарозу, а мальтаза – мальтозу. Эти ферменты находятся в каемке клеток кишечных ворсинок. Здесь стоит остановиться и обратить внимание на строение кишечной ворсинки.
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Рисунок 8. Разрез кишечной ворсинки

        
          Источник: на основании http://www.scholaris.pl/zasob/70485.
        

        
Моносахариды – глюкоза и фруктоза – попадают в кровь. Глюкоза необходима для правильного функционирования организма человека, поскольку составляет основу для многих происходящих в нем значительных перемен.

        Если процесс метаболизма и всасывания дисахаридов нарушен, частицы сахара, скопившиеся в основном в толстой кишке, частично выводятся в процессе дефекации, а частично остаются в кишечнике. Это приводит к повышению осмотического давления и ферментации, осуществляемой бактериями бактерий. Из-за ферментации создается чрезмерное количество краткоцепочных органических кислот, раздражающих слизистую оболочку кишечника и вызывающих перистальтику кишечника, результатом чего является сильная диарея. Из-за такой ферментации кал имеет кислый, уксусный запах. Скапливающиеся газы приводят к вздутию живота, боли в брюшной полости, недержанию кала во время дефекации. Большое количество газов ускоряет перистальтику кишечника, что становится причиной увеличения частоты дефекации – с нескольких раз до десятка. В младенческом возрасте это может привести к обезвоживанию и нарушениям поглощения питательных веществ. Признаки непереносимости дисахаридов чаще всего утихают с возрастом. У детей постарше и взрослых чаще встречается метеоризм, боли брюшной полости, симптом «переливания жидкости» в кишечнике, недержание кала.
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Рисунок 9. Разрез сложных углеводов

        
Существует несколько методов диагностики непереносимостей дисахаридов:

        
• Исследование кала (исследуется уровень pH, присутствие сахара и органических кислот).

        Его делают непосредственно после получения пробы свежего кала для избежания ферментации бактериями. Исследование основано на обозначении присутствия остаточных субстанций в стуле. К ним относятся непереваренные сахары (такие как лактоза, глюкоза, галактоза, фруктоза, пентоза). Из-за отсутствия ферментов и под влиянием воздействия бактерий они подвергаются ферментации в толстой кишке. В результате создаются короткоцепочечные органические кислоты и имеет место процесс подкисления стула. Его pH становит тогда < 5,5 (правильный уровень pH – 7,0–7,5). Другие исследования проводятся на пробе стула с суточного сбора.

        
• Тест на непереносимость лактозы, фруктозы.

        Пациенту подается раствор лактозы из расчета 2 грамма/кг массы тела (не больше 50 граммов). Следовательно, через два часа (с 30-минутным интервалом) исследуется концентрация глюкозы в крови. Правильный прирост уровня глюкозы в крови должен находиться в соответствии с уровнем до момента подачи раствора выше на 20 мг %. Исследование делается натощак (нельзя есть за 12 часов до исследования).

        
• Водородный респираторный тест.

        Он делается с помощью устройства, напоминающего алкотестер. Воздух выдыхается через трубку, и считывается результат. Следовательно, нужно приготовить раствор с лактозой и дать пациенту его выпить. Два часа спустя после подачи раствора измеряется концентрация частиц водорода в выдыхаемом воздухе. Концентрация водорода > 20 ppm (частиц) свидетельствует о пониженной активности лактазы слизистой оболочки пищеварительного тракта.

        Молочнокислые бактерии заменяют непереработанную лактозу на водород, который попадает в кровоток через слизистую оболочку кишечника, а следовательно, и в легкие. Если разница между первым записанным показанием и максимальным значением, измеренным после принятия раствора лактозы, составляет 20 ppm, это означает, что организм не перерабатывает лактозу. Также в исследовании обращается внимание на симптомы, появляющиеся у пациента, такие как метеоризм, симптом «переливания жидкости» в кишечнике. К сожалению, этот тест может оказаться не совсем достоверным, например в случае, когда нарушенная бактериальная флора сама вырабатывает водород.

        
• Генетические исследования на непереносимость лактозы – присутствие гена LCT, а также на непереносимость фруктозы – отсутствие гена ALDOB.

        Положительный результат LCT совместно с признаками непереносимости лактозы свидетельствуют о том, что у пациента не вырабатывается фермент лактаза, ответственный за расщепление ее из молочных продуктов. Похоже, положительный результат на присутствие гена ALDOB совместно с симптомами непереносимости фруктозы свидетельствуют о недостаточной переносимости фруктозы, например, овощей. Генетические исследования делаются из слюны или крови. Они дорогостоящие, но самые безопасные для пациента и менее мучительные.

        
В кабинете я ставлю диагноз пищевых непереносимостей на основании генетических исследований и анализа симптомов. Каждого пациента прошу заполнять дневник симптомов. Смысл дневника в наблюдении за своим организмом и записи замечаний в специально подготовленном формуляре.

        Ниже добавлена инструкция, как вести дневник симптомов:

        Мы заполняем дневник ежедневно, записывая точную дату.

        Мы записываем все продукты, которые ели в течение дня. Я предлагаю внести в меню больше непереносимых нами продуктов. Мы можем их тестировать одну неделю и записывать симптомы с оценкой усиления ощущений. Например, если мы тестируем непереносимость лактозы, то пьем больше, чем обычно, сладкого молока, едим больше молочных продуктов. Не надо создавать такую провокацию в случае немедленной реакции на принимаемую пищу, поскольку это может привести к анафилактическому шоку. Дневник симптомов должен касаться тех продуктов, которые вызывают задержанные реакции, то есть реакции, возникающие через 72 часа после применения аллергена.

        Интенсивность каждого из симптомов оценивается в пунктах по шкале с 1 до 10, где 10 равнозначно самым интенсивным симптомам. Мы отмечаем пункты, выписывая их рядом с оцениваемым признаком.

        Следовательно, надо исключить из рациона тестированный продукт и следить за сменой интенсивности ощущений. Тест делаем как минимум через шесть недель. Я рекомендую пациентам продлить время тестирования до трех месяцев.

        (См.: «Дневник симптомов непереносимостей» в конце книги: табели I–IV.)

        Вышеуказанный способ ведения дневника симптомов касается всех непереносимостей, описываемых в этом справочнике. Разработанные дневники отличаются описанием симптомов в зависимости от того, к какой непереносимости они относятся. Ведь при непереносимости лактозы и фруктозы появляются другие симптомы, чем при непереносимости гистамина или глютена.
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          4. Непереносимость лактозы
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Лактоза встречается в молоке млекопитающих и в виде разнообразных пищевых продуктов, к которым добавлено молоко или лактоза. Такие дополнения часто содержат лекарства и пищевые добавки.

        Человеческий организм лучше всего принимает молоко матери. Активность пищеварительных ферментов, расщепляющих лактозу (молочный сахар) начинается с третьего месяца эмбриональной жизни. Во время рождения ребенка она должна находиться на столь высоком уровне, чтобы эффективно переваривать сахар, содержащийся в молоке матери. У недоношенных детей активность ферментов слишком мала, поэтому матери, кормящие грудью, должны соблюдать безмолочную диету.

        Организм здорового человека лучше всего переваривает лактозу в младенческом возрасте, поскольку пищеварительные ферменты становятся менее активными со временем, что особенно видно после пятого года жизни ребенка (у людей белой расы). После двадцатого года жизни активность ферментов, ответственных за переваривание лактозы, понижается на 20 % в сравнении с младенческим возрастом. Чем старше мы становимся, тем менее полезным становится сладкое молоко.

        Для нашей пищеварительной системы более приемлемы кисломолочные продукты, то есть кефир, йогурт, творог. Человеческий организм хорошо переносит также масло. Конечно, его нужно применять в разумном количестве и брать из проверенных источников. Описываемая пища содержит меньше лактозы, чем сладкая сметана или сладкое молоко, поскольку бактерии молочной кислоты переварили хуже переносимый нами сахар, которым они питаются.

        Природа, создавая замечательный организм человека, не предугадала, что мы так охотно будем соединять молочные продукты с овощами и сахаром. Я имею в виду фруктовые йогурты, кефиры, молочные напитки и другие продукты этого вида, которые вообще не должны находиться в нашем холодильнике. Соединение лактозы, фруктозы и сахарозы исключительно не полезное для нашего кишечника. Кишечные ворсинки не справляются с таким сочетанием веществ. Результатом применения сладких молочных микстур могут оказаться хронический насморк или часто выступающие аллергии. Пациенты удивляются тому, как после отказа от любимого сладкого йогурта с фруктовой добавкой утихает синусит, а они перестают страдать хронической простудой.

        Мы различаем три вида непереносимости лактозы:

        
          • Врожденный дефицит лактазы: комплексный дефицит фермента лактазы, обусловленный генетически. Редко встречается. Симптомы непереносимости молочного сахара появляются чаще всего в младенческом возрасте. Нужно исключить молочные продукты до конца жизни.

          • Первичная гиполактазия у взрослых: обусловлена физиологическим процессом последовательного уменьшения активности фермента лактазы.

          • Вторичный дефицит лактазы: может проявляться после повреждения кишечных ворсинок. Ведет к ограничению или полной потере работы данного фермента. Время восстановления нарушенной активности фермента лактазы составляет около трех месяцев.

        

        
ТАБЛИЦА 2. СОДЕРЖАНИЕ ЛАКТОЗЫ В МОЛОЧНЫХ ПРОДУКТАХ
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Собственная обработка на основании: Doris Fritzsche. Непереносимость лактозы. Лечение и диета. Издательство RM, Варшава, 2011.

        

          Немолочные продукты, содержащие лактозу:
        

        • хлеб и хлебобулочные изделия;

        • обработанные злаковые хлопья;

        • картофельное пюре;

        • суп-порошок;

        • маргарин;

        • свиной фарш, сосиски,

        • салатные соусы,

        • сладости;

        • кондитерские изделия;

        • мороженое;

        • некоторые лекарства и дополнения к питанию и кормлению.

        Te, кто страдает непереносимостью лактозы, должны быть особенно внимательны, поскольку лактоза скрывается во многих продуктах. Чтобы избежать сюрпризов такого вида, надо внимательно читать этикетки состава, дополнений к питанию и кормлению каждого продукта, покупаемого в продуктовых магазинах. Дело серьезнее, чем могло бы казаться. Ведь если у пациента непереносимость лактозы, лекарство, содержащее ее добавку, вместо помощи может ему повредить.

        
          Нам следует избегать продуктов, содержащих лактозу.
        

        Как лечить непереносимость лактозы

        Надо исключить из диеты все продукты, содержащие лактозу и молочный белок, как минимум на шесть недель. Мой собственный опыт показывает, что это время стоит продлить до трех месяцев.

        На сегодняшний день проблема непереносимости лактозы недооценивается. Мы не исключаем из нашего рациона все молочные продукты, только вводим те, у которых ее низкое содержание. К тому же мы принимаем препараты, содержащие ферменты, отвечающие за метаболизм лактозы. Реклама препаратов этого типа появляются в средствах массовой информации. Через них мы узнаем, что даже если у нас обнаружена непереносимость лактозы, мы можем себе позволить выпить кофе с молоком, но при одном условии – принять таблетку с ферментом лактазы после этого процесса. Такие практики становятся повседневностью. Я считаю, лучше отказаться принимать все молочные продукты, чем рисковать и привести свой организм к состоянию обострения аллергии на белок молока.

        Чем заменить молочные продукты

        Если мы убираем из диеты какой-то ее важный компонент, то должны найти заменитель. Это может показаться затруднительным. Ведь до этого все казалось просто: бросить продукт в корзинку, принести его домой, распаковать и съесть. Сейчас надо затратить усилия. Но это стоит того! Мы сбережем наше здоровье и еще, вполне возможно, узнаем новые интересные вкусы.

        Когда мы переходим на безмолочную диету, нас соблазняют готовые напитки, продаваемые в картонных упаковках. Однако – внимание! Перед тем, как покупать такие напитки, стоит проверить их состав.

        Я рекомендую напитки, состав которых указан ниже:

        • вода, пшенная каша* (15 %), подсолнечное масло*, морская соль;

        • родниковая вода, итальянский рис (17 %), подсолнечное масло, сафлоровое масло, морские водоросли.

        Необходимо избегать употребления напитков, состав которых указан ниже:

        • вода, кокосовое молоко (5,3 %) (кокосовый крем, вода), рис (3,3 %), трикальцийфосфат**, стабилизаторы (каррагинан, гуаровая камедь, ксантановая камедь), морская соль, витамины** (В12, D2), ароматизаторы

        Злаковое молоко можно готовить самостоятельно. На семинарах я этому учу моих пациентов.

        Приводит ли безмолочная диета к дефициту кальция

        Если наше меню хорошо составлено, включает в себя кашу, сухие стручки, семена, орехи, водоросли и овощи, особенно зеленые, – нет опасности дефицита кальция. Для моих пациентов я подбираю диету таким образом, чтобы она содержала все необходимые пищевые вещества и витамины. Этому способствуют позитивные побочные эффекты. Безмолочная диета по моим рекомендациям всегда сопровождается исключением сахара. Это определяет не только соответствующий уровень кальция, но также восстановление здоровья зубов.

        Во время процесса составления меню стоить знать, сколько кальция содержат отдельные продукты.

        Рецепты приготовления масла гхи, зернового и миндального молока находятся в X главе.

        
ТАБЛИЦА 3. СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ В ВЫБРАННЫХ ПРОДУКТАХ
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Тест на аллергию на белок молока

        Вечером перед сном положить капельку домашнего йогурта или кефира на внутреннюю сторону запястья. Подождать, пока высохнет. Утром проверить запястье. Если заметим какие-либо смены на коже, надо исключить все молочные продукты из нашего рациона на время от трех месяцев до трех лет! Если мы не заметим никаких изменений, то должны постараться ввести в нашу диету небольшое количество продуктов, содержащих мало лактозы.

        Провокация молочными продуктами

        Во время вторичного введения в диету молочных продуктов после долгого времени их исключения из-за пищевой непереносимости надо действовать внимательно и осторожно. Это времязатратный процесс.

        Мы начинаем с «теста с запястьем».

        • Первый этап. Мы вводим в нашу диету масло гхи, если оно было непереносимым продуктом до этого. Этот этап должен длиться около одной недели.

        • Второй этап. Мы можем съесть йогурт, приготовленный самостоятельно из свежего экологического молока. Мы вводим его в нашу диету, начиная с одной чайной ложки в день. Медленно увеличиваем эту дозу до одного стакана в сутки. Если у нас не появляются беспокоящие симптомы, то переходим к третьему этапу.

        • Третий этап. Сейчас добавляем к нашему ежедневному меню 20 граммов экологического творога, без усилителей вкуса. Постепенно мы увеличиваем его количество до 50 граммов. Полностью надо избегать желтого сыра! Если нет никаких беспокоящих симптомов, переходим к четвертому этапу.

        • Четвертый этап. Мы можем попробовать молочные продукты, купленные в магазине. Пусть это будут кефир, йогурт без усилителей вкуса или творог. Я предлагаю покупать молочные продукты в маленьких местных молочных.

        Во время провоцирования молочными продуктами, безусловно, надо вести дневник симптомов.

        Преимущества ферментированных продуктов

        Если у нас обнаружена только непереносимость лактозы, а не аллергия на белок молока, разрешается принимать ферментированные молочные продукты (как, например, йогурт, творог), поскольку они содержат незначительное количество лактозы. Молочные продукты в соответствующей домашней ферментации легки для нашего пищеварительного тракта. Они могут оказывать лечебное влияние на слизистую оболочку нашего желудка при условии, что они натуральны и приготовлены самостоятельно из сырого молока. Такое молоко мы можем приобрести в магазинах с экологической едой или непосредственно у фермеров.

        Молоко может стать для нас вредным продуктом. Этот факт оказывается шокирующим для многих пациентов. Их реакция не удивляет – ведь оно везде рекламируется под лозунгом «Само здоровье!» Чтобы продвинуть продукт, его добавляют ко многим пищевым объектам, особенно для детей. «Купи вкусненький десерт для своего ребенка, потому что он содержит молоко!» Я не утверждаю, что такой вид сладости – это пищевой яд или отрава, но, несомненно, не рекомендовала бы его в качестве здорового перекуса. Можно поставить вопрос: почему тогда наши предки пили столько молока и обладали крепким здоровьем? Вот ответ: потому что они пили свежее молоко, сразу после дойки коровы. Но давайте не волноваться. Мы не должны разводить коров, вместо этого достаточно только покупать натуральное, непастеризованное молоко.

        Почему молочные продукты, купленные в магазинах, чаще всего приносят вред нашему организму?

        Прежде всего, мы принимаем слишком много молочных продуктов. Я предлагаю маленький эксперимент: подойдите к своему холодильнику и откройте его. Я уверена, вы там найдете какой-либо фруктовой йогурт, сладкий сырок или, хотя бы, молоко в цветной упаковке с очень, очень долгим сроком годности и, без сомнений, сливки к любимому кофе. Ммм, вкусненько? Мне кажется, каждому захочется перекусить такие вкусняшки после прочтения следующей информации. Эти продукты, эти молочные продукты подвержены фабричной обработке, то есть пастеризации, которая убивает ценные для нашего здоровья бактерии молочной кислоты, расщепляет ферменты. Этот процесс меняет структуру белков, жиров и других питательных веществ. Следовательно, к ним добавляется синтетический витамин, подсластители, сахар, овощи. Затем продукт рекламируется как драгоценный источник кальция. Мы как потребители для собственного благополучия и благополучия наших детей не должны поддаваться такому влиянию. Хорошо было бы поискать, где купить полезное молоко прямо «от коровы». Как следующий шаг стоило бы подождать, пока оно сквасится натуральным путем. Овощи мы должны есть раздельно. Я надеюсь, молочное производство скоро последует таким нуждам. Может быть, в будущем производственные технологии позволят сохранить пищевую ценность молока.

        Разница между аллергией на белок молока и непереносимостью лактозы

        Пищевая непереносимость – это результат дефицита пищеварительных ферментов. В случае непереносимости молока – это сигнал, что не хватает фермента лактазы, а также ферментов, ответственных за переваривание молочного белка. Если после питья молока мы заметим у себя такие симптомы, как диарея или недержание кала, необходимо удалить этот продукт из рациона. В противном случае в нашем организме создадутся антитела к молочному белку: альфа-лактоальбумин, бета-лактоглобулин и казеин.

        Процесс распознания и лечения аллергии часто очень затруднительный, а результаты неоднозначны. Иногда, особенно у детей, отношение антител к молочным белкам отрицательное. По результатам исследований, аллергия не существует в организме ребенка. Однако он страдает сыпью даже при контакте молока с кожей, уж не говоря о реакции организма на прием молока! Существуют еще реакции, которые видны только через 72 часа после контакта с молоком.

        
          В моем кабинете я принимала пациентку, двухлетнюю девочку, у которой появилась острая сыпь каждый раз при контакте с молоком. Однако лабораторные исследования не обнаружили никаких пищевых аллергий.
        

        РЕЗЮМИРУЯ

        Непереносимость лактозы не имеет ничего общего с аллергией на молочный белок. В случае непереносимости мы боремся с дефицитом лактазы – фермента, расщепляющего лактозу, и других ферментов, ответственных за переваривание молочного белка. В случае аллергии на молоко в организме имеет место процесс выработки антител к молочным белкам. Это можно проверить с помощью специальных тестов.

        
          Если мы легкомысленно отнесемся к аллергии на молоко, за этим могут последовать разнообразные и опасные заболевания!
        

        
ТАБЛИЦА 4. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ АЛЛЕРГИИ НА БЕЛОК МОЛОКА КОРОВ
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Симптомы пищевых аллергий не только на белок молока могут показаться сенсационными и для пациентов, и для диетологов и врачей. Трогательные картинки страдающих людей, уставших от болезней, которым никто не смог помочь, – это моя повседневность. На самом деле, наиболее эффективное лекарство скрывается в нас самих – это соединение здорового пищеварительного тракта и мощной иммунной системы. Это лекарство мы должны уметь уместно использовать путем укрепления и восстановления правильной работы обеих систем.
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          5. Непереносимость фруктозы
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Фруктоза является моносахаридом. Неудивительно, больше всего ее содержится во фруктах. Также она встречается в небольшом количестве в некоторых овощах и злаках. Если пищеварительная система работает правильно, то фруктоза усваивается в тонкой кишке. Для этого необходимы переносчики – GLUT-5, GLUT-2. Но если процесс транспортировки фруктозы из кишечника в кровь нарушен, фруктоза откладывается на стенках кишечника. Следовательно, в результате действия кишечных бактерий она ферментируется. Это приводит к следующим осмотическим действиям: созданию водорода, двуокиси углерода, короткоцепочечных жирных кислот и лактатов, признаком чего является присутствие сферментированного кала, диареи, боли брюшной полости, метеоризма.

        Более 80 % пациентов, которых я принимаю, страдает непереносимостью фруктозы. Только некоторые имеют генетическую предрасположенность к ее непереносимости. Но это не проблема. Мы можем противостоять этому. Хотя изначально необходимо исключить фруктозу из рациона. Какое-то время спустя можно ввести ее обратно, но в небольшом количестве. Следует делать это очень осторожно. Бывает, что пациент может съесть половину яблока за день. Если он съест его полностью, у него могут появиться желудочно-кишечные заболевания.

        Лечение непереносимости фруктозы

        В случае непереносимости фруктозы особенно важно пройти медицинское исследование на отсутствие паразитов и гриба Candida albicans, поскольку они обостряют непереносимость этого сахара.

        В начальной фазе лечения непереносимости фруктозы необходимо исключить из рациона на шесть недель все продукты, содержащие фруктозу: сахар, мед, заменители сахара, кукурузные хлопья, сухофрукты, свежие фрукты (особенно арбуз, грушу, яблоко, личи, дыню, манго, абрикосы, папайю, сливки), фруктовые соки, сиропы (например, кленовый), а также томатную пасту. Следует ограничить применение сухих стручковых растений: разрешено принимать стручки каждые четыре дня, причем они должны быть правильно сварены.

        Как я уже говорила, во время покупок следует отказаться от заводских продуктов, содержащих фруктозу или кукурузный сироп с повышенным содержанием фруктозы. В производстве продуктов питания добавка фруктозы к готовым продуктам – часто встречающееся явление. И хотя на упаковке продукта видна информация «Без сахара», в его составе, бесспорно, найдем кукурузный сироп. Присутствие огромного количества этого компонента в обработанной пище приводит ко все чаще встречающимся проблемам с перевариванием фруктозы.

        Для ускорения процесса достижения переносимости фруктозы, хорошо было бы обходить стороной пищу, содержащую заменители сахара, особенно продукты с добавкой сорбита, усложняющего процесс всасывания фруктозы. Фрукты также содержат натуральный сорбит. В некоторых из них он встречается в больших количествах: яблоки, груши, персики и сливы.

        
ТАБЛИЦА 5. СОДЕРЖАНИЕ ФРУКТОЗЫ В ПРОДУКТАХ
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        Провокация фруктозой

        После периода временного исключения фруктозы из своего рациона большинство моих пациентов начинает ее переваривать. Это приятные новости для любителей овощей и меда, страдающих временной непереносимостью фруктозы. Вполне возможно, что после восстановления слизистой оболочки тонкой кишки и бактериальной флоры мы снова сможем ввести эти продукты в меню. В самом начале будем есть небольшие порции фруктов (1–2 в день), содержащих мало фруктозы. С течением времени мы увеличиваем их количество в нашем рационе. Все это время необходимо помнить о ведении дневника симптомов (Таблица 2. «Дневник симптомов непереносимости фруктозы». См. в конце книги).

        Некоторые пациенты, страдающие непереносимостью фруктозы, должны соблюдать диету без фруктозы как минимум один год. К счастью, она не слишком строгая. Фруктоза лучше всего усваивается в присутствии глюкозы, в соотношении этих сахаров 1:1. Можно есть крыжовник, персики, чернику, лимон, лайм, экологические грейпфруты, малину, экологические мандарины, красную и черную смородину, черешню, ежевику, ревень, клубнику и вишню. На это время я предлагаю ввести в нашу диету больше стручков – гороха и фасоли.

        
ТАБЛИЦА 6. СОДЕРЖАНИЕ ФРУКТОЗЫ И ГЛЮКОЗЫ И ИХ ПРОПОРЦИИ В ВЫБРАННЫХ ПРОДУКТАХ

        [image: bin00000015.png]
        

[image: bin00000016.png]
        

[image: bin00000017.png]
        

          Собственный анализ на основании: Maciej Kaczmarski, Elżbieta Korotkiewicz-Kaczmarska. Аллергия и пищевая непереносимость – молоко и другие продукты, Help-Med, Краков, 2013; Doris Fritzsche. Непереносимость лактозы. Лечение и диета. Издательство RM, Варшава, 2011.
        

      [image: chapter_end]


        
[image: before_title]

          6. Непереносимость глютена
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Глютен – это растительный белок, входящий в состав пшеницы и ее разновидностей: полбы, ржи, ячменя. Хотя сама полба не содержит глютен, однако имеет в своем составе авенин – другой белок, приносящий тот же вред для человеческого организма, что и глютен. Глютен содержат многие продукты питания, такие как: мясные изделия, ветчина, сосиски, паштеты, а также сладости, десерты, молочные продукты и другие. Кроме того, глютен используют в качестве добавок ко многим лекарствам, а также к пиву. Сказать, что он захватил пищевую промышленность, – это не преувеличение. Если мы хотим убедиться в том, что в сумке с покупками нет глютена, необходимо внимательно читать состав всех покупаемых продуктов. Ведь на продуктах, содержащих глютен, такая информация всегда должна быть указана. Если выбросить из заполненной до верхушки корзинки с покупками всю пищу, содержащую этот не совсем полезный белок, у нас останется только несколько продуктов, но зато они будут полезны для нашего организма. Если непереносимость глютена не имеет генетического основания, ее можно излечить так же, как и любую временную непереносимость либо аллергию.

        Целиакия и пищевая гиперчувствительность к глютену

        Непереносимость глютена может оказаться врожденным заболеванием. Примером того служит целиакия – заболевание, для которого характерен изнуряющий понос. Тем, кто страдает этой болезнью, даже маленькая доза глютена в состоянии нанести серьезный вред здоровью. В то время как гиперчувствительность к глютену (gluten sensitivity) является приобретенной непереносимостью глютена, от которой мы вполне в состоянии избавиться через восстановление кишечных ворсинок. На этот факт впервые обратил внимание итальянский педиатр и ученый Алессио Фазано вместе со своей командой.

        Синдром дырявой кишки

        Алессио Фазано заметил нетипичное строение глютена. Именно из-за него человеческие ферменты не узнают последовательности аминокислот этого компонента, и глютен полностью не перерабатывается. Дополнительно он влияет на процесс чрезмерной продукции воспалительного белка – зонулина. Это приводит к неплотности кишок, когда расспадаются соединения между кишечными клетками. Таким образом, создается синдром дырявой кишки (leaky gut syndrome, LGS). Здоровые кишечные ворсинки, плотность слизистой и адекватный состав бактериальной флоры влияют на плотность кишечника. Они охраняют организм перед проходом в кровоток от токсинов, пищевых аллергенов, паразитов и грибов.

        Бывает, мы даже не подозреваем, что у нас проблема с LGS (синдром дырявой кишки). Болезнь развивается, а мы даже не обращаем на это внимание. Мы начинаем страдать, поскольку иммунная система вырабатывает антитела к пище, пыльце и другим веществам, проходящим через неплотные кишки. Ведь в то время она должна заниматься борьбой с вирусами, паразитами и патогенными бактериями.

        Все, что проходит в нашу пищеварительную систему, должно быть немедленно проанализировано иммунной системой. Любой иммунолог согласится, что прием и переваривание пищи – это сложная задача даже для организма человека, обладающего плотным кишечником. Мы не можем себе даже представить, насколько это сложно для иммунитета, который не только сбит с толку, но еще и провоцируется к чрезмерной работе из-за неплотности кишечника. К счастью, человеческий организм настолько специализирован, что даже в тяжелых ситуациях и когда загружен работой совсем неплохо справляется со своими задачами. Однако мы не должны злоупотреблять его выносливостью!

        Candida albicans и синдром дырявой кишки

        Гриб Candida albicans также принимает участие в разрушении плотности кишечника. К развитию Candida приводят: антибиотикотерапия, прием иммуносупрессивных препаратов, противозачаточных средств, стероидов, ингибиторов протонной помпы. Научные исследования доказали, что гриб Candida albicans вырабатывает белок, по структуре напоминающий структуру глютена (белок HWP1). Белок HWP1 может вырабатывать субстрат для продукции тканевой трансглютаминазы, способной нанести огромный вред организму человека с предрасположенностью к целиакии. Я заметила зависимость такого типа у моих пациентов, страдающих целиакией. Случалось, что я не наблюдала у них значительного улучшения состояния здоровья даже при соблюдении безглютеновой диеты. Решением этого вопроса оказалось излечение от кандидоза. Нашим путем к успеху оказалось введение специальных диетических рекомендаций и адекватных дополнений к питанию и кормлению. Стоит принять во внимание, что грибы еще провоцируют выделение гистамина из клеток, таким способом вызывая воспалительные реакции в организме. (На основании: Pawel Rogalski, Кандидамикоз пищеварительного тракта – факты и мифы, «Клиническая гастроэнтерология», 2010, т. 2, № 3.)

        Почему мы нетерпимы к глютену?

        Как выглядит зерно злака?

        Сегодня мы часто встречаемся с мнением, что безглютеновая диета – это никому не нужная и, несомненно, вредная для здоровья сказка. Главный аргумент противников диеты звучит так: «Ведь наши предки ели глютен и были вполне здоровы». Это факт. Диета наших предков была богата во многом глютеновыми злаками, но содержание глютена в этих злаках было намного меньше, чем в настоящее время.
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Рисунок 10. Схема строения семени злаков

        
Кроме того, стоит учесть, что они никогда не принимали сам крахмал – вещество, также богатое глютеном, зато во время еды употребляли цельное зерно (вместе с семенем и чешуей), в котором присутствуют витамины группы В и клетчатка. Витамины группы В влияют на продукцию пищеварительных ферментов, значит, с их помощью вырабатываются протеазы, ответственные за переработку глютена. В переваривании глютена помогает бактериальная флора вместе с непосредственной работой клетчатки, работающей в кишечнике по принципу щетки, выметающей все остатки непереработанного глютена.

        На нарушение переносимости глютена влияют еще другие факторы. В сегодняшнем меню появились новые блюда, о существовании которых и не думали бы наши предки: хот-доги, гамбургеры, макароны, блины, вафли, пицца и прочие. Эти продукты лишены клетчатки, витаминов и минералов, причем они чрезмерно загружают пищеварительный тракт. Мы принимаем все больше и больше лекарств, в том числе антибиотиков. Чаще встречаются разнообразные аллергии. Паразиты и грибы, особенно вызывающие гиардиоз и кандидоз, – это настоящая чума нашего времени. Все вышеперечисленные факторы могут провоцировать нарушение кишечных ворсинок, а также пищеварительные расстройства, усложняющие переработку глютена.

        Последствия несоблюдения безглютеновой диеты

        Чистый глютен стал доминировать в нашей диете. Моя цель – предостеречь людей, особенно любителей продуктов, богатых белой мукой, и других набитых глютеном вкусняшек. Такие продукты непереносимы человеком. Правильно выбирать продукты с низким содержанием глютена. Рекомендуется готовить булочные изделия, выпечки, пельмени, лапшу, блины из цельнозерновой муки, лучше всего из смеси ржаной муки, муки из полбы и из муки цельного зерна. У тех, кто в результате отрицательной реакции со стороны пищеварительной системы генетически предрасположен к непереносимости непереработанного глютена, могут появиться нежелательные иммунные комплексы, ответственные за такие заболевания: инсулинозависимый диабет типа I, аутоиммунный панкреатит, аутоиммунный гепатит, ревматоидный артрит и прочие аутоиммунные болезни – тиреоидит (болезнь Хашимото), псориаз, красная волчанка, синдром Шегрена, полимиозит, а также неоплазии кишечника – лимфомы. Приличный перечень, не правда ли? В заводских продуктах эту субстанцию можно найти под названием «глютен» или «крахмал», в то время как в макробиотике его получают путем очистки пшеничной муки из чистого крахмала. Там, в свою очередь, встретим его под названием «сейтан». Берегитесь его!

        Медицинское обследование на непереносимость глютена

        Вообще считается, что диета, не содержащая глютен, противопоказана людям, страдающим целиакией. В целом врачи утверждают, что она обременительная для пациента, поэтому используется только в случае крайней необходимости. Медицинским обследованием, рекомендуемым гастроэнтерологами для определения целиакии, является биопсия кишечника. К сожалению, ее результаты не всегда достоверны, поскольку под влиянием непереваренного белка в кишечнике может развиваться воспалительное состояние. К этому явлению приводят цитокины – белки, вырабатываемые лейкоцитами для защиты от глютенового яда. Бывает, что изменения в кишечнике происходят только локально. Доктор Алессио Фазано дал этому явлению интересное название, сравнивая воспалительное состояние со своеобразными «пятнами». Во время биопсии, когда снимается проба, мы можем попасть на здоровый фрагмент кишечника, а не на больное «пятно». Кажется по результату обследования, что мы вполне здоровы. Врач сообщает, что в исключении глютена нет необходимости. Однако у нас продолжает ухудшаться самочувствие. С течением времени оно становится еще хуже. Мы проходим очередные этапы иммунологических заболеваний.

        Антитела против глютена

        
          Целиакию можно обнаружить через исследования крови на отсутствие таких антител как:
        

        • антитела к эндомизию (EmA) и глиадину (AGA) класса IgA и IgG;

        • антитела к деамидированным пептидам глиадина (DGP) класса IgA и IgG;

        • антитела к тканевой трансглютаминазе (анти-tTG) класса IgA и IgG.

        Для получения достоверных результатов надо увеличить содержание глютена в диете за месяц до исследования. Это обусловлено тем, что антитела вырабатываются, только когда глютен присутствует в пище. Если состояние пациента значительно ухудшится, необходимо немедленно закончить провоцирование глютеном. Вести дневник симптомов – это необходимость. Вся процедура исследований должна проходить под руководством опытного терапевта, поскольку интерпретация результатов – непростое дело.

        Всегда считалось, что у страдающих целиакией должны вырабатываться антитела, являющиеся ответом организма на непереваренный глютен, но это не всегда так. С этим фактом также согласен доктор Фазано. Когда начинается процесс выработки антител, обычно пациент находится уже в дискомфортном состоянии. В моей тринадцатилетней практике я обнаружила антитела только у десяти пациентов, в том числе и у себя. У остальных больных антитела не обнаруживались. Несмотря на этот факт, диета без глютена помогла всем пациентам.

        
          Признаки непереносимости глютена:
        

        • хроническая или долговременная диарея;

        • анемия или потеря массы тела у детей;

        • постоянные или появляющиеся без причины симптомы со стороны пищеварительного тракта, такие как рвота или тошнота;

        • чувство усталости;

        • хроническая боль брюшной полости или метеоризм;

        • внезапная или неожиданная потеря массы тела.

        (См. в конце книги: Таблица III. Дневник симптомов непереносимости глютена.)

        Лечение непереносимости глютена. Безглютеновая диета

        Не принимая во внимание факт, временная или врожденная непереносимость глютена, первые рекомендации идентичны – строгая безглютеновая диета. Способ питания такого типа может оказаться большой поддержкой для нашего организма, что утверждают многие научные источники. Профессор Ежи Соха в книге «Аутоиммунные заболевания у детей» в главе «Роль пищи в лечении аутоиммунных заболеваний у детей» пишет: «Диета без глютена […] – не только метод лечения от целиакии, но и способ предотвращения развития аутоиммунных заболеваний». Это предложение убедило меня в том, что моя программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), содержащая в своих рекомендациях диету без глютена, может облегчать мучительные признаки болезней, проявляющихся в результате аутоиммунных заболеваний. Я нашла подтверждение этому, следуя за пациентами, у которых понижались параметры, свидетельствующие о присутствии аутоиммунного заболевания в организме.

        В моей работе много трогательных, грустных моментов, особенно когда видишь человеческие страдания, зная, что можно было предотвратить развитие заболевания.

        
          
            Я лечила 50-летнюю пациентку, у которой удалили желчный пузырь, аппендикс, поджелудочную железу, матку и яичники. К сожалению, плохое самочувствие и беспокоящие симптомы не проходили, что мешало пациентке устроиться на работу и вести нормальную жизнь. Кроме того, она принимала много фармацевтических препаратов. Я попросила женщину пройти обследование на обнаружение целиакии. Параметры DQ2 и DQ8 оказались положительными. Результаты буквально поразили пациентку, но для меня не были сюрпризом. Женщина долго плакала в моем кабинете. Это неудивительно: ведь с самого начала заболеваний достаточно было исключить глютен из рациона. К сожалению, из-за серьезных ошибок в диагнозе болезни в прошлом на сегодняшний день элиминация глютена из рациона уже не была достаточна.
          

        

        Алессио Фазано утверждает, что генетические исследования, лучше всего, указывают непереносимость глютена. Он обратил внимание, что дети не должны принимать глютен в первый год жизни. В случае исключения глютена из рациона малышей они растут здоровее, их ткани лучшего качества, кости сильнее, нервная система мощнее, а развитие мозга оптимальное.

        Я наблюдала за процессом развития собственных детей и пришла к выводу, что это действительно так. Из диеты моих дочерей я полностью исключила глютен. Мои решения были вызваны фактом обнаружения целиакии у одной из них. Девушки по сравнению с ровесниками развивались удивительно быстро. Обе самостоятельно, без моей помощи научились писать, читать, считать. Это необязательно говорит о необыкновенных способностях. Я считаю, что натуральная кухня, не содержащая аллергены, положительно повлияла на процесс их развития. До сегодняшнего дня мои дочери легко справляются со сложными ситуациями. Я помню несколько случаев, которые могли закончиться трагически, но сильный организм дочерей был в состоянии защититься. Когда мои девчонки были маленькими, они никогда не ссорились, только мирно сотрудничали. К сожалению, даже в осуществлении сумасшедших идей. Однажды они решились достать из бардачка в диване забытую всеми игрушку. Команда, состоящая из пяти- и двухлетних «умниц», приступила к выполнению задачи – поднятию сиденья тяжелого дивана. Младшая держала его, в то время как ее старшая сестренка пыталась достать игрушку. К несчастью, в один момент младшая отпустила сиденье, и оно упало на предплечье старшей дочери. Я услышала невообразимый крик, вбежала в комнату, подняла сиденье дивана, оценила ситуацию. Что оказалось? Команда осталась без потерь – появился только небольшой синяк на предплечье дочери. Все отлично, остается только один вопрос: почему у нее не было перелома руки? Думаю, это было связано с хорошей всасываемостью кальция и витамина D, что повлияло на укрепление структуры костей.

        До этого события я поставила дочери диагноз на непереносимость глютена. Она была на безглютеновой диете, вполне здоровой и высококачественной. Мой ребенок до пятого года жизни не ел совсем ничего, что было бы продуктом заводской модификации. Я считаю, стоит избегать изобилия глютена в рационе здорового ребенка и выбирать булочные изделия из цельного зерна, лучше всего с добавкой полбы, овса и семян. Макароны, лапша, блины и печенье следует готовить только из муки цельного зерна. После введения этих рекомендаций в диету малыша стоит начать регулярно вести дневник симптомов ребенка. Мы должны наблюдать за тем, как он развивается, а самое главное – как ведет себя. Сложно поверить, но, вполне возможно, что на такой диете он станет более вежливым.

        
          Однако следует помнить о том, что мы не станем здоровее на безглютеновой диете, если наш рацион будет опираться на заводские безглютеновые продукты – из-за низкокачественного состава таких изделий!
        

        
          Примерный состав безглютенового хлеба, покупаемого в магазине:
        

        
          рисовая мука, кукурузный крахмал, куски шоколада 13 % (сахар, какао-масло, эмульгатор, соевый лецитин, ароматизатор), вода, сахар, яйца, растительный маргарин (пальмовое масло, кокосовый жир, вода, рапсовое масло, соль, эмульгаторы: моно- и диглицериды жирных кислот, натуральный ароматизатор), рисовый крахмал, глюкозный сироп, загустители: гуаровая камедь, метилоксипропилцеллюлоза, дрожжи, соль, регулятор кислоты: лимонная кислота, ароматизатор.
        

        
ТАБЛИЦА 7. СПИСОК РАЗРЕШЕННЫХ И НЕРЕКОМЕНДУЕМЫХ ПРОДУКТОВ В БЕЗГЛЮТЕНОВОЙ ДИЕТЕ
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          7. Непереносимость гистамина
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Гистамин – это тканевый гормон и нейротрансмиттер. В нашем организме он выполняет ряд важных задач: ускоряет перистальтику кишечника, расширяет кровеносные сосуды, стимулирует выработку желудочной соляной кислоты. Гистамин – это соединение, необходимое для правильного функционирования организма человека. Когда структура кишечных ворсинок нарушена, появляется проблема с выработкой фермента диаминовой оксидазы (DAO), отвечающего за расщепление гистамина. Если количество его увеличено, гистамин проходит в общий кровоток, что может стать причиной мучительных симптомов, дающих признаки отравления организма. Правильная концентрация гистамина в плазме составляет около 0,7 нг/мл. Его повышенная концентрация приводит к:

        • 1–2 мг/мл – повышению выделения желудочного сока;

        • 3–5 мг/мл – повышению числа ударов сердца;

        • 6–8 мг/мл – значительному понижению артериального давления;

        • 7–12 мг/мл – бронхоспазму,

        • около 100 мг/мл – блокаде сердца.

        О чрезмерном количестве гистамина в организме мы узнаём по сыпи на коже, с которой не способны справиться стероиды. Возможны и другие симптомы: хронический насморк, часто появляющаяся головная боль, мигрень, желудочная колика, тошнота, диарея.

        На сбой процесса расщепления гистамина влияют не только нарушенные кишечные ворсинки. Некоторые химические соединения и пищевые продукты блокируют выделение ферментов, расщепляющих гистамин. К этим продуктам относятся: алкоголь, чай (зеленый, черный, белый, красный, мате), энергетические напитки. В момент, когда появляются беспокоящие признаки, мы должны подумать, как исключить из ежедневного рациона те продукты, которые негативно влияют на действие фермента DAO.

        К сожалению, процессу выработки этого фермента мешают и некоторые фармацевтические препараты. Помним только о том, что мы не можем перестать принимать лекарства без предварительной консультации с врачом!

        В случае необходимости принимать вышеуказанные препараты на помощь может прийти низкогистаминовая диета. На практике это означает прежде всего исключение из диеты продуктов, содержащих консерванты, красители, стабилизаторы, эмульгаторы, усилители вкуса: глютамат натрия, лимонную кислоту. Если это не помогает, стоит исключить натуральные продукты, содержащие гистамин или приводящие к его выделению тучными клетками.

        Компонентом, больше всего нарушающим режим нашего организма, является моноглутамат натрия, общеизвестный под названием глутамата натрия (MSG). Его используют в качестве добавки ко многим продуктам для обогащения вкуса. Можем найти его в бульонных кубиках или в супах быстрого приготовления.

        
          Лекарства, блокирующие выработку фермента, расщепляющего гистамин:
        

        • контрастные препараты для рентгеновского исследования;

        • обезболивающие и снотворные препараты (прилокаин, тиопентал);

        • миорелаксанты (панкуроний);

        • средства, ускоряющие перистальтику кишечника (метоклопрамид);

        • диуретики;

        • блокаторы рецептора H2 (циметидин);

        • муколитические (бромгексин, амброксол, ацетилоцистеин) и бронхолитические препараты (аминофиллин);

        • антибиотики, в том числе противотуберкулезные препараты и препараты против инфекций другого происхождения (цефуроксим, цефотиам, изониазид, пентамидин, клавулановая кислота, хлорохин);

        • гипотензивные и антиаритмические препараты (верапамил, алпренолол, дихидралазин, пропафенон, добутамин);

        • анальгетики (морфин, петидин, НПВС, ацетилсалициловая кислота, метамизол).

        Признаки выброса гистамина тучными клетками в результате влияния моноглутамата натрия разнообразны: сильная головная боль, покраснение лица, слезотечение, горячие приливы к голове, оцепенение и покалывание рук и шеи, чувство сдавливания в грудной клетке, общая слабость, которая может привести к обмороку. Иногда недуги появляются уже через 20 минут после применения продукта, содержащего моноглутамат натрия. Комплекс таких признаков получил название «синдром китайского ресторана», наверное, из-за большого применения соевого соуса, богатого этим компонентом в китайских ресторанах. Большое количество вышеупомянутого усилителя встречается также в сыре камамбер (100 граммов содержат 1,0 мкг глутамата натрия) и в водорослях Laminaria japonica (100 граммов содержит 1,3 мкг глутамата натрия).

        Борьба с непереносимостью гистамина

        Как я уже говорила, главные рекомендации по лечению непереносимости гистамина – это отказ от высокомодифицированных продуктов, а также от натуральных продуктов, содержащих слишком много этого гормона. Необходимо восстановление кишечника. Соблюдение этих рекомендаций приводит к тому, что наша иммунная система не будет слишком остро реагировать на гистамин. Снова начнется процесс выработки фермента DAO, расщепляющего гистамин безопасным путем.

        
ТАБЛИЦА 8. СПИСОК РАЗРЕШЕННЫХ И НЕРЕКОМЕНДУЕМЫХ ПРОДУКТОВ ПРИ НИЗКОГИСТАМИНОВОЙ ДИЕТЕ

        [image: bin00000020.png]
        

[image: bin00000021.png]
        

          * Могут вызывать аллергические реакции.
        

        
          Собственная авторская обработка на основании: Gastroenterologia praktyczna, red. Jerzy Socha, PZWL, Warszawa, 1999; Histamine potential of foods and additives, Schweizerische Interessengemeinschaft, Histamin-Intoleranz (SIGHI), www.histaminintoleranz.ch [28.05.2012].
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          8. Непереносимость салицилатов
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Этот вид непереносимости впервые был описан в 1928 году в связи со случаем тяжелого заболевания астмой, вызванным непереносимостью аспирина. Непереносимость салициталов существует вместе с частыми заболеваниями дыхательных путей и полипами носа. Сочетание этих трех заболеваний получило название «аспириновая триада». У пациентов, которые не переносят аспирин, подача лекарства через носовые катетеры вызывает выделение носовой слизи уже через 30–60 минут после его применения. Среди других симптомов надо отметить крапивную лихорадку, часто хроническую и устойчивую. С течением времени число пациентов с симптомами непереносимости салицилатов в моем кабинете увеличивается. Лечение такого пациента – большая работа.

        
          
            Год назад я лечила одну из пациенток согласно рекомендациям программы «Шесть шагов для избавления от аллергии». Пациенткой была 46-летняя женщина. Она страдала угревой сыпью, в основном на лице. Многие годы ее лечили антибиотикотерапией и стероидной терапией. Оказалось, что главная причина ее недугов – непереносимость салицилатов. Через несколько месяцев соблюдения рекомендаций по моей программе пациентка полностью вылечилась от сыпи, у нее зажили воспаления на лице, пропала гиперчувствительность к солнцу, а также метеоризм, боль в брюшной полости, мигрень, проблемы с дефекацией. Однако еще какое-то время пациентка продолжала плохо реагировать на травы, содержащие салицилаты, а также на средства гигиены. Недавно пациентка сообщила мне, что и эта гиперчувствительность постепенно пропадает.
          

        

        Возникновение непереносимости салицилатов, содержащихся в пище, строго связано с восстановлением деятельности циклооксигеназы – фермента, ответственного за переваривание салицилатов.

        Нестероидные противовоспалительные препараты

        Препараты такого типа мы принимаем при головной боли или в случае простуды и всегда склоняемся к самому простому решению – капсуле. Поскольку она обычно помогает, мы проглатываем и следующую. Потом принимаем таблетку, даже когда могли бы обойтись без нее. Фармацевтическая промышленность охотно удовлетворяет подобные привычки, ведь она создана именно с такой целью.

        Некоторые пациенты вынуждены регулярно принимать лекарства, поскольку страдают ревматоидным артритом или неспецифическим язвенным колитом. При заболеваниях этого типа такой процесс лечения вполне объясним.

        Лекарства с ацетилсалициловой кислотой (acetylsalicylic acid, ASA), a также нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) общедоступны и принимаемы всеми. Однако вопрос заключается вот в чем: задумывался ли кто-нибудь, по какому принципу они работают? Ведь как уже упомянуто, они блокируют деятельность циклооксигеназы, что, следовательно, ослабляет биосинтез простагландина. Простагландины – это соединения, необходимые для правильного функционирования организма человека. Они вызывают воспалительные состояния, обязательные для процесса выздоравливания, провоцируют ощущение боли и повышают температуру тела. Препараты НПВП и препараты с ацетилсалициловой кислотой пытаются остановить этот процесс. На ослабление биосинтеза простагландина опирается противовоспалительное, обезболивающее и жаропонижающее действие популярных у нас медикаментов.

        Простагландины влияют также на состав и свойства крови, блокируют выделение желудочного сока, одновременно побуждая выделение желудочной слизи, защищающей желудок. Соляная кислота, присутствующая в желудке, – это едкое вещество. Если стенки желудка не обезопасить этой слизью, органы будут подвержены негативному действию кислоты. Это может привести к язвам и даже к угрозе жизни.

        В слизистой оболочке громоздится больше витамина C, чем в каком-либо другом месте. Если мы вынуждены принимать лекарства с ацетилсалициловой кислотой или нестероидные противовоспалительные препараты, в нашем организме развиваются дефицит витамина С и нарушения усвоения витамина B12 и железа.

        Самым опасным и нежелательным может оказаться непереносимость салицилатов, содержащихся в пище и травах. Это особенно касается тех, кто болеет различными непереносимостями или пищевыми аллергиями. Мы не должны игнорировать проблемы с метаболизмом салицилатов. Они могут превратиться в непереносимость или гиперчувствительность к пищевым добавкам.

        Я надеюсь, вышеуказанная информация переубедит многих в том, что не стоит злоупотреблять обезболивающими средствами, покупаемыми без рецепта. Их применение приемлемо, если мы ощущаем сильную боль или если у нас сильная простуда. В момент, когда решаем принять лекарства, мы подвергаемся серьезным проблемам со здоровьем в будущем. Всегда, если это только возможно, все заболевания необходимо лечить соответственно подобранной диетой, поскольку она элиминирует причину болезни.

        
          
            Одна из моих пациенток была на лечении антибиотиками, которое привело к размножению Clostridium difficile. Заселение пищеварительного тракта этим микроорганизмом привело к развитию воспалительного состояния кишечника. На сегодняшний день пациентка лечится нестероидными противовоспалительными препаратами. У нее появилась непереносимость пищи, содержащей салицилаты.
          

        

        При непереносимости салицилатов рекомендуется ввести диету с низким содержанием этих субстанций. Она предлагается также в случаях, когда пациент принимает препараты, блокирующие действие фермента DAO (расщепляющего гистамин).

        Дополнительные рекомендации для принимающих обезболивающие и противовоспалительные средства

        Пять основных правил и рекомендаций.

        Правило первое: надо заботиться о защите слизистой оболочки желудка, а также принимать натуральный витамин C.

        Правило второе: следует поддерживать соответствующий уровень витамина В12, контролируя его концентрацию в крови. В случае его дефицита стоит принимать витамин В-комплекс с хелатами.

        Правило третье: во время приема парацетамола, поскольку этот медикамент нарушает работу почек, следует тщательнее заботиться об этих органах.

        Правило четвертое: во время приема нестероидных противовоспалительных лекарств нельзя принимать препараты, содержащие железо, поскольку они нарушают слизистую оболочку желудка.

        Правило пятое: откажитесь от пищевых продуктов, содержащих химию!

        Как лечить непереносимость салицилатов

        Лечение непереносимости салицилатов не самый приятный процесс, поскольку они содержатся во многих продуктах. Процесс лечения начинаем с введения программы «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII) на три месяца. Далее мы вводим диету с низким уровнем салицилатов. При этом систематически заполняем дневник симптомов. Во время комплексного процесса лечения мы должны находиться под присмотром диетолога. (См. в конце книги: Таблица IV. «Дневник симптомов непереносимости салицилатов»)

        Диета с низким содержанием салицилатов

        Продукты, не содержащие салицилаты: злаки, мясо животных и рыба, яйца, масло, соевое масло, капуста, сельдерей, сухие семена лущеного гороха, чечевица, фасоль, кочанный салат, брюква, бананы, очищенный картофель, груши без кожуры, семена мака, соль и напитки: соевое и рисовое молоко (приготовленное самостоятельно дома), сок из очищенной кожуры груши собственного производства, вода.

        Собственная обработка на основании: Maciej Kaczmarski, Elżbieta Korotkiewicz – Kaczmarska, Alergia i nietolerancja pokarmowa – mleko i inne pokarmy, Help-Med, Kraków 2013. http://salicylatesensivity.com/about/food-guide/, http://www.food-info.net/pl/qa/qa-fi27.htm.

        
ТАБЛИЦА 9. СОДЕРЖАНИЕ САЛИЦИЛАТОВ В ВЫБРАННЫХ ПРОДУКТАХ
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Салицилаты встречаются и в косметических продуктах, таких как духи, шампуни, травяные средства, помады, средства по уходу за кожей, кремы для бритья, жидкости для ополаскивания рта, мятные зубные пасты, солнцезащитные кремы, обезболивающие мази.
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          9. Пищевые непереносимости и заболевания кишечника
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Синдром раздраженного кишечника

        Невылеченные пищевые непереносимости могут вызвать заболевание, выступающее под названием «синдром раздраженного кишечника». Симптомы данного синдрома похожи на симптомы пищевых непереносимостей: метеоризм, боль и колики брюшной полости, запоры, наступающие попеременно с диареей. Однако существует одна значительная разница: эти недуги близко связаны с психическим состоянием пациента.

        Для успокоения кишечника прежде всего следует восстановить бактериальную флору. Дополнительно стоит исключить из рациона:

        
          • плоды косточковых культур (ежевику, малину, клубнику, крыжовник);

          • продукты, содержащие сорбит: фруктовые соки, мармелады, конфитюры, желе;

          • продукты, тяжелые для пищеварительного канала: стручки, капусту, лук-порей;

          • овощи, содержащие инулин: спаржа, козелец, топинамбур;

          • пищевые продукты: жевательные резинки, сладости, содержащие алкогольные заменители сахара: сорбит (E420), маннитол (E421), изомальт (E953), мальтит (Е965), лактит (E966), ксилит (E967);

          • продукты для диабетиков;

          • продукты с добавкой глутаминовой кислоты (E620) и глутаматов (E625).

        

        Полезно есть кашу, лучше всего сваренную и перетертую на терке.

        Те, кто страдает синдромом раздраженного кишечника, ощущают огромный дискомфорт в повседневной жизни. Они боятся, что диарея или боль в животе настигнет их в самый неподходящий момент: в офисе, на конференции или во время свидания. Это порождает в них чувство хронического стресса, которое еще больше увеличивает эти симптомы, что в итоге приводит к нарушениям работы желудка и кишечника.

        В такой ситуации мы задумываемся, почему же организм отказывается сотрудничать с нами. Вся пищеварительная система, как и спинной мозг, плотно повязана с нервной системой. Нервы создают единую кишечную систему, управляющую работой кишечника и желудка. У нее есть свое название – «брюшной мозг». Может в итоге оказаться, что даже строгое соблюдение диеты будет недостаточным условием для устранения беспокоящих симптомов. Неоднократно я сталкивалась со случаями возвращения заболеваний, когда они должны были уже давным-давно исчезнуть. Возвращение недугов вполне может быть следствием стресса.

        У всех своя причина, иногда она однозначна и проста, но порой скрыта где-то глубоко. Независимо от причины заболеваний мы должны предупреждать появление подобных последствий. И, прежде всего, стоит позаботиться о том, чтобы в будущем пищевые непереносимости не привели к заболеваниям кишечника.

        Неспецифическое воспаление кишечника

        Если мы хотим лечить кишечник, то должны начать с изменения пищевых привычек. На мой взгляд, самой частой причиной кишечных заболеваний являются пищевые непереносимости и аллергии, а также нарушения бактериальной флоры. Процесс лечения мы должны начинать с изменения диеты. Прежде всего надо исключить из рациона нетерпимую нами пищу как минимум на три месяца. Если после истечения этого времени наше самочувствие не улучшится, необходимо ввести программу «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), слить эмоции, избегать стресса.

        Необходимо постоянно контролировать прогресс лечения заболеваний. Я рекомендую моим пациентам пройти исследование на уровень кальпротектина в стуле. Увеличенная концентрация кальпротектина свидетельствует о воспалительном состоянии кишок. Значение этого параметра пригодится, особенно если воспалительное состояние проходит без каких-либо симптомов.
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        V. Ожирение и пищевая непереносимость
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          1. Стоп калориям!
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Первобытным людям для выживания в суровых условиях необходимо было заниматься охотой, собирательством, а впоследствии скотоводством и земледелием. Добыча еды предполагала затрату огромных усилий. Поэтому подобный образ жизни требовал экономии в управлении энергетическими ресурсами. Выживал, как правило, тот, кто умел сохранить энергетический запас в своем организме.

        Сегодня мы часто сталкиваемся с тем, что работа предполагает значительно меньшую физическую нагрузку, чем тысячи лет назад. Нужно больше двигаться! При этом разнообразные машины и компьютеры облегчают нашу работу. Современному человеку необходимо для жизни меньше энергии, чем древним предкам. Чтобы утолить голод, мы идем в ближайший магазин или едем на машине в супермаркет. Недостаточность движения в сравнении с числом потребляемых калорий оказывает неблагоприятное действие. В результате мы систематически набираем вес. Стоит понимать, что для понижения массы тела достаточно просто меньше есть и больше двигаться.

        Голод и ожирение

        Пищеварительная система имеет особое свойство, о котором нужно знать. Это механическое растяжение.

        Мы часто принимаем пищу, когда чувство голода отсутствует. При таком регулярном питании желудок и кишечник постепенно растягиваются, а затем требуют еще и еще еды для ощущения сытости. Казалось бы, чем больше мы съедим, тем дольше должны быть сыты, но это не так. Чтобы потерять вес, нужно постепенно уменьшать объем желудка, есть регулярно умеренными порциями.

        
          Чем больший объем пищи получает наш желудок, тем быстрее работает пищеварительная система.
        

        Пора обратить внимание на то, что мы едим

        Состав блюда очень важен. Жиры, белки и углеводы усваиваются за разное время. Белки и жиры расщепляются, а затем всасываются через стенки кишечника значительно медленнее, чем углеводы. В крайних случаях, когда блюдо насыщено жирами, время даже может достигать 16 часов.

        
          Я всегда напоминаю моим пациентам об обязательном присутствии белка и жира в каждом блюде.
        

        Я не рекомендовала бы завтракать, к примеру, кашей с тушеным яблоком, поскольку среди этих компонентов небольшое количество белков и жиров, гарантирующих чувство сытости и стабилизирующих уровень сахара в крови. Благодаря присутствию этих ценных компонентов в пище мы не ощущаем постоянного чувства голода.

        Предлагаемые в наши дни диеты для похудения, базирующиеся на элиминации жиров и углеводов, не учитывают работу пищеварительного тракта. Без этих компонентов в пище мы ощущаем голод быстрее и нам сложнее удержаться от перекусов. Новые модные диеты с высоким количеством мяса гарантируют стабилизацию уровня сахара в крови, а также быструю потерю телесной массы, но, однако, они могут оказывать отрицательное влияние на состояние наших почек.
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          2. Переедание может привести к пищевым непереносимостям
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Решение о том, голодные мы ли или нет, принимают два антагонистических центра нашего организма: центр насыщения и центр голода. Первый из них блокирует прием пищи благодаря действию таких пептидов, как холецистокинин (CCK). Другие пептиды, например, грелин, возбуждают центр аппетита, дополнительно стимулируя наши нервы. На действия центра аппетита и центра сытости воздействуют краткосрочные нейрогормональные сигналы, возникающие в пищеварительном тракте, а также долгосрочные нейрогормонные сигналы, получаемые из жировой ткани и поджелудочной железы. Этого достаточно, чтобы наш метаболизм работал ловко и без пертурбаций. Факторы, выполняющие первичную роль в этом процессе, это гормоны, вырабатываемые в желудке и кишечнике. Они отвечают не только за процесс переваривания, но также защищают индивидуальные части пищеварительного тракта и регулируют нервную систему. К ним относятся гастрин, мотилин, грелин, серотонин, гистамин.

        Если что-то в нашем пищеварительном канале работает не так, нарушена абсорбция питательных веществ, то организм ощущает этот дефицит и стремится его восполнить. Поэтому постоянно просит подкормить его, результатом чего часто оказывается увеличение массы тела.

        Многие мои пациенты борются с этой проблемой. Каждый раз я ищу причину заболеваний: иногда это пищевая непереносимость и аллергия. Тогда я учу пациента, как поменять привычное питание, чтобы восстановить правильную работу пищеварительной системы. Благодаря этому организм станет усваивать все питательные вещества.

        После соблюдения рекомендаций правильного питания организм сам возвращается в норму. Проходят заболевания, связанные с неправильной массой тела, которая (в зависимости от причины болезни) повышается или понижается. Поскольку восстанавливается кишечник, то возобновляются также правильное пищеварение и абсорбция. Организм инстинктивно стремится к здоровью и равновесию, поэтому активирует выздоравливающие механизмы!
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          3. Стресс – простой путь к обжорству
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К сожалению, не все имеют представление, насколько негативно вездесущий стресс влияет на наше здоровье. Быстрый темп жизни, который мы сами создаем, обширный список обязательств, соперничество – все это может стать причиной нарушений питания, таких как компульсивное переедание, психическое обжорство, нарушения пищевого поведения, связанные со сном, синдром ночного переедания, переедание как результат стресса. Преимущественно все перечисленное – это чрезмерное потребление калорий.

        Поскольку пищеварительная и нервная системы связаны, они воздействуют друг на друга. Пищеварительная система, особенно желудок и кишечник, ощущает наши сильные эмоции: стресс во время экзамена, возбуждение перед первым свиданием, ощущение «бабочек в животе», когда видим любимого человека. Именно в эти значительные моменты, когда для нас исключительно важно произвести хорошее впечатление, появляется чувство сдержанного желудка, диарея и синдром «переливания жидкости» в кишечнике, вызывающий дискомфорт. Думаю, это всем знакомое чувство.

        Некоторые предпочитают «заесть» свои переживания и волнения, что приводит к неконтролируемому росту веса. Количество нейронов в нашем пищеварительном тракте доходит до 100 миллионов, что соизмеримо с их количеством в спинном мозге. В нашем организме во время получения неприятных эмоций рождается чувство голода, хочется перекусить чем-нибудь, содержащим жиры и углеводы. К несчастью, именно такие продукты помогают в увеличении массы тела, а с течением времени ведут к полноте.
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          4. Соблюдающие правила здорового питания не едят химию
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Современный образ жизни не помогает в поддержании правильной массы тела. Борьба за высокие продажи и крупную прибыль приводит к тому, что определенная часть предлагаемой в магазинах продукции дешевая, низкокачественная и высокомодифицированная, содержащая множество вредных добавок.

        Давным-давно сладкий вкус был для человека сигналом, что еда, которую он кладет в рот, например овощи или фрукты, не представляет никакой угрозы. Сегодня все наоборот: все, что сильно сладкое, как правило, не натуральное, химически переработанное, а значит – вредное. Таким соблазнам поддаются прежде всего дети. Поэтому у них появляются аллергия, пищевая непереносимость, псевдоаллергия и аутоиммунные заболевания.

        Меня удивляет сила человеческого организма, который несмотря на низкое качество и вредный состав продуктов функционирует так успешно и славно.

        
          Пищевое производство опирается на синтетические усилители вкуса. Сегодняшние продукты богаты прежде всего сахаром. Применение таких «вкусняшек» ведет к нарушению аппетита.
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          5. Лучше всего худеть постепенно
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Следить за своим весом полезно, но не нужно увлекаться. Нет смысла мучиться, прыгая от одной случайной диеты к другой. Все чаще мы наблюдаем увеличение числа чудо-диет, которые становятся все более изощренными. Но на какую из них решиться – шоколадную или капустную?

        Независимо от нашего решения надо помнить, что каждая диета, подразумевающая ограничение калорий, ставит под угрозу наше здоровье. Если человек страдает болезнью поджелудочной железы и начинает применять низкокалорийную диету, некоторое время спустя его решение отрицательно повлияет на работу проблемного органа и расстроит метаболизм целого организма. Таким образом, тяжело сброшенные килограммы вернутся быстрее, чем мы бы ожидали.

        
          
            Мне знаком пример девушки 16 лет, которая сильно ограничила калорийность своей диеты. Она начала процесс похудения с резкого уменьшения количества жиров и углеводов в рационе. Ей удалось добиться очевидных результатов: вскоре она стала выглядеть как модель. Но, к сожалению, дальше у нее начали выпадать волосы, наступила задержка месячных, кожа стала тонкой и сухой, а ее лицо стало напоминать пергамент. При анализе результатов ее исследований оказалось, что параметры T3 и T4 были ниже нормы. У девушки уже развивалась болезнь – она страдала гиперфункцией поджелудочной железы. Процесс восстановления правильного функционирования этого органа, возвращения месячных и здоровой кожи длился в целом один год.
          

        

        Если у вас есть намерение сбросить лишние килограммы, хорошо сделать это под присмотром диетолога. Первый шаг стоит начать с исследований поджелудочной железы. Я предполагаю, что некоторые не захотят посоветоваться с соответствующим специалистом. В таком случае при составлении меню я рекомендую применение продуктов с низким гликемическим индексом. Факт, что способ питания, основанный на применении именно таких продуктов, помогает в потере веса, уже никого не удивляет. Мы знаем, что таким образом питались наши предки.

        Как посчитать правильно свой вес

        Следует правильно взвеситься и замерить объемы, затем применить соответствующую формулу. Так мы можем узнать, есть ли у нас проблема с весом. Французский хирург и антрополог Поль Пьер Блока разработал следующую формулу:

        
          Женщины: идеальный вес = (рост [см] – 100) × 0,85
        

        
          Мужчины: идеальный вес = (рост [см] – 100) × 0,9
        

        
          или:
        

        
          Женщины: идеальный вес = (рост [см] – 100) – 10 %
        

        
          Мужчины: идеальный вес = (рост [см] – 100) – 5 %
        

        Почему стоит заниматься спортом

        Физические упражнения положительно влияют на целостную работу человеческого организма, вот почему так важно заниматься спортом.

        
          Преимущества физической активности:

          • При периодических тренировках уровень жировой ткани в нашем организме уменьшается за счет повышения мышечной массы. Поэтому порой еженедельный контроль веса не имеет особого смысла.

          • Улучшение обмена углеводов, уменьшение резистентности к инсулину, понижение концентрации холестерина в крови.

          • Имеет место процесс оксигенации кишечника, что положительно влияет на выработку пищеварительных ферментов.

          • По мнению ученых, физическая активность, продолжающаяся 18 месяцев, блокирует возможность генетической предрасположенности к полноте, зависимой от гена FTO (предрасположенность к ожирению).

        

        Я рекомендую следующие формы активности: прогулка, езда на велосипеде, плавание, танец. Полезными будут продолжительные прогулки по мягкой почве, а также поездки на велосипеде. Во время физической нагрузки обязательно следите за дыханием: оно должно быть регулярным и спокойным.

        Необходимо заниматься силовыми упражнениями, однако не чаще чем два раза в неделю.

        Любая форма физической активности должна начинаться с пятиминутной разминки. В конце тренировки стоит постепенно уменьшать интенсивность движений. Важно, чтобы оставались приятные ассоциации, связанные с физической нагрузкой, поэтому стоит выбрать такой вид спорта, который приносит вам особое удовольствие.

        Старайтесь использовать каждый момент, чтобы находиться в движении. Встать на полчаса раньше и потратить эти минуты на быструю прогулку или выйти прогуляться вечером перед сном – дело небольшое, а наш организм поблагодарит за него красивой фигурой и крепким здоровьем сегодня и в будущем.
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        VI. Правильное питание
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У каждого из нас свои пищевые привычки, любимые блюда и продукты, которые для нас самые вкусные. Мы едим достаточно качественную пищу. Однако большинство даже не представляет, что подразумевается под понятием «здоровое питание». Мы часто встречаем противоречивую информацию, касающуюся этой «вкусной» темы как по телевизору, так и на страницах ярких журналов и на интернет-сайтах.

        Результат следующий: мы знаем все и ничего. Поскольку в нашей голове настоящая круговерть из вопросов, на которые нет ответов, мы легко можем потерять интерес к теме здорового питания. Здоровый кофе или нет? Вредно ли есть шоколад в чрезмерном количестве? Мне постоянно хочется шоколада, может быть, у меня дефицит магния? Разрешено ли нам употреблять брокколи, если мы страдаем болезнью поджелудочной железы? В этой главе я постараюсь ответить хотя бы на часть заданных вопросов.

        Хорошим началом для изменения пищевых навыков и привычек является однодневный овощно-фруктовый пост раз в неделю. Введение такого поста в диету повлияет на изменения ваших вкусовых предпочтений. Много лет назад я тоже проходила через диетическую «революцию». Только после 17-дневного вынужденного голодания я ощутила, каким особенным и интенсивным вкусом богаты некоторые натуральные продукты. Мои вкусовые рецепторы восстановили свою активность. Хлеб, купленный в магазине, казался мне пересоленным. Свекла, сваренная в шкурке, была настолько сладкой, что вызывала у меня тошноту. Я не уговариваю никого проходить голодовку. Сегодня, как опытный диетолог, я предостерегаю: она не будет подходить для всех и должна быть проведена только под присмотром опытного диетолога и врача. Все-таки я считаю один день фруктово-овощного поста вполне благоразумным. Главным блюдом этого дня должны стать овощи, приготовленные на пару с добавкой качественного жира. Смысл однодневных голодовок не заключается в потере массы тела, а кроется в изменениях вкусовых предпочтений. Такой однодневный отдых будет полезен также и нашей печени. В этот день мы фокусируемся на применении овощей. Между приемами пищи можно позволить себе перекусы в виде 2–3 фруктов в течение дня. Можете еще пить овощной сок при одном условии – считая его как блюдо. Перед употреблением мы перемешиваем его во рту вместе со слюной, как во время пережевывания. Если в течение поста мы ощущаем чувство холода, для повышения температуры тела я предлагаю выпить имбирный чай или добавить к овощам свежемолотый перец.

        Организм не любит радикальные перемены, поэтому на следующий день после окончания поста мы не должны употреблять тяжелые продукты. На завтрак я предлагаю кашу с овощами, а на обед – тушеную рыбу или сухие стручковые. Например, красную чечевицу с вареными овощами и салатом. Только на третий день после окончания вынужденного голодания нам разрешено употреблять то, что хочется, – конечно, за исключением фастфуда, который всегда вреден, несмотря на то, в каком виде мы его употребляем. Помните о том, что овощи, хотя и включены в гамбургер, не делают его более здоровым.
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          1. Общие правила здорового питания
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После однодневных регулярных постов наша пищеварительная система, очищенная от застрявших непереваренных остатков вредных продуктов, готова усваивать качественную пищу, метаболизм которой сложнее, чем модифицированной. Важно помнить, что имеет значение не только то, что мы едим, но и то, в каких количествах и с чем сочетаем те или иные продукты.

        Семь простых правил здорового питания

        ПРАВИЛО ПЕРВОЕ | Злаковые и каши не должны быть очищены, то есть лишены клетчатки и зародыша, содержащих ценные питательные вещества.

        
          Предлагаемые в качестве завтрака злаковые и каши:
        

        • каши (гречка, ячмень, пшено, амарант, киноа, натуральный рис) с добавкой овощей и белка (мясо, яйца, рыба), петрушки или зеленого лука, приготовленные на качественном жире (оливковое масло, льняное масло и так далее);

        • хлебобулочные изделия: грэхем с добавкой полноценной полбяной муки без карамели – сахара, часто добавляемого к белому хлебу для того, чтобы придать ему вид цельнозернового;

        • хлопья: овсяные, пшенные, гречневые, за исключением кукурузных.

        Те, кто на безглютеновой диете, должны избегать продуктов из смесей разных видов муки, содержащих только чистый крахмал. Такие продукты не приносят пользы нашему здоровью. К обеду хорошо подойдут перловая каша, гречневая каша, рис из цельного зерна. Я не рекомендую кукурузную кашу, за исключением экологически чистой.

        Цельнозерновые продукты оказывают огромное влияние на наше здоровье. Они источник энергии, клетчатки, витаминов из группы В (В1, В2, В3, В5, В6, В9 – фолиевой кислоты), витамина Е, витамина H, виотинов, минеральных веществ – железа, магния, кальция и антиоксидантов. Эти питательные вещества отсутствуют в очищенных углеводах, таких как белый рис, белая пшеничная мука или мучные пшеничные изделия, поэтому я не рекомендую их употреблять в повседневной диете. Белка, содержащегося во всех злаках, кроме амаранта и квиноа, не хватает – он не в состоянии обеспечить организм соответствующим уровнем аминокислоты, поэтому хорошо будет его дополнить путем включения в ваш рацион орехов или стручковых. Если у вас нет проблем с пищеварением, вы можете сочетать его с мясом, рыбой, яйцами, квашеными молочными продуктами.

        ПРАВИЛО ВТОРОЕ | Каждое блюдо должно включать овощи: оранжевые, желтые и особенно зеленые. Кроме того, все овощи и фрукты являются источником питательных веществ, в основном калия и антиокислительных соединений, которые помогают удалению из нашего организма избытка свободных радикалов, вызывающих разные болезни. Помните также о применении фруктов в вашем рационе! Лучше всего, между блюдами. Фрукты, а также ягоды, такие как смородина, шиповник и малина, содержат большую дозу витамина С.

        ПРАВИЛО ТРЕТЬЕ | Ежедневная диета должна включать разновидности сухих стручковых – фасоль, чечевицу, горох, нут и прочие, богатые клетчаткой, витаминами из группы В, витамином А, кальцием, цинком, магнием, фосфором, калием и антиоксидантами. У стручковых сильное противораковое действие, также они влияют на удержание гормонального равновесия в организме. Даже наши предки имели много стручковых в своем рационе. Это была одна из причин, благодаря которой женщины не страдали обильными месячными, и они проходили не преждевременно и бессимптомно.

        ПРАВИЛО ЧЕТВЕРТОЕ | Я рекомендую принимать две или три порции молочных продуктов в день при условии, что вы не страдаете непереносимостью лактозы или аллергией на молочный белок.

        Самые безопасные для здоровья молочные продукты – это ферментированные и подвергнутые натуральной обработке продукты: кефир, йогурт, пахта, творог. Следует остерегаться желтых и голубых сыров, йогуртов и молочных напитков с усилителями вкуса. Они содержат много жира и гистамина, с которыми совсем нелегко справляется пищеварительная система человеческого организма. В случае непереносимости белка молока мы можем употреблять продукты-заменители, описанные в части, рассказывающей о непереносимости лактозы. Молочные продукты содержат полноценный белок, кальций, лактобактерии (кисломолочные продукты).

        
          ПРАВИЛО ПЯТОЕ |
        

        
          Диета должна включать в себя такие продукты как:
        

        • Постное мясо: экологическая курица, индейка, говядина, телятина, кролик.

        • Постная рыба: минтай, морской язык, треска, лещ, щука.

        • Жирная рыба: скумбрия, селедка, форель.

        Рыба – нечастый гость на нашем столе. Это плохо, поскольку она содержит важные для нашего здоровья жиры омега-3. Рыба богата железом, витаминами из группы В (В1, В2, В3 – никотиновая кислота, В12). Ценный белок содержится также в другой пище, к примеру, в яйцах, употреблять которые нам следует 2–3 раза в неделю. Они содержат железо, цинк, марганец, витамин А, D, E, K, а также лецитин.

        ПРАВИЛО ШЕСТОЕ | Жир является важным компонентом нашего рациона. Поскольку он источник значимых ингредиентов (полинасыщенных жиров типа омега-3 и омега-6, тканевых гормонов и так далее), добавлять его следует к каждому блюду в небольшом количестве. Кроме того, жиры дают нам энергию и выполняют другие важные функции в организме. Стоит обратить внимание на то, что жир переваривается дольше остальных макрокомпонентов, а после употребления блюда с содержанием жира мы не ощущаем чувства голода на протяжении нескольких часов. Утверждение, что здоровая диета не должна содержать жир, совсем глупа. Это необходимый компонент каждого блюда.

        Жир – элементарное дополнение к овощам, как вареным, так и сырым, поскольку он помогает лучше усваивать витамины. Лучше всего добавлять жир к сырым, вареным, тушеным овощам, а также к другим блюдам в момент, когда они уже на тарелке, – тогда он не теряет свои весьма ценные оздоровительные свойства.

        
          
            Техники приготовления блюд, благодаря которым жир не меняет свою структуру:
          

          
            1. Приготовление овощей на пару.
          

          • Вскипятить воду в кастрюле.

          • Положить овощи в сито или специальную кастрюлю для варки на пару.

          • Уменьшить огонь и закрыть кастрюлю.

          • Варить овощи около 10 минут.

          • Достать овощи из кастрюли и добавить к ним высококачественный жир, например масло гарни.

          • Оставшуюся воду можно добавить к супу.

          
            2. Тушение на воде и масле.
          

          • Подогреть немного воды в кастрюле.

          • Положить последовательно продукты в кастрюлю: овощи, мясо, а затем медленно перемешивать.

          • В конце добавить качественный жир.

          Наше меню должно содержать также орехи, семена и миндаль. Они богаты высококачественными жирами, лучшими для здоровья человека.

        

        ПРАВИЛО СЕДЬМОЕ | Важно пить много жидкости: минеральной воды, травяных чаев, компотов. В то же время стоит ограничить потребление черного чая и кофе. Газированные, диетические (!) и ярко окрашенные напитки с вкусовыми добавками – сильная нагрузка для почек. При этом искусственные субстанции, добавленные к таким напиткам, нарушают неврологические и гормональные сигналы, ответственные за контроль чувств голода и сытости. Чем больше мы употребляем таких напитков, тем сильнее хочется пить. Поэтому вместо них я предлагаю воду. Если пить ее между блюдами, то можно даже сбросить вес на 30 %.

        Перед тем как начинать составлять список покупок, постараемся применить указанные выше правила, чтобы заполнить наш холодильник здоровыми продуктами. Для начала составим список запрещенных продуктов.

        Как полагают ученые, в течение года мы съедаем около восьми килограммов пищевых добавок. Помните, что это химические соединения. После употребления некоторых продуктов в нашем организме создается больше десяти таких соединений. Пока нам неизвестна информация об их влиянии друг на друга. Я сомневаюсь даже в том, что существуют исследования на эту тему. Но на всякий случай лучше исключить из своего рациона продукты, содержащие такие субстанции и добавки. Главное, чтобы они не появлялись в нашем меню слишком часто.

        Нет ничего страшного, если время от времени мы будем позволять себе перекусить что-нибудь «запрещенное» или выпить больше бокалов вина в приятной компании. Расслабление и немного лишних калорий не приведут к ухудшению самочувствия, в отличие от отсутствия друзей или знакомых. Важно не отказываться от дружеских встреч из-за слишком усердного подхода к соблюдению правил здорового питания. Хорошее настроение и жизнерадостность так же важны для здоровья как и диета. В то же время не стоит забывать, что радость приходит в жизнь, когда, у вас крепкое здоровье!

        Я предполагаю, что решение кардинально поменять свое меню уже принято. Класс! Сейчас нам надо только придерживаться этого решения. Хорошим способом добиться поставленной цели является регулярный самоконтроль. Я предлагаю вести дневник питания. Ежедневно в течение двух недель вам следует записывать в нем все, что вы едите и пьете каждый день. Затем через шесть недель старайтесь ввести новые диетические рекомендации. Помните о заполнении дневника все это время! Ведь лишь тогда у вас появится шанс заметить самые частые пищевые ошибки.

        Через восемь недель, в то время как будете вносить изменения в ваше меню, стоит наблюдать за своим организмом. Результаты ваших исследований также записывайте в дневник.

        Бывает, что уже после первой недели новой здоровой диеты вы ощущаете прилив энергии, уменьшение количества головных болей. Иногда мы совсем не понимаем того, как сильно диета влияет на наш организм, пока у нас не появляются точные доказательства, подтверждающие этот факт.

        Ученые считают, что изменение пищевых навыков длится где-то шесть недель, но для этого человек нуждается в мотивации. Эту задачу лучше всего выполнит регулярно заполняемый дневник питания, а также наблюдение за положительными эффектами, будущими результатами диетических изменений.

        Наш дневник должен быть выполнен по указанной далее форме.

        ТАБЛИЦА 10. ДНЕВНИК ПИТАНИЯ

        Символ Х, поставленный в соответствующих колонках, указывает правильную рекомендацию
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          (См. в конце книги ТАБЛИЦА V. «ДНЕВНИК ПИТАНИЯ»).
        

        С чего начать изменение пищевых навыков?

        ПРИНЦИП № 1 | Планируйте меню на всю неделю заранее.

        В самом начале я предлагаю потратить немного времени на организацию интересного меню на всю неделю, опираясь на правила, с которыми вы уже познакомились. Обязательно учтите идеи остальных членов семьи, конечно, те, которые согласуются с правилами новой диеты. Некоторые блюда могут требовать предварительной подготовки, как, например, вымачивание в воде сухих стручков, поэтому стоит запланировать эту работу на кухне заранее.

        Что на завтрак?

        Эти несколько предложений подходят как на первый, так и на второй завтрак, a также на ужин.

        
          а) Полноценный овощной суп
        

        Содержит изобилие качественных ингредиентов. Для его приготовления можем применить разнообразные овощи, каши или рис с добавкой мяса или стручковых. В конце варки добавьте оливковое масло или масло гарни. Овощной суп для завтрака или ужина должен быть густой, но не из-за содержания загустителя, как мука или сметана, а большого количества овощей. Для сгущения вы можете добавить также 2–3 картофелины. Для обогащения вкуса я предлагаю добавить укроп, лук-резанец, петрушку.

        
          б) Пшено, гречка, натуральный рис, овсяные, гречневые, пшенные хлопья с овощами, а также добавки сухих стручковых растений, мяса или рыбы (выбор).
        

        
          Способ приготовления
        

        Варить недолго кашу или рис вместе с мясом и стручковыми. Затем добавить в кастрюлю выбранные овощи. В конце варки добавить масло гарни или оливковое масло, а также петрушку, зеленый лук или укроп.

        Овощи (следует выбрать):

        • лук;

        • сельдерей;

        • нарезанный кружочками лук-порей;

        • нарезанная кубиками морковь;

        • желтый, красный, зеленый перец;

        • нарезанные полосками шампиньоны;

        • куркума, соль, перец;

        • оливковое масло, масло гарни;

        • петрушка, укроп, лук-резанец.

        Я не рекомендую завтракать сладкими кашами, поскольку после такого приема пищи мы скоро проголодаемся. Я бы не советовала разнообразные готовые каши и заводские модифицированные хлопья употреблять: они раздуваются в желудке, заглушая чувство голода, но притом не содержат никаких питательных свойств.

        
          в) Яичница или омлет из двух яиц на масле гарни с овощами: помидором, кабачком, луком
        

        Чтобы вода выпарилась из овощей, начинайте приготовление блюда именно с их тушения. Затем добавьте яйца. В конце посыпьте блюдо луком-резанцем. Подается с цельнозерновым глютеновым или безглютеновым хлебом.

        
          г) Тушеная или запеченная рыба с овощами и оливковым маслом
        

        Нужные ингредиенты:

        • треска или другая рыба;

        • морковь;

        • кольраби;

        • петрушка, укроп.

        
          Способ приготовления
        

        Рыбу тушить около семи минут. Раздельно потушить нарезанные кубиком овощи. Можно подготовить их заранее и загустить кукурузной мукой. Не забывайте добавить укроп и петрушку. Подается с кашей или цельнозерновым глютеновым или безглютеновым хлебом.

        
          д) Салат со стручками, рыбой, яйцом или мясом (выбрать), салат с помидором
        

        Отдельно сварите яйца или другой белковый, выбранный вами в этот день ингредиент – стручковые, рыбу или мясо, приготовленные на гриль-сковороде. Зеленый салат тщательно промойте, очистите от прожилок листья, мелко нарежьте, взвесьте с белком и овощами.

        К салату можете добавить сваренную на пару цветную капусту, брокколи, морковь, кольраби, кабачок, шампиньоны, перец, а также тушеный или подваренный лук. Салат заправьте винегретным соусом. Подавайте с цельнозерновым глютеновым или безглютеновым хлебом.

        Приготовление таких завтраков может показаться долгим. Часто по утрам происходят гонки со временем. Самым простым решением оказывается залить молоком готовые кукурузные хлопья или перекус на ходу. Однако приготовить качественный завтрак вообще не занимает столько времени, как кажется, весь смысл – в правильной организации рабочего времени.

        
          Больше рецептов здорового завтрака вы найдете в главе Х.
        

        Как я уже говорила, для введения любых изменений мы нуждаемся в присутствии мотивации. Я приготовила что-то, что должно убедить любого утреннего лентяя встать на несколько минут раньше с целью приготовить полноценный завтрак. Вот комбинации, в которых я сравнила два вида завтрака: нездоровые готовые хлопья, белый хлеб с маслом и ветчиной со здоровым завтраком в виде пшена с овощами и семенами или цельнозернового хлеба, намазанного пастой из чечевицы.

        Информация из таблицы 11 должна не только указать, чем мы загрязняем свой организм, но также дать ответ на вопрос, почему у нас хронические проблемы со здоровьем. Медицина не имеет никаких шансов в борьбе с общедоступной, модифицированной пищей. Сложно поверить, но наш организм настолько сильный, что способен переварить всю эту грязь. Он испытывает дефицит питательных веществ, стресс, нарушения бактериальной флоры, а также факт, что вместо полноценной пищи мы употребляем химию. Вопрос только в том, как долго мы способны это стерпеть.

        
ТАБЛИЦА 11. СРАВНЕНИЕ ДВУХ ВИДОВ ЗАВТРАКА – ИХ СОСТАВА И ПОСЛЕДСТВИЙ ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ НАШЕГО ЗДОРОВЬЯ
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Новое обеденное меню

        
          а) Ризотто из полноценного риса с красной фасолью или мясом и овощами: луком-пореем, луком и морковью
        

        Мясо готовится на гриле в специально предназначенной для этого сковородке. В конце добавляется мелко нарезанный укроп или петрушка. Раздельно готовятся фасоль и рис. После варки все ингредиенты перемешиваются и добавляются специи. Блюдо подается с салатом из белой капусты или со свеклой.

        
          б) Цельнозерновые макароны (глютеновые или безглютеновые) с брокколи, лососем и зеленым салатом с винегретным соусом
        

        
          в) Лечо с добавкой мяса или стручков
        

        Кабачок, лук, перец, помидоры и шампиньоны тушить, пока вода не испарится. Добавляется натуральный рис, пшеничная каша или посыпанный укропом картофель.

        
          г) Рыба, приготовленная без жира: печеная, тушеная или на гриле. Подавать с картофелем и салатом из белой или квашеной капусты
        

        
          Больше рецептов вы найдете в главе Х
        

        Между блюдами можете себе позволить перекусить, но только если это здоровые перекусы. Из указанных ниже предложений мы выбираем только одну порцию в день:

        
          • фрукты, около 300 граммов;

          • свежие овощные соки, 200 мл (один стакан);

          • сухофрукты: курага, чернослив, 2–4 штуки;

          • семена тыквы и подсолнечника, около 10 граммов или 8–9 штук миндаля;

          • маленький кусок пирога из цельнозерновой муки (глютеновой/безглютеновой);

          • маленький бокал вина, не чаще чем раз в неделю.

        

        Если хочется перекусить между приемами пищи, это сигнал, что у вас нестабильный уровень сахара. Причины колебания уровня сахара в крови разнообразны: неправильно составленная диета, нарушения бактериальной флоры, присутствие гриба Candida albicans. Если мы решимся поменять наш образ питания, то удастся добиться содержания сахара в крови на адекватном уровне, а наши органы, особенно поджелудочная железа, станут правильно функционировать, что принесет больше пользы здоровью и общему состоянию. Голод будет ощущаться не только меньше, но и реже, а поскольку вы будете нуждаться в меньшем количестве энергии для работы пищеварительного тракта, у вас ее больше останется для ежедневной активности. Вы станете лучше высыпаться. Поскольку так много плюсов, не стоит ли хотя бы попробовать поменять ваше меню? Заменить вредную нездоровую пищу качественными продуктами! Помните, что здоро́во питаться должны все члены семьи!

        ПРИНЦИП № 2 | Соблюдайте время приема пищи.

        
          Мое предложение:
        

        • первый завтрак между 7.00 и 9.00;

        • второй завтрак около 10.30;

        • обед около 14.00;

        • ужин между 17.00 и 18.00.

        ПРИНЦИП № 3 | Приглашайте всех членов семьи для совместной работы на кухне. Во время готовки вы можете активно и дружески сотрудничать и общаться, создавая вкусные и здоровые блюда, узнавая полезные и интересующие вас рецепты. Я в курсе, что у детей есть свои способы, как отговориться от обязательств: «Мама, я просто не знаю, как это делается». Вы не должны поддаваться таким аргументам. Поскольку приготовление еды для всей семьи – это работа на полную смену, пригодится каждая пара рук.

        ПРИНЦИП № 4 | Готовьте еду наперед, замораживайте продукты.

        Я могу забрасывать всякими мудрыми советами и идеями, но самое главное, чтобы вы накопили свой собственный опыт. Каждый должен самостоятельно выработать свои методы работы на кухне, которые будут самыми удобными не только для него, но еще и для всех близких. Дни бывают разные, иногда мы настолько погружены в работу, что ни на что другое не хватает времени, не говоря уже о приготовлении пищи, поэтому, если только есть возможность, мы должны стараться готовить наперед. К примеру, мы можем заморозить нарезанные кубиками овощи. Конечно, намного лучше, если они свежие, но когда стоит выбор, есть никакие или мороженые овощи, всегда выиграют мороженые.

        ПРИНЦИП № 5 | Если в вашем холодильнике всегда будет место для густого супа, вы никогда не будете голодать.

        Многим из моих пациентов очень понравилось приготовление пищи согласно новым правилам. Их радовала возможность попробовать что-то новое и испытать незнакомые ранее ощущения. Они придумывали интересные рецепты. Мне было очень приятно наблюдать за тем, какую радость несет людям приготовление блюд на основе натуральных продуктов, а еще больше – смотреть на положительные для здоровья эффекты готовки. Однако я должна заметить, что отговариваю свежеиспеченных поваров просматривать интернет-форумы и блоги, переполненные «здоровоподобными» рецептами. Мы не знаем, насколько они здоровые, к тому же они могут показаться времязатратными и с высокой степенью сложности, что может обескураживать готовящего. Изначально мы не должны усложнять процесс готовки: достаточно положить фасоль в кастрюлю, сварить ее, добавить масло и немножко соли для вкуса. Следовательно, можем добавить немного экологического бекона. Поскольку мы не обязаны действовать по строго указанным правилам, то можно открывать секреты здоровой кухни постепенно.

        Когда я начинала применять правила здорового питания, постоянно возвращалась к принципиальной ошибке: я была слишком амбициозной. Готовила домочадцам только здоровую еду. Как диетолога, меня больше интересовали здравоохранительные, чем вкусовые свойства продуктов. Я прилагала все усилия, пытаясь заменить нездоровые блюда похожими, но более здоровыми. Я готовила паштеты, делала котлеты и фрикадельки. Бывало, что усталость и уныние накатывали на меня. Кроме того, меня мучило чувство вины, что вместо того, чтобы проводить время с моими девочками, я сидела на кухне.

        ПРИНЦИП № 6 | Не стоит спешно готовить еду.

        Приготовление еды должно напоминать вам праздник. Важно не только то, что вы едите, но еще и как это делаете. В нашем организме и в жизни все взаимосвязано, а каждое действие вызывает свои последствия. Не без следа для нас проходят стресс, проблемы на работе, семейные проблемы, генерирующие отрицательные эмоции, которых мы должны избегать. Иногда стоит просто сесть дома с семьей за стол, накрытый скатертью, создать атмосферу тепла и уюта, зажечь свечи, включить расслабляющую музыку. Во время еды постарайтесь разговаривать о приятных вещах, не ссориться и быть милыми и приветливыми. Гарантирую: такой ужин позитивно повлияет на самочувствие всей семьи.

        Готовка – это важное, длительное действие, поэтому мы должны благодарить повара за потраченное на это время. «Спасибо» – это знак благодарности и уважения в сторону того, кто постарался устроить для нас спокойный и приятный вечер. Мы не должны забывать благодарить родителей, бабушек, дедушек, а также поваров в посещаемых ресторанах. Вам стоит быть благодарными даже самим себе, оценивать свои усилия и вклад в работу по достоинству. Это должно стать для вас самым важным принципом, способом упорядочения новых диетических правил и навыков, которые ведут к пониманию времени приема пищи как самого важного времени в течение дня.
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          2. Белок
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Если вы хотите правильной работы организма, необходимо найти так называемое равновесие через то, что я называю сбалансированной диетой. В употребляемых нами продуктах содержатся базовые компоненты, которые нужны для сохранения здоровья – белки, жиры, углеводы, а также минералы и витамины. Важно принимать их в соответствующем количестве.

        Давайте начнем с белка. Белок – это жизнь. Он является главным компонентом всех живых организмов, входит в состав пищеварительных ферментов, гормонов и антител. Вопрос: где мы можем его найти? В продуктах животного и растительного происхождения.

        • Животный белок мы найдем в мясе, яйцах, рыбе и молоке. Он содержит комплекс нужных аминокислот. Сегодня эти продукты, особенно мясо, зачастую появляются в нашей диете, что создает чрезмерную нагрузку на почки.

        • Источником растительного белка являются сухие стручковые, орехи, семена, водоросли, каши и злаки. Его аминокислотный состав отличается от последовательности аминокислот животного белка, поэтому для полноценного питания следует сочетать продукты животного и растительного происхождения.

        Мясо – хороший источник белка, но не следует употреблять его в больших количествах!

        Мясо, особенно диетическое (индейка или курица), – необходимая составляющая нашей диеты. Иногда не стоит отказываться и от гуся, утки, баранины или говядины. Мы должны предоставлять организму разнообразные питательные вещества, но в пределах разумного. Переизбыток мяса в нашем меню может привести к повышению уровня мочевой кислоты и гомоцистеина. Таким образом почки подвергаются вредному воздействию, а организм страдает от других болезней. Чрезмерное количество белка животного происхождения приводит к окислению организма.

        
          Рецепт кислого маринада вы найдете в главе Х.
        

        На метаболизм белка и жиров животного происхождения оказывают положительное влияние зеленые овощи, особенно листовые, а также овощи, содержащие серу (капуста, брокколи, лук, чеснок). Поэтому к обеду с мясом стоит подать вкусный овощной зеленый салат.

        Здоровье скрыто в стручках

        Важным источником ценного белка являются бобовые растения. Содержащийся в них белок помогает поддержать правильный уровень сахара в крови. Стручки недооценены. Они редкие гости на нашей кухне, но пришла пора это изменить! Начиная с сегодняшнего дня, мы ставим бобы на первую страницу нашего нового меню. Поскольку они богаты калием, кальцием, железом, магнием, цинком, витаминами группы А, В, Е и клетчаткой, они не только помогают в процессе метаболизма, но и являются настоящим сокровищем для здоровья. Стручки влияют на быстрое расщепление жирных клеток, поэтому так необходимы для поддержания правильного веса. Сухие бобовые растения, такие как фасоль, чечевица, горох, может быть, не одни из первых гостей на нашей тарелке, но должны стать частью нашей ежедневной диеты, хотя бы из-за высокого содержания фитоэстрогенов (ответственных за поддержание нормального уровня гормонов) и фитостеролов (уменьшает всасывание жира в тонком кишечнике). Если стручки правильно приготовить, на вкус они будут превосходны. Лучше всего соединять стручки с жиром, например с гусиным салом или маслом, как это делали наши предки.

        Бобовые растения очень сытные, но они тяжело перевариваются. К счастью, мы можем это исправить. Как это сделать?

        • Во время еды тщательно пережевываем. Если у нас проблемы с газообразованием в кишечнике, готовим стручки до тех пор, пока они не станут достаточно мягкими. После варки перемешиваем аккуратно блендером. Употребляем в качестве добавки к разным блюдам, например к супу.

        • Ежедневная норма – не больше одного стакана бобовых.

        • Чечевица, горошек, фасоль адзуки и мунг перевариваются быстрее всех.

        • Нут едим редко, избегаем употребления сои в нашем рационе.

        • Покупаем свежие стручки в магазинах со здоровой едой, поскольку в гипермаркетах они лежат на полках месяцами.

        • Употребляем стручки, комбинируя с зелеными овощами и кашами.

        

          Приготовление бобовых растений
        

        • Тщательно промываем семена в родниковой воде.

        • Заливаем их кипятком, ждем 2 часа, сливаем воду.

        • Заливаем растения заново, на этот раз с добавкой тимьяна, тмина, оставляем где-то на 12 часов; зеленую чечевицу – на 6 часов, красная вообще не требует вымачивания.

        • Не выливаем воду от вторичного вымачивания.

        • На дно кастрюли мы кладем листья клумба или вакаме в пропорции: 1 часть водорослей на 6 частей бобовых.

        • Добавляем специи по вкусу. Это могут быть: лавровый лист, душистый перец, чеснок, укроп, тмин, мята, орегано.

        • Во время приготовления создается пена, которую периодически удаляем.

        • Готовим стручки 12 минут на небольшом огне с приоткрытой крышкой.

        • В конце добавляем морскую соль: половину чайной ложки на 1 стакан сухих бобовых растений.

        • Не стоит готовить стручки в скороварке, поскольку этот процесс требует испарения субстанций, вызывающих проблемы с метаболизмом.

        
ТАБЛИЦА 12. СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ БОБОВЫХ РАСТЕНИЙ
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          Обработано на основании: Paul Pitchford, Питание для здоровья. Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        Стручки на кухне пригодятся в качестве дополнения к разнообразным блюдам.

        
ТАБЛИЦА 13. ПОЛЕЗНЫЕ КАЧЕСТВА НЕКОТОРЫХ БОБОВЫХ РАСТЕНИЙ И СПОСОБЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ В ПРИГОТОВЛЕНИИ БЛЮД
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья, Galaktyka, Łódź, 2008
        

        Морские растения как полезный компонент диеты

        Полезные растения, которые стоит навсегда включить в рацион нашего питания, – это водоросли, морские растения. Они содержат в 10–20 раз больше минералов, чем обычные растения, оказывают чудесное влияние на здоровье:

        
          • очищают организм;

          • удаляют отеки лица и тела;

          • ликвидируют побочные эффекты облучения;

          • являются источником йода, кальция и железа;

          • содержат много белка;

          • помогают восстановить организм, переутомленный хроническим стрессом.

        

        Поскольку наш организм не привык к такому компоненту диеты, он вынужден научиться усваивать водоросли – этот процесс длится где-то одну неделю. Оптимальная доза водорослей составляет 1 грамм в день. Перед тем как приготовить, вымачиваем их, чтобы наш организм переварил водоросли быстрее.

        
          Приготовление водорослей – совсем легкое дело. Они могут стать оригинальным дополнением ко многим блюдам.
        

        Экологическое хияки и араме: вымачивать в теплой воде 15 минут, мелко порезать. Использовать вместе с водой вымачивания для приготовления супов, каш, сухих бобовых растений.

        Экологический келп: вымачивать в воде 30 минут, затем нарезать. Использовать вместе с водой вымачивания для приготовления каш, риса, сухих стручков и овощных блюд.

        Экологический комбу: не надо вымачивать перед варкой. Эти водоросли можно использовать в качестве добавки к супу, каше, рису, сухим бобовым растениям и любым овощным блюдам.

        Экологическое нори: вымачивать 30 минут в теплой воде, затем нарезать. Использовать вместе с водой вымачивания для варки супов, риса, каш, сухих бобовых растений.

        Экологический вакаме: вымачивать 30 минут в теплой воде, затем нарезать вдоль и отрезать твердые жилки листьев. Использовать вместе с водой вымачивания для варки супов, риса, каш. Можем применять вакаме в качестве добавки к бобово-овощным паштетам. Водоросли содержат полифенолы (имеющие противораковое действие), фолиевую кислоту, мононенасыщенные жирные кислоты, почти все микрокомпоненты, углеводы, аминокислоты и много витаминов. Особенно они богаты йодом, железом, кальцием и фосфором.

        Водоросли положительно влияют на наш организм: очищают его от токсинов и удаляют тяжелые металлы. В наши дни это особенно необходимо, поскольку мы постоянно окружены излучающими устройствами (телефонами, планшетами, ноутбуками). К тому же мы подвержены воздействию выхлопных газов, что часто является причиной накапливания тяжелых металлов в нашем организме. Водоросли также очищают лимфатическую систему, понижают уровень холестерина, укрепляют иммунитет, имеют противовоспалительное, противораковое и мочегонное действие, поэтому их используют в лечении заболеваний мочевыделительного тракта и отеков. Поскольку они регулируют управление водными ресурсами и обмен веществ в организме (посредством щитовидной железы, которую насыщают йодом), водоросли являются эффективным средством в борьбе с полнотой. Если решим добавить водоросли к нашей диете, стоит обратить внимание на те, которые имеют экологическое происхождение, другие могут нам только навредить.

        Однако есть одно противопоказание для применения водорослей в нашей диете – аутоиммунное заболевание Хашимото, разрушающее нашу щитовидную железу. В случае такой болезни для включения водорослей в наш рацион мы должны проконсультироваться с диетологом.

        
ТАБЛИЦА 14. ХАРАКТЕРИСТИКА ВОДОРОСЛЕЙ
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        
Водоросли – нечасто применяемый продукт при приготовлении еды, поскольку к ним нужно привыкнуть и оценить их необычный вкус. Их можно употреблять в разном виде, к примеру, смесь водорослей вакаме с кунжутом, которая может послужить хорошим источником для обогащения вкуса многих блюд. Употребление водорослей поможет нам сократить количество используемой соли.

        
          Рецепт на вакаме с кунжутом вы найдете в главе Х.
        

        Пить молоко или не пить?

        Коровье молоко – самый популярный среди потребителей источник полноценного белка. Его касаются общеизвестные лозунги: «Пей молоко!», «Молоко – это здоровье!» Кажется, что мы можем пить коровье молоко без ограничений и во всех его видах: из картона, бутылок, пакетов, а также в виде ряженки, фруктового йогурта, глазированного сырка и так далее. Но это не так!

        Необходимо помнить, что часто встречаются случаи непереносимости лактозы, а также аллергии на молочный белок. Если это у вас не обнаружено, вы можете употреблять молочные продукты. Я рекомендую натуральный йогурт без усилителей вкуса, поскольку он содержит живые бактерии Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, а также Streptococcus thermophilus, предотвращающие запоры. Лучше всего покупать экологический йогурт или готовить его дома в специальной форме для йогурта.

        Качественным источником белка является творог – недозрелый сыр, получаемый из пахты. Если вы не можете приготовить его дома, я рекомендую покупать экологический. В белом сыре содержатся бактерии молочной кислоты, которые частично расщепляют белок и молочный сахар, этот процесс облегчает его поглощение. В твороге есть жиры высокого качества: 61 % – это насыщенные жиры, 21 % – мононенасыщенные, около 5 % – полиненасыщенные, но главное – омега-3. Творог богат витаминами группы В (В1, В2, В6, В12), витаминами А, D, E, K и фолатами.

        Он оказывает противобактериальное и иммуностимулирующее действие. Однако важно не превышать норму – 50 граммов в день.

        Голос рыбе!

        Важным источником белка и качественных питательных веществ является рыба. Я рекомендую селедку, макрель, сардины, лосось, тунец – все они содержат витамин D, кислоту омега-3, DHA, селен и йод. Рыба нормализует уровень кальция в организме, укрепляет кости, улучшает кровообращение, укрепляет иммунитет и положительно влияет на нервную систему. Ее стоит употреблять 2–3 раза в неделю.

        Как и мясо, рыбу мы тоже можем мариновать.

        
          Рецепт маринада рыбы описан в главе Х.
        

        Что скрывается в яйце?

        Хорошим источником качественного белка также являются яйца. Они содержат один важный компонент – лецитин, благодаря которому холестерин не застревает в кровеносных сосудах. Лецитин также улучшает функционирование мозга. К сожалению, если яйца подвергнуть процессу жарки, лецитин расщепляется. Состав яиц: почти 75 % воды, около 13 % белка, качественные жиры, комплекс витаминов (А, D, E, K, B2, B12).

        Вместо нездоровых перекусов – семена и орехи

        Поскольку у семян и орехов огромное количество полезных свойств, они безоговорочно должны входить в наше меню. Эти продукты богаты белком, витамином Е, минералами, углеводами и качественным жиром. Жареные семена и орехи служат хорошим перекусом.

        
ТАБЛИЦА 15. ДЕЙСТВИЕ НЕКОТОРЫХ СЕМЯН И ОРЕХОВ И ИХ ПРИМЕНЕНИЕ
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Внимательно следите за состоянием семян и орехов, поскольку, если они портятся, то нарушают слизистую оболочку желудка и кишечника, блокируют образование ферментов поджелудочной железы, лишаются витамина Е и мононенасыщенных жирных кислот. Поэтому стоит покупать неочищенные семена. Орехи, как и семена, лучше обжарить перед едой. Я предлагаю использовать гомасио (смесь кунжута и соли) в качестве заменителя чистой соли для усиления вкуса салатов, супов и других разнообразных блюд.

        
          Рецепт гомасио вы найдете в главе Х.
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          3. Углеводы и кишечник
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Углеводы – это лучший источник энергии. Повсеместно их связывают с увеличением веса и диетами для похудения. Это стереотипы. Сбалансированная диета должна содержать углеводы, все зависит от того, в каком виде они в ней выступают. Сложные углеводы, содержащиеся в готовых продуктах из неочищенной муки, каши и натуральный рис должны навсегда остаться в нашем меню. Вышеописанные углеводы содержат клетчатку, то есть растительное волокно, необходимое для поддержания состояния здоровья. Она очищает кишечник, придает чувство сытости, является питательным веществом для кисломолочных бактерий.

        К сожалению, в настоящее время мы часто едим очищенные семена, значит, лишенные зародыша и чешуи, то есть самых ценных для здоровья питательных веществ. Я говорила об этом в главе, касающейся непереносимости глютена.

        Наш организм без витаминов из группы В и клетчатки никогда не привыкнет к переносимости простых углеводов. Именно такие углеводы мы чаще всего найдем в заводских продуктах.

        Простые углеводы (из очищенного зерна), содержащиеся в пище, отвечают за изменения в структуре белка. Они могут вызвать упрочнение коллагена, что приводит к появлению коричневых пятен на коже.

        Наказанием за слишком большое употребление всяких конфеток, батончиков, шоколадок, пирожков, пончиков, тортиков и других продуктов из очищенной муки оказывается продукция вредных для организма соединений. Точно стоит отказаться от простых углеводов и заменить их сложными. Если мы будем употреблять меньше сахара, вскоре батончик или наш любимый сладкий перекус станет настолько отвратительным, что проглотить хотя бы маленький кусок недавней вкусняшки покажется нам невозможным. Прежде всего, он покажется невыносимо сладким.

        Я уверена, после такой информации вы убедились, что сахар вреден для нашего здоровья. К сожалению, он хорошо скрыт во многих продуктах.

        
ТАБЛИЦА 16. ПРИМЕРЫ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, СОДЕРЖАЩИХ ПРОСТЫЕ УГЛЕВОДЫ В ВИДЕ САХАРА
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          Источник: Sa’eed Bawa, Nadmierna konsumpcja żywności, szczególnie wysoce przetworzonej, a powstawanie chorób cywilizacyjnych. Uniwersyteckie Centrum Badań nad Środowiskiem Przyrodniczym, wykład z 31.05.2007.
        

        Злаки, каши и ваше здоровье

        Замечательным источником углеводов и белка оказываются злаки и каши, богатые пищевыми веществами. Они содержат много витаминов, среди прочих – витамины группы В, также богатые минералами: железом, калием, кальцием, марганцем, цинком.

        
          Как правильно приготовить злаки и кашу?
        

        • Промыть крупу и злаки в дуршлаге под родниковой водой, пока она не станет чистой.

        • Можем замачивать каши и злаки на 8–12 часов с добавкой нескольких капель лимонного сока. Благодаря этому продукт станет более легким для нашего пищеварительного тракта, это также нейтрализует действие фитиновой кислоты, не рекомендуемой в большом количестве для детей.

        • На один стакан каши или злаков стоит добавить половину чайной ложки соли.

        
ТАБЛИЦА 17. ЦЕННЫЕ СВОЙСТВА ЗЛАКОВ И ДРУГИХ РАСТЕНИЙ, СПОСОБЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ
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Злаки и каши богаты фитиновой кислотой, о которой ходят различные слухи. Было время, когда ее считали полностью вредной для нашего здоровья. Однако другие научные исследования говорят о ее положительном влиянии на здоровье, среди прочего – противораковом.

        У этих продуктов разнообразные способы применения в кулинарии. Обычно их добавляют к выпечке, реже используют в качестве гарнира ко второму блюду, поскольку это более трудоемкий процесс, чем просто подать его с рисом. Я не рекомендовала бы покупать и готовить продукты в пакетах, которые мы часто используем на кухне. Суть в том, что пластиковые пакеты могут выделять вредные химические соединения.

        Если готовить кашу, то так, чтобы она больше была приготовлена на пару, чем сварена. Притом еще ее не нужно периодически перемешивать, чтобы не сгорела, что придает ей совершенный вкус.

        
          Существует несколько способов быстрого приготовления каши:
        

        • Приготовить в кастрюле с соответствующим количеством воды в пропорции с количеством продукта.

        • Насыпать кашу в кастрюлю и закрыть крышкой.

        • Когда вода начнет кипеть, перелить содержимое кастрюли и прикрыть крышкой.

        • Поставить кастрюлю в духовку, нагретую до 180 градусов и печь 30 минут.

        
ТАБЛИЦА 18. ЗАВАРИВАНИЕ НЕКОТОРЫХ ВИДОВ ЗЛАКОВЫХ И КАШ
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          4. Жиры – не модно, но необходимо!
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Мы часто избегаем присутствия жира в нашей диете, поскольку ассоциируем его с полнотой. Это неудивительно, ведь жир не востребован во многих диетах для понижения веса, а в некоторых даже запрещается его принимать. На сегодняшний день пищевой рынок завоевали так называемые лайт-продукты – продукты с пониженным содержанием жира. Мы живем в мире, где все больше забываем, что для сохранения здоровья в нашей диете обязательно должны присутствовать качественные жиры.

        Жир выполняет очень важную функцию в организме человека: является источником энергии, поддерживает адекватную температуру тела, охраняет внутренние органы от нарушений, влияет на продукцию гормонов. Мужчины теряют потенцию без качественных жиров в своем рационе. Жир обогащает блюда вкусом. Благодаря ему мы ощущаем чувство сытости. Он помогает лучше усваивать витамины, особенно A, D, E, K.

        Мы делим жиры на две группы: холестерин и жирные кислоты. Жирные кислоты – это:

        
          • мононасыщенные жиры,

          • полиненасыщенные жиры – омега-3 и омега-6.

        

        В натуральной пище встречается смесь обеих кислот. Однако стоит отметить, что они не стали популярными в пищевой промышленности. Готовые заводские продукты содержат жирные кислоты в форме трансжиров, которые сильно вредят нашему здоровью. Их получают в процессе рафинирования растительного масла, в производстве которого используются такие катализаторы, как никель, железо, палладий, хром, медь. Внимание: они могут оставаться в конечном продукте в остаточном виде!

        Трансжиры

        Жирные кислоты в форме трансжиров опасны для мозга и нервной системы. Молекулы трансжиров понижают способность взаимодействия нейронов, что может оказать действие на умственные способности и развитие таких заболеваний, как болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера или рассеянный склероз. Исследования доказали, что они отвечают за появление болезней сердечно-сосудистой системы, опухолей, диабета II типа и воспалительных заболеваний.

        
          В повседневной жизни стоит избегать продуктов, являющихся источником трансжиров.
        

        
          К ним принадлежат:
        

        • твердый маргарин (содержит 25–30 % трансжиров);

        • мягкий маргарин (хотя содержит значительно меньше трансжиров – около 1 %, но его также стоит избегать);

        • картофель фри;

        • фастфуд;

        • попкорн;

        • супы и соусы быстрого приготовления, пироги, пирожки, бисквиты, покупаемые в магазине, пицца;

        • шоколадные продукты;

        • мороженое.

        Сразу видно, что представленный выше листок – список любимых блюд наших детей. Ведь нетрудно понять, почему у них проблемы в учебе, нарушения концентрации, они гипервозбудимы и страдают от депрессий. Помним, что мозг наших малышей развивается интенсивно, поэтому и нуждается в качественных жирах, а трансжиры и рафинированное масло не рекомендованы никому.

        Рафинированное растительное масло опасно для здоровья

        В процессе изготовления рафинированного масла используются токсические соединения, которые могут присутствовать и в окончательном продукте. Химическая обработка лишает жиры питательных веществ, особенно ценных витаминов А, D, E, K.

        Я уверена, у каждого потребителя, который познакомится с процессом рафинации масла, пропадет желание применять его в собственных блюдах. Я решительно не рекомендую покупать рафинированные масла в пластиковых упаковках, продаваемые в большом количестве. У них только одно преимущество – низкая цена, но ведь от нее наше здоровье не станет лучше и крепче.

        Процесс рафинирования состоит из двух этапов:

        • Этап 1: холодный отжим семян или экстракция растворителями типа бензина, или соединение отжима с экстракцией с целью увеличить и ускорить процесс производства продукции.

        • Этап 2: химическое рафинирование, то есть вымывание растворителей, но одновременно и всех качественных питательных веществ. На последнем этапе добавляются синтетические витамины.

        Помним, что рацион наших предков отличался от сегодняшнего, а продукты такого вида были им совсем не знакомы.

        Нерафинированное растительное масло

        Самое популярное растительное масло – это оливковое масло. Его чрезвычайно много на сегодняшнем пищевом рынке: на полках в магазинах множество разноцветных бутылок и банок, содержащих оливковое масло разного сорта. Вопрос в том, каким правилам следовать при выборе качественного оливкового масла?

        Высококачественное масло получают не в производственных цехах, а на плантациях фермеров. Однако процесс производства должен проходить исключительно с применением традиционных методов. Лучше всего, чтобы процесс холодного отжима начался не позднее восьми часов после сбора оливок. Хорошо, если оливки для одного отжима одного вида. Их название должно быть записано на упаковке, например: оливковое масло Birdy из оливок Arbequina. Самые вкусные – оливки из раннего сбора.

        
          Качественное масло должно содержать на этикетке следующую информацию:

          • описание метода отжима: холодный отжим (cold pressed);

          • страну-производителя;

          • состав и название вида оливок;

          • кем и где было разлито;

          • адрес и название дистрибьютора, импортера и производителя.

        

        Стоит купить хотя бы одну бутылку оливкового масла из экологически чистого урожая, приготовленную традиционным методом. Это непередаваемо – почувствовать его запах и вкус, наслаждаться цветом, несмотря на тот факт, что оно дороже обычного. Я предлагаю потратить немного больше денег на качественное масло, зато использовать его по назначению. В таком случае его должно хватить надолго. Лучше всего добавлять такое масло к салатным соусам. Если придерживаться этих рекомендаций, то одной бутылки должно хватить приблизительно на три месяца.

        Большое значение имеет способ хранения масла, поскольку он влияет на состояние нашего здоровья. Заправка пищи прогорклым маслом затрудняет наш метаболизм. В нем меньше витаминов A, D, E, K, а также необходимых ненасыщенных жирных кислот, которые, если окислятся, могут оказаться канцерогенными.

        Растительное масло лучше всего хранить в темном помещении, в темной бутылке или в холодильнике и притом не забывать, что при низкой температуре оно коагулирует (его трудно вылить из бутылки). Я сразу после покупки переливаю масло в плоскую емкость, а перед применением только набираю ложкой. Внимание! Не стоит покупать масло, которое лежало на освещенных солнцем магазинных полках.

        Полезные жиры приглашены к нам в тарелку!

        Со словом «холестерин» у нас возникают негативные ассоциации. Однако мы забываем, что холестерин – это необходимый для нашего рациона вид жира животного происхождения. Он вырабатывается также в человеческом организме. Уже с детства мы слышим, что холестерин наносит ущерб нашему здоровью. Страх перед чрезмерным применением холестерина настолько велик, что даже придумали маргарины, понижающие концентрацию вредного холестерина в сыворотке крови – как утверждают «здоровые и веселые» люди, которых мы ежедневно видим по телевизору в рекламе. Но в реальной жизни все это не так! Для понижения концентрации холестерина в сыворотке крови мы вынуждены менять весь образ питания.

        Атеросклеротические бляшки, разрушающие кровеносные сосуды и ответственные за малокровие сердца, возникают как результат повышенного уровня холестерина (но только плохого). Безусловно, мы должны помнить о том, что нам повредит также слишком большое употребление холестерина в ветчине, желтом сыре, свинине и так далее.

        Это бесспорно, что масло лучше маргарина и большинства рафинированных масел. Особенно то, которое экологического происхождения, ускоряющее заживление желудочно-кишечных воспалительных состояний. Для термической обработки лучше всего подойдет масло гарни, изготовленное из свежего непастеризованного молока, с применением способов, которыми пользовались еще наши предки. Это вкусная добавка ко многим блюдам. Его можно как тушить, так и варить. Оно не слишком сильно дымит, поэтому, разумеется, подойдет и для жарки.

        Существуют еще другие виды здорового холестерина, например гусиное сало или жир из экологического мяса. Гусиное сало лучше всего получить из выращенного дома экологического гуся.

        Что еще стоит знать о холестерине? Здесь я представлю несколько важных фактов. Холестерин является субстратом продукции кортикостероидов, витамина D3 и его метаболитов, а также желчных кислот. Продукты, богатые холестерином, влияют на выработку половых гормонов, а его отсутствие ограничивает создание эстрогенов и прогестерона. Часто бывает, что женщины, желающие быстро похудеть, исключают жир из своего рациона. Некоторое время спустя у них прекращаются месячные и появляются гормональные заболевания.

        
          Стоит обращать внимание на источник холестерина, употребляемого в пищу. Он должен служить нашему здоровью, вместо того чтобы вредить ему, но это не причина совсем исключать его из нашего рациона.
        

        Положительный эффект принесет добавка соответствующего жира в адекватном количестве. Диета с низким содержанием жира приводит к усилению чувства гнева и враждебности. Становится ясно значение пословицы: «Когда человек голоден, тогда человек злой». Организм плохо реагирует на резкие изменения в способе питания и уменьшение количества принимаемых жиров. Такое бывает, например, в случае исключения из нашего рациона молочных продуктов, содержащих немалое количество жира. Тогда необходимо найти заменители качественных жиров в других продуктах. Часто бывает, что пациенты, которые ограничили количество жира в своем рационе, до этого получаемого в сыре или ветчине, ощущают ненасытное чувство голода. В таких случаях я предлагаю повысить количество жира, получаемого из здоровых продуктов, к примеру, из экологического масла гарни, экологического гусиного жира, миндального молока, семян, орехов, зеленых овощей, жирной рыбы. Если резко ограничить прием жира в нашем рационе, это может вызвать неконтролируемое переедание, поэтому все изменения стоит вводить постепенно и вдумчиво.

        Полиненасыщенные жирные кислоты

        Полиненасыщенные жирные кислоты – это следующий компонент, необходимый для поддержания здоровья. К сожалению, в отличие от насыщенных жиров, они быстро расщепляются в организме, что затрудняет их накопление. Хотя бы из-за этого стоит позаботиться об их присутствии в нашем организме на долгий срок. Поэтому так важно правильно питаться и заботиться о получении этих кислот в соответствующем количестве.

        Полиноненасыщенные жирные кислоты разделяют на омега-3 и омега-6.
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Рис. 11. Процесс трансформации кислоты омега-6

        
          Источник: Patrick Holford, Smak zdrowia. Zasady prawidłowego odżywiania. Świat Książki, Warszawa, 1999.
        

        
Жир омега-6 в нашем организме преобразуется в ГЛК, затем в ДГЛК, а в окончательной стадии – в простагландины типа 1.

        Простагландины типа 1 – это действительные биологические субстанции, напоминающие гормоны. Они выполняют несколько функций в нашем организме:

        • влияют на правильный состав крови;

        • защищают от образования тромбов;

        • понижают артериальное давление;

        • облегчают воспалительные состояния организма;

        • уменьшают чувствительность к боли;

        • регулируют выделение инсулина.

        

          Симптомы дефицита кислоты омега-6:
        

        • высокое давление;

        • предменструальный синдром;

        • сухая кожа;

        • сухие соединительные оболочки глаз;

        • артрит;

        • проблема с потерей веса;

        • нарушение уровня сахара в крови;

        • рассеянный склероз;

        • психические расстройства.

        
Чтобы процесс выработки простагландина типа 1 проходил правильно, необходим фермент дельта-6-десатураза. Его выработка может быть нарушена вследствие злоупотребления алкоголем, курения, дефицита цинка, витамина В6 и С, применения рафинированных масел и трансжиров. С течением прожитых лет их количество в нашем организме становится меньше. Поэтому я настоятельно рекомендую ежедневное дополнение ГЛК, особенно тем, кому за сорок. Самым хорошим источником гамма-линоленовой кислоты является масло из двухлетней энотеры или масло из огуречника. Идеальное число ГЛК составляет 150 мг в день, что равнозначно одной капсуле одного из вышеупомянутых масел. Его не стоит давать ни новорожденным до 12 месяцев, ни пациентам, страдающим эпилепсией и принимающим специальные препараты.

        Я заметила, что у всех моих пациентов, которым я рекомендовала применять масло из энотеры или огуречника, уменьшилось количество воспалительных состояний, особенно на коже. Научные исследования доказывают, что добавка к питанию этих видов масла, помогает в лечении аллергии, хронических инфекций, нарушений роста, сухой чешуйчатой кожи, при проблемах с заживлением ран, жировой дистрофии печени.

        Натуральная пища, содержащая омега-6: грецкие орехи, семена конопли, семена тыквы и подсолнечника, кунжут и масла, получаемые в процессе отжима вышеуказанных семян.

        В ПОИСКАХ СОКРОВИЩА – ЖИРНОЙ КИСЛОТЫ ОМЕГА-3 | На сегодняшний день нашему организму обычно не достается соответствующее количество кислоты омега-3 по сравнению с омега-6. Мы злоупотребляем, например, растительным маслом, содержащим омега-6, совсем забывая о потреблении омега-3: мы едим слишком мало рыбы. Хищная рыба (макрель, селедка, тунец, лосось) содержит эйкозапентаеновую (ЭПК) и докозагексаеновую (ДГК) кислоты. Употребляя ее непосредственно, мы ускоряем процесс превращения линоленовой кислоты в ЭПК и ДГК, способствуем производству простагландина типа 3.

        
          Симптомы дефицита жира омега-3:

          • сухая кожа;

          • воспалительные состояния;

          • переизбыток воды;

          • покалывание ног и рук;

          • повышенная концентрация триглицеридов в крови;

          • подверженность инфекциям.

        

        
          Простагландины типа 3 выполняют следующие функции:

          • положительно влияют на работу мозга;

          • влияют на работу органов зрения;

          • улучшают координацию движений;

          • контролируют уровень холестерина в крови;

          • оказывают противовоспалительное действие;

          • укрепляют иммунитет.
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Рисунок 12. Процесс трансформации жиров омега-3

        
          Источник: Patrick Holford, Smak zdrowia. Zasady prawidłowego odżywiania. Świat Książki, Warszawa, 1999.
        

        
ТАБЛИЦА 19. СОДЕРЖАНИЕ ЖИРНЫХ КИСЛОТ ОМЕГА-3 В ВЫБРАННЫХ ПРОДУКТАХ
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          Авторская обработка на основании: Hanna Kunachowicz, Irena Nadolna, Beata Przygoda, Krystyna Iwanow, Tabele składu i wartości odżywczej żywności, PZWL, Warszawa, 2005.
        

        
Диетические добавки, содержащие жиры омега-3, стоит принимать во время еды с антиоксидантами, например с витамином Е в количестве 100–400 мг в сутки.

        
          Такой вид добавок имеет несколько противопоказаний:
        

        • острый и подострый панкреатит;

        • цирроз печени;

        • острый и хронический холецистит;

        • нарушения свертываемости крови.

        Дефицит качественных жирных кислот может вызывать негативные симптомы.

        
ТАБЛИЦА 20. ЖИР В ДИЕТЕ ЧЕЛОВЕКА
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья. Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        
Жирная кислота, подвергаемая термической обработке

        Для поддержания высокого качества жиров во время приготовления еды стараемся не подвергать их термической обработке. Жир, самый богатый питательными веществами, добавляем в блюда в конце процесса готовки или употребляем в сыром виде.

        Жарка

        Это факт, что еда, приготовленная при высоких температурах как жарка или выпечка, совсем не оказывает положительного влияния на наш пищеварительный тракт. К сожалению, мы любим вкус блюд, сделанных именно таким способом; все из-за соединений, создаваемых в процессе так называемой реакции Майяра. Мы зависимы от вкуса горелого сахара, но наши легкие, поджелудочная железа и печень платят за это слишком высокую цену. Мы забываем о том, что тушение, готовка на пару или выпекание в духовке при температуре около 90 градусов намного полезнее. Если вы хотите съесть что-нибудь жареное, то можете себе позволить, но старайтесь делать это, например, только по выходным. На всякий случай в это время стоит пить настой из зверобоя, мяты и мелиссы. Таким образом мы поможем печени переваривать модифицированные жиры.

        Для жарки стоит использовать жир с высокой температурой закипания (лучше всего выше 200 градусов) и низким содержанием мононенасыщенных жирных кислот. Поскольку у рафинированного подсолнечного масла температура закипания выше, чем у его эквивалентов холодного отжима, масло тоже можно использовать, но лучше избегать такого применения в рационе, так как влияние таких масел пагубно сказывается на нашем здоровье.

        
ТАБЛИЦА 21. ВИД ТЕРМИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ И СОПРОВОЖДАЮЩАЯ ЕГО ТЕМПЕРАТУРА
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ТАБЛИЦА 22. ЖИРЫ И ТЕМПЕРАТУРА ЗАКИПАНИЯ по видам
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          5. Овощей слишком много не бывает!
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Есть много причин, по которым овощи становятся важным компонентом диеты. Главная – высокое содержание в них витаминов, минералов, клетчатки и воды. В принципе, это единственная пища, которую мы можем принимать без всяких ограничений! Однако будьте осторожны с потреблением картофеля, содержащего высокое количество крахмала. Вместо него я рекомендую кашу, которую пока еще мало кто оценивает по достоинству. Помним, что наша диета должна быть разнообразной.

        Ученые все больше внимания уделяют преимуществам овощей и содержащимся в них компонентам. Оказывается, они владеют «чудесными» свойствами: останавливают процесс старения, защищают от создания раковых клеток, а также блокируют их развитие.

        Овощи понижают артериальное давление благодаря высокому содержанию калия. Поскольку их действие антиатерогенное, они берегут сердце и комплексную сердечно-сосудистую систему, вследствие чего кровеносные сосуды, отвечающие за транспорт питательных веществ в каждую клетку, находятся в здоровом состоянии! Укрепление кровеносных сосудов – это почти гарантия пути к долгой и здоровой жизни. Кроме того, овощи содержат вещества, ответственные за гормональное равновесие и иммунитет. Поскольку приготовление овощей – действие весьма затратное по времени, мы нечасто решаемся на их диетическое дополнение с целью восполнения пищевого дефицита. Якобы для облегчения нашей жизни сегодняшняя индустрия предлагает изобилие капсул, саше, бутылок, содержащих состав овощей и гарантирующих такой же или даже лучший эффект. Это неправда. Свежие овощи должны стать неотъемлемым компонентом почти каждого блюда в количестве как минимум полкилограмма в день (за исключением картофеля). Исключительная функция овощей заключается в детоксикации организма, особенно если мы подвержены большой концентрации тяжелых металлов в окружающей среде, пище и воде. К сожалению, это правда, что овощи содержат изобилие пестицидов и накапливают тяжелые металлы, но реальное действие на работу печени оказывают именно они, а не мясо, рыба, молоко и жиры.

        
ТАБЛИЦА 23. ПРОДУКТЫ, В ТОМ ЧИСЛЕ ОВОЩИ И ФРУКТЫ, ПОМОГАЮЩИЕ ДЕТОКСИКАЦИИ ПЕЧЕНИ
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          Источник: Sav’eed Bawa i in., Dietoterapia 1, SGGW, Warszawa, 2009.
        

        
Овощи, содержащие серу, помогают в ликвидации паразитов кишечника, с которыми мы сталкиваемся ежедневно: волосоглав, лямблия, острица, ленточный червь. Кроме того, они укрепляют иммунитет. К таким овощам относятся чеснок, лук, капустные растения, фасоль, цветная капуста, брюссельская капуста, репа. В наш ежедневный рацион должны входить зеленые овощи – брокколи, салат, сельдерей, капусту, кудрявую капусту, петрушку, лук-резанец, щавель, зеленый горошек, огурцы, укроп, спаржу, лук-порей, шпинат. Водоросли, в свою очередь, богаты хлорофиллом, оказывающим комплексное воздействие на весь организм, состав которого похож на состав гемоглобина.

        
          Хлорофилл:

          • помогает процессу детоксикации организма;

          • останавливает размножение патологических бактерий и грибов в пищеварительном тракте;

          • ликвидирует неприятный запах тела;

          • дезактивирует многие канцерогены (вещества, ответственные за создание раковых клеток в организме);

          • предохраняет от развития кариеса;

          • противодействует гингивиту, гастриту и воспалительному состоянию слизистой оболочки кишечника (благодаря содержанию витамина А);

          • регенерирует кровь и ткани.

        

        Водоросли, особенно спирулина и хлорелла, восполняют дефицит веществ, связанных с их неправильным поглощением и обменом ими в организме.

        Овощи – это настоящее сокровище для подержания здоровья, скрывающее много таинственных, еще не открытых благоприятных возможностей. Кто бы подумал, что язву желудка и двенадцатиперстной кишки мы в состоянии излечить в четыре дня только благодаря соку из свежей капусты?! Действительно, достаточно пить половину стакана свежего капустного сока два раза в день между приемами пищи. Полный лечебный процесс должен длиться две недели.

        Мы должны хранить овощи так, чтобы они не теряли свои пищевые вещества и лечебные свойства. Лучшим местом для их хранения является холодильник. Можно замораживать очищенные и нарезанные овощи, разделенные на маленькие порции, а также блюда, приготовленные с овощами. Соки, особенно те, которые приготовлены из зеленых растений, лучше всего замораживать в пакетах для льда.

        
ТАБЛИЦА 24. НЕКОТОРЫЕ ОВОЩИ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ. ПРЕДЛОЖЕНИЯ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ В БЛЮДАХ
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья. Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        

          Процесс приготовления и варки овощей одинаково важен.
        

        • Овощи готовим в небольшом количестве воды.

        • Хлорофилл из зеленых овощей растворяется, когда в пище содержится жир, поэтому стоит добавлять несколько капель жира к сокам.

        • Зеленые овощи готовим без крышки.

        • Только свеклу варим в изначально холодной воде. Остальные овощи кладем в кипяток.

        • Корнеплоды перед тем, как их подать детям, бланшируем, затем дробим. Они рекомендованы детям, но, поскольку растения накапливают тяжелые металлы в корне, стоит применять только те, которые были выращены в экологически чистых условиях.

        • Цветную капусту перед варкой промываем в воде с уксусом, затем моем под родниковой водой.

        • Удаляем из салата сердцевину и прожилки листьев, поскольку они содержат вредные нитраты.

        Приготовление овощей – это процесс, где повар может проявить себя и свою креативность. Мы должны использовать их вкусовые и визуальные достоинства в салатах, баловаться цветами, консистенцией и формой. У нас есть большие возможности обогащать вкус овощей орехами, семенами, самостоятельно приготовленными соусами, не использовать те, которые быстрого приготовления. Предлагаю всегда держать запас домашнего соуса в холодильнике.

        
          Мой любимый салатный соус – винегретный (смотри рецепт в главе Х).
        

        
          Вид и вкус блюда можем обогащать благодаря разнообразным способам нарезки овощей:

          • кубики – лечо, суп, китайская кухня, салаты;

          • ломтики – салаты, украшения, шампиньоны – жарка, тушение;

          • широкие брусочки – азиатская кухня, приготовление, жарка;

          • соломка – супы, украшения, французская кухня.

        

        Действительно ли дети не любят есть овощи?

        Да, это правда, но только в случае, когда родители не пытаются убедить своих малышей их попробовать. Мне знакомы родители, которые уступают своим детям и, следуя их желаниям, удаляют морковь из бульона. Однако без раздумий покупают им сладкие заводские соки и кукурузные чипсы. Кроме того, они сами не едят овощи. Помните: ваш ребенок будет любить овощи только в случае, если увидит, что родители тоже их любят. Это мы, взрослые, устанавливаем правила, поэтому не стоит слушаться «овощного недоедка»!
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          6. Фруктовое, но не всегда полезное
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Фрукты, как и овощи, содержат много витаминов, минералы, клетчатку, воду и множество субстанций, положительно влияющих на состояние здоровья. Могло бы казаться, что они равные соперники овощей, однако у них есть одно слабое место: фрукты содержат фруктозу, которая не только повышает уровень триглицеридов в крови, но еще и загружает печень. Помните: не стоит есть фрукты без ограничений. Согласно рекомендациям диетологов, максимальное количество фруктов в ежедневном рационе составляет 300 граммов.

        Поскольку фруктовые соки оказывают охлаждающее действие, а также ослабляют организм, их стоит принимать в основном в летнее время. Мы можем добавлять фрукты к овощным сокам, где первые найдут свое место как дополнение вкуса и питательных веществ. Чтобы организм мог эффективно использовать все питательные свойства, содержащиеся во фруктах, употребляйте их между приемами пищи или до этого. Мы не должны есть овощи в некоторых комбинациях, особенно вместе с белковыми продуктами. Мы добьемся самых эффективных результатов лечения, если будем употреблять их раздельно, вместе с кожурой и семенами. Если у вас сильное желание съесть фруктовый салат, используйте кислые фрукты и добавьте к ним орехи и семена. Время от времени позволяйте себе побаловать всю семью слоеной выпечкой с фруктами. Помните: главное – не переедать! Одного маленького кусочка пирога достаточно, чтобы наслаждаться его приятным вкусом.

        Мы все любим сладкое. Я предлагаю добавлять к чаю повидло на основе сухофруктов, как это делают англичане. Таким здоровым способом мы в состоянии утолить аппетит на сладкое. Домашнее повидло будет замечательным сюрпризом для всех домочадцев, поскольку является вкусным и здоровым дополнением к десертам. Помните, что надо использовать исключительно фрукты экологического происхождения!

        
          Рецепт повидла из сухофруктов вы найдете в главе Х.
        

        
ТАБЛИЦА 25. НЕКОТОРЫЕ ФРУКТЫ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья, Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        
Без сомнений, фрукты являются здоровой пищей. Однако следует помнить, что они часто подвержены воздействию пестицидов, поэтому вам стоит искать экологически чистые фрукты, особенно если они предназначены для детей. Самыми частыми аллергенами оказываются экзотические фрукты. Сезон цитрусов длится с ноября до апреля. В это время в соответствующем месте появляется возможность купить экологически выращенные апельсины, лучше переносимые некоторыми аллергиками. Во время поисков стоит обратить внимание на страну происхождения. Чем короче их время в пути, тем лучше для нашего здоровья. В Польше чаще всего встречаются фрукты, импортированные из Испании, Италии и Греции. Стоит отметить, что Италия, особенно районы Сицилии, известны вкусными красными сортами апельсинов – «моро», «тарокко», «сангвинелло».

        
          
            Один из моих пациентов страдал сильной аллергией на апельсины. Как оказалось, только на искусственно зрелые, экспортируемые в Польшу. Во время поездки в Израиль он ел апельсины, снятые просто с деревьев, без проблем и без пробуждения аллергии.
          

        

        Наслаждаться вкусом фруктов можно и нужно, однако не увеличивайте предлагаемую врачами дневную дозу. Фрукты являются прекрасной альтернативой сладкому, которое мы изредка можем себе позволить в нашей диете.
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          7. Специи и травы: щепотка вкуса – горсть питательных веществ
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Специи и травы являются знаменитой приправой к блюдам, поэтому мы должны ими наслаждаться. Чаще всего нездоровая диета, опирающаяся на полупродукты, бедна специями и травами. Ведь зачем и кому нужны изысканные специи к купленному в забегаловке гамбургеру, пицце, заказанной по телефону, к курице, поданной с картошкой фри? Без всяких сомнений, блюда, приготовленные из натуральных продуктов, имеют более насыщенный вкус. Они позволяют повару показать свои способности, раскрыть талант, это вытекает из желания и необходимости открытия новых вкусов. От продуктов, изготовленных на заводах, мы попадаем в зависимость, особенно от их интенсивного сладкого вкуса, а также вкуса соли и глутамата натрия. Они настолько сильны, что другие вкусовые новшества не выдерживают соперничества. Если вы решаетесь на диету, опирающуюся на здоровые ингредиенты, следует очистить ваши вкусовые рецепторы и открывать вкусы, которых вы не испытывали до сих пор.

        Применение разнообразных специй и трав принесет нам пользу еще и в другом. Они содержат не только эфирные масла, флавоноиды, витамины, минералы, но и питательные вещества. Перед нами встает широкий выбор специй, каждый раз, когда мы начинаем готовить. Покупаем только те, что из проверенных источников.

        
ТАБЛИЦА 26. НЕКОТОРЫЕ ВИДЫ СПЕЦИЙ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ. ПРЕДЛОЖЕНИЯ, КАК ИХ ПРИМЕНЯТЬ В ПРИГОТОВЛЕНИИ БЛЮД
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья. Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        
ТАБЛИЦА 27. ДРУГИЕ ПОЛЕЗНЫЕ НА КУХНЕ ПРОДУКТЫ И СПОСОБЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ
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          Авторская обработка на основании: Paul Pitchford. Питание для здоровья. Galaktyka, Łódź, 2008.
        

        
Специи обладают не только вкусовыми, но еще и полезными для здоровья свойствами. Мир специй и трав богат. Важно только уметь их правильно использовать и дозировать. К счастью, готовые рецепты подсказывают нам, какие специи и травы стоит добавить к блюдам и в каком количестве. Ориентируемся прежде всего на собственные пищевые предпочтения.

      [image: chapter_end]


        
[image: before_title]

          8. Кофеин
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Обычно кофеин ассоциируется с кофе, хотя нетрудно его найти и в других продуктах (в чае или семенах растения какао). Кофеин усваивается пищеварительным трактом более-менее в течение следующих 30 минут после его употребления. Как раз после этого времени мы лучше всего ощущаем его воздействие. Применение кофеина в количестве ниже 100 мг в сутки обычно не несет особого вреда для здоровья, хотя существуют противопоказания для его применения (случаи аллергии на кофеин). Содержание кофеина в одной чашке жженого кофе (159 мл) составляет 85 мг.

        Кофе вредит тем, кто страдает язвой желудка. Поэтому кофеин часто оказывает отрицательное действие на весь организм. Многие из моих пациентов, которые жаловались на желудочную боль неизвестного происхождения, утверждают, что выздоровели после отказа от кофе.

        Я осознаю, как тяжело бывает отказаться от этого напитка. Я сама его очень люблю. У него оригинальный вкус и необычный аромат. Если вы не в состоянии отказаться от кофе, вы можете ограничить его употребление и, как следствие, его негативное влияние на организм. Прежде всего я рекомендую покупать зерновой кофе, который вы можете смолоть самостоятельно. Это гарантирует, что ваш напиток будет без всяких подозрительных добавок, содержащихся в молотом или растворимом кофе. Я настоятельно не рекомендовала бы пить кофе без кофеина, поскольку он может содержать разные химические добавки – красители, стабилизаторы, эмульгаторы, загустители.

        Существует много разновидностей кофе. Я рекомендую зеленый кофе, содержащий такое же количество кофеина, что и жженый кофе, но первый слабее по вкусу. Зерна зеленого кофе обладают полезными свойствами, оказывают антивирусное, противоглистное и даже противораковое действие. Зеленый кофе стал известным благодаря исследованиям доктора Джо Винсона, который доказал, что ежедневное применение зеленого напитка может понизить объем жировой ткани в организме на 15–30 %.

        Заварка кофе

        Существует много разных способов приготовления кофе. Этот напиток известен во всем мире, и везде его готовят по-своему. Для некоторых приготовление кофе стало своеобразным ритуалом, для других – это веселье, развлечение и эксперимент, для третьих – это просто необходимость.

        Без всяких сомнений, кофе обладает волшебными свойствами. Иначе как по-другому объяснить то, что время, предназначенное для чашечки кофе, является самым приятным времяпрепровождением в течение дня? Он ассоциируется с милым разговором, перерывом на отдых в долгом путешествии, зарядкой утренней энергии.

        Лучший кофе я пила в городском парке в Одессе. Его готовил для прохожих какой-то дедушка. Он жарил зерна в земляной печке, затем молол их в ручной мельнице и варил в самоваре. Я помню этот чудесный вкус даже сегодня.

        
          Как сварить кофе
        

        • Влить в посуду для приготовления кофе 150–200 мл, добавить немножко корицы и кардамона, щепотку соли, варить несколько минут.

        • Добавить две ложки мелко смолотого кофе, затем готовить еще три минуты. В конце можете добавить немножко меда.

        Заварка чая

        Чай также обладает прекрасными достоинствами, поэтому его стоит пить. Заменить зеленый кофе сложно, но одной из лучших альтернатив ему будут зеленый или белый чаи, во многом благодаря их положительному влиянию на организм. Например, антисептическое, противораковое воздействие, улучшает состояние кожи. Зеленый чай содержит меньше кофеина, чем белый.

        
          Покупайте только листовой чай (меньше всего я рекомендую черный).
        

        
          Способ заварки чая:
        

        • Перед тем, как засыпать листья чая в чайник, заливаем его кипятком ненадолго, чтобы разогрелся.

        • Засыпаем не больше, чем одну чайную ложку листьев чая на человека (белый чай – две чайные ложки).

        • Заливаем чай водой соответствующей температуры (смотреть таблицу ниже).

        • Закрываем чайник крышкой.

        • Воду для заваривания чая кипятим только один раз. Быстро сваренный чай пробуждает и тонизирует, чай долгого заваривания – расслабляет.

        
ТАБЛИЦА 28. КАЖДЫЙ ВИД ЧАЯ ТРЕБУЕТ РАЗНЫЕ ТЕМПЕРАТУРУ И ВРЕМЯ ЗАВАРКИ

        [image: bin00000051.png]
        

          (Три минуты спустя после заваривания вода достигает температуры 90 градусов по Цельсию, и за следующие 12–14 минут ее температура понижается до 75 градусов по Цельсию.)
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          9. Внимание, не пересоли!
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О соли ходят разные слухи. Поскольку огромное количество людей злоупотребляет солью, она получила название «белая смерть». Но заслуживает ли этот продукт такого? Соль – это необходимый компонент для правильного функционирования организма, однако стоит помнить о том, что она должна выступать в нашей диете в сбалансированном количестве. Важно не только ее количество, но еще качество и происхождение.

        Чрезмерное использование соли в приготовлении блюд выявляет причину злоупотребления ею нашей цивилизацией. Повышенное количество соли в диете разрушает почечную структуру, ослабляет надпочечники. Однако помните и о том, что она является необходимым элементом нашей диеты. Бывает, что нам хочется съесть что-нибудь соленое. Такое происходит, когда мы ощущаем потерю энергии в случае повышенного уровня кислоты в организме или когда скорость метаболизма низкая. Тогда мы охотно едим соленую ветчину и желтый сыр, забывая о том, что эти продукты бесполезны для нашего здоровья.

        
          Характерные черты, по которым можно узнать качественную морскую соль:
        

        • Цвет полноценной морской соли не белый, а слегка «грязный».

        • В составе соли на упаковке должна находиться только одна позиция: Maris Sal, Dead Sea salt – 100 %; на русском – 100 % натуральная морская соль.

        • Страна происхождения оригинальной морской соли – это, к примеру, Израиль, Иордания, а значит, район Мертвого моря.

        • Производители оригинальной морской соли: «Лима», «Селтик» (Британия), «Мурамото и Си» (Мексика), «Молдон» (Великобритания).

        Чаще всего мы используем обычную очищенную соль с добавкой йода, который быстро испаряется. Я предлагаю применять каменную и морскую соль в наших блюдах. Необходимо знать, что минеральный состав морской соли близок к минеральному составу организма человека.

        Хорошо перемешайте каменную и морскую соль. Она также содержит немало положительных свойств и присутствовала еще в рационе наших предков. Много раз я убеждалась в том, что они прекрасно понимали, что хорошо, а что плохо для человеческого организма. Каменная соль представляет собой совершенный источник легкоусвояемых комплексов железа, кальция и магния. Именно поэтому стоит применять две ее разновидности: одна содержит больше йода, вторая – больше минеральных веществ.
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          10. Вода – источник здоровья
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Вода – основной компонент, который мы должны употреблять постоянно. Заниженное количество воды в организме провоцирует загрязнение токсинами, запоры, склонность к перееданию, сухость кожи и повреждения почек.

        Человеческое тело на 75 % состоит из воды. Ее базовый элемент – это кислород. Кислород принимает участие в метаболизме коллагена. Таким образом он отвечает непосредственно за замедление процесса старения кожи. Если человек лишен необходимого количества кислорода, он ощущает усталость, снижение мыслительной активности, депрессивное настроение. Нехватку кислорода ощущают в основном те, у кого анемия. Им следует пить много воды высокого качества. Наши мозг и сердце также нуждаются в большом количестве кислорода, в то время как печень, в свою очередь, использует его для собственной регенерации. Кислород разрушает бактерии, вирусы, паразиты и дрожжи.

        
          Взрослый человек нуждается приблизительно в 30 мл воды на 1 кг массы тела в день.
        

        К сожалению, хотя все в курсе, как необходима вода для поддержания правильной работы нашего организма, все-таки пьем ее мы слишком мало. Уже не говоря о том, какого она качества. Нельзя забывать об источниках воды из подземных водоносных слоев. Они должны быть лишены загрязнений и вредных микроорганизмов внешнего происхождения. Сегодня чаще всего воду переливают в пластиковые бутылки. Никому неизвестно, вредно ли хранение воды в синтетических упаковках для нашего здоровья. Продолжаются споры на эту тему. Но мы можем быть уверены, что, если оставить бутылку воды в нагретой машине, скоро она станет весьма опасным источником вредных соединений, выделяемых из воды под влиянием высокой температуры.
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          11. Десерты улучшают настроение
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          Десерт, который утолит желание поесть сладкое, может быть совсем простым.
        

        
          К примеру, он может состоять из одного вида фруктов. Вспомним французов, которые после обеда в ресторане просят принести свежую грушу или яблоко. Им приносят фрукты на тарелке вместе с ножом, они очищают фрукт самостоятельно.
        

        Я решила рассмотреть десерты отдельно, поскольку они не только являются важным компонентом диеты, но и выполняют совсем забытую функцию. Десерт ассоциируется с большой дозой сахара в сладких пирогах, батончиках или мороженом. Такие сладости после обильного обеда, состоящего из картофеля, жареной панированной котлеты и салата, становятся по-настоящему «калорийной бомбой». После такого сытного обеда мы можем быть уверены, что организм сразу попросит кофе.

        Я сильно сомневаюсь, что мы способны отказаться от сладкого вкуса, поэтому и думаю, что десерты должны найти место в нашем меню. Однако надо соблюдать некие правила. Если готовим перекус, то стоит избегать использования пищевой соды и заменителей сахара. Старайтесь, чтобы ингредиенты, содержащиеся в выпечке, такие как цельнозерновая мука или жир, были свежими и высокого качества. Для соблюдения вышеуказанных правил лучше всего подходит самостоятельное приготовление десертов дома.
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          12. Пора пригласить на кухню полезные продукты
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Пришла пора внести изменения! Я надеюсь, прочтение этой книги ободрит и вдохновит всех ее читателей вести здоровый образ жизни. Поскольку наше самочувствие и самочувствие наших близких – это самое главное, пора позаботиться о том, чтобы натуральные продукты навсегда нашли свое место в нашем рационе. Так как кухня – это наше рабочее место, стоит ее сделать комфортной для себя. Ведь только оснащенная кухня поможет наладить процесс готовки.

        Раз я дала уже немало советов по поводу того, чем стоит питаться, то пришла пора рассказать, как готовить еду.

        • Начнем с генеральной уборки кухни. На ней должны остаться только те продукты, которые приносят пользу нашему здоровью. Выбрасываем всякого вида смеси специй; продукты, содержащие консерванты, то есть красители, стабилизаторы, эмульгаторы (все, что содержит букву Е в своем составе); очищенную муку; белый сахар; рафинированные продукты, к примеру, кукурузный крахмал или белый рис.

        • Во время готовки сосредоточиваемся только на этом действии. Готовка может показаться временем отдыха, поэтому стоит включить хорошую музыку, зажечь свечи – ведь мы не хотим, чтобы этот процесс казался нам утомительной барщиной! Если мы готовим в одиночку, то часто нуждаемся в большем количестве времени, на нехватку которого постоянно жалуемся. Однако всем нам стоит им пожертвовать для того, чтобы угодить пищей себе и своим близким, и вместе наслаждаться вкусной едой!

        • Время, проведенное на кухне, пройдет быстрее и комфортнее, если мы будем периодически прибираться во время приготовления блюд. Заботьтесь о том, чтобы рабочий стол всегда оставался чистым и готовым к следующему использованию, а раковина не была заполнена посудой. Бардак во время готовки внесет на кухню только беспорядок. Кроме того, перспектива долгой и мучительной уборки после еды гасит чувство радости и наслаждения от приема вкусной пищи.

        • Следует помнить о кухонных приборах, которые нам так нравятся, ведь мы хотим, чтобы они прослужили еще долго.

        • Не забывайте, что губки и тряпки для мытья и вытирания посуды всегда должны быть чистыми.

        • Холодильник требует систематической уборки и осмотра продуктов. Делаем это раз в неделю. Лучше всего мыть холодильник раствором уксуса и воды в пропорции 1:1. Безусловно, выбрасываем все, что гнилое. Помним о том, чтобы необходимо съедать все зеленые овощи, такие как салат, полевой салат, брокколи в течение трех дней со дня покупки.

        Несколько подсказок, касающихся кухонных приборов:

        • Самые лучшие инструменты – стеклянные, керамические кастрюли, не содержащие свинец, а также чугунные, с толстым дном. Металлы, такие как никель или алюминий в нержавеющей стали, нарушают бактериальную флору. После приготовления блюда в нержавеющей кастрюле я предлагаю переложить его в керамическую посуду и затем уже в ней хранить блюдо в холодильнике.

        • Я предлагаю избегать посуды с антипригарным покрытием. Стоит отказаться от металлических чайников и использовать только стеклянные.

        • Поврежденные предметы должны попрощаться с нашей кухней: разбитые кастрюли, погнутые крышки, тупые ножи, сломанные кухонные инструменты только затрудняют рабочий процесс.

        • Не стоит хранить пищу ни в пластиковых упаковках, ни в алюминиевой фольге. Исследования ученых доказывают, что алюминиевая фольга может вызывать рак груди. Лучше хранить продукты в стеклянной посуде или упаковать их в бумагу.

        • Для приготовления на пару лучше всего подходят бамбуковые кастрюли.

        • Разделочные доски должны быть деревянные.

        • Для перемешивания еды я предлагаю только деревянные ложки.

        • Вам не следует использовать микроволновку для подогревания еды.

        Случалось, что мне приходилось заглядывать в холодильник и кухонные шкафчики моих пациентов. Чего там только не было! Я находила старые джемы с плесенью, просроченные йогурты, увядшие гнилые овощи, протухшее масло – не только вид, но даже запах вкусняшек стал совсем неприятным.

        Кухня часто является центральным местом всего дома; местом, которое источает чудесный запах вкусной еды. У детей она ассоциируется с присутствием суетящейся мамули, готовящей их любимые блюда. Бывает, что кухня становится местом товарищеских встреч. Часто мы выбираем посидеть с чашечкой кофе за кухонным столом, а не в комнате на диване – просто так кажется нам приятнее и удобнее. Хотя бы поэтому стоит позаботиться о нашей кухне, стараться, чтобы в ней всегда царила уютная семейная атмосфера.
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        VII. Медицинское обследование – путь к правильному диагнозу
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В случае ощущения плохого самочувствия и беспокоящих симптомов необходимо первым делом обнаружить причину ухудшения состояния здоровья. Только после тщательного анализа симптомов и предварительного определения причин недомоганий мы можем пройти определенные исследования.

        Современная наука располагает множеством диагностических методов и средств, облегчающих процесс терапии.

        В оздоровительном процессе самое главное – опыт терапевта, задача которого состоит в подборе эффективного метода лечения.

        Бесчисленные блоги, форумы и дискуссии в интернете, посвященные теме лечения всякого рода заболеваний, свидетельствуют о том, как сильно мы нуждаемся в помощи и поддержке. Очевидно, мы не всегда находим лекарства в кабинете врача. Поэтому и начинаем задавать себе вопрос: достаточны ли знания врачей в области медицины или это просто нехватка желания оказать помощь? По-моему, суть проблемы не в том. Как не хватает времени для профилактики заболеваний, так и не хватает его для их лечения. Дело в том, что мы уделяем слишком мало внимания здоровью. Мы обращаемся к врачу, когда наше состояние уже настолько критично, что мешает нам нормально жить. Но тогда уже совсем нелегко помочь.

        Обсуждение наиболее часто встречающихся проблем со здоровьем, описание симптомов и указание нужных исследований помогут предварительно диагностировать заболевание. По моему опыту я знаю, что с течением времени все сложнее получить направление на лабораторные исследования. Поэтому все обследования, описанные в этом справочнике, подобраны так, чтобы можно было их пройти в любой лаборатории. Достаточно знать их название.

        Обработав базовый пакет анализов вместе с предварительными рекомендациями, опирающимися на изменение пищевых навыков при условии, что заболевание не является генетическим, мы в состоянии его остановить и вылечить, только если соблюдаем правильную диету. Если изменение пищевых привычек не помогает, стоит ввести рекомендации, действие которых заключается не только в интенсивности, но еще и регенерации пищеварительной, иммунной и нервной системы. Я предлагаю введение моей авторской программы «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII). Одновременно необходимо применять и фармакологическое лечение под присмотром врача-специалиста.
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          1. «Я буду регулярно проходить обследования!»
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Решения и грустная реальность

        Обычно из-за нехватки времени мы не проходим обследования вообще. Всегда найдется что-то срочное, неотложное. Однако мы должны мобилизировать свои силы, особенно в случае, если недавно испытали большое напряжение или живем в хроническом стрессе.

        
          
            Одна из моих пациенток, косметолог, работала с 10.00 до 19.00. Не заботилась о регулярном питании. Не давала себе перерыва даже на чашку кофе. Вскоре начала ощущать неприятные последствия своего образа жизни: теряла вес, ее волосы стали тусклые, тонкие и начали выпадать. У нее появились учащенное сердцебиение, бессонница, женщина начала ощущать чувство тревоги и перепады настроения. Ее менструальный цикл стал нерегулярным. Гинеколог прописал пациентке гормональные препараты, психиатр – антидепрессанты. Однако она чувствовала себя слабой. Проблемы со здоровьем мешали ей вести свои дела, появился риск банкротства. В подобном состоянии мы и познакомились в моем кабинете. Я составила ей список медицинских анализов, которые женщина должна была пройти. Что оказалось в итоге? Все ее недуги были вызваны нарушенной работой щитовидной железы. Вот ее результаты: ТТГ на уровне 6, а анти-ТПО около 500. Результаты оказались доказательством острого воспаления щитовидной железы. Я направила пациентку к эндокринологу. Ультрасонографическое исследование (УЗИ) обнаружило опухоли щитовидной железы. Врач прописал гормоны щитовидной железы, а я ввела соответствующие диетические рекомендации. Самочувствие пациентки стало постепенно улучшаться. Лекарства понизили уровень ТТГ. Женщина поменяла режим питания. Это тяжелое испытание послужило толчком к переменам не только в режиме питания. Меньше работы, больше отдыха, регулярный прием пищи, спокойствие и позитивное мышление – совокупность этих изменений повлияла так сильно, что она действительно стала другой женщиной: улыбающейся, бодрой и счастливой.
          

        

        К сожалению, сегодня все больше людей страдает нарушениями, связанными с неправильной функцией щитовидной железы, являющимися следствием хронического стресса и чрезмерной работы. Ухудшение самочувствия и внезапная слабость – это сигнал к прохождению комплекса основных исследований. Мы не должны обвинять в этом весеннее равноденствие, зимнее солнцестояние, нехватку солнца или пониженное артериальное давление. Не принимайте всерьез убеждение, что лучше не делать медицинские анализы и не искать заболевания, потому что всегда что-то найдете. Я предлагаю другой лозунг: «Лучше предотвращать, чем потом лечить». Мы проверяем уровень масла в нашей машине систематически. Чтобы избежать различных поломок, мы меняем тормозные колодки. Мы же знаем, что если этого не сделать, то потеряем больше денег на ремонт авто. Это очевидно, что машина не починится сама, без нашей помощи. Эти рассуждения касаются и нашего здоровья.
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          2. Основные медицинские анализы

        

        [image: after_title]

Я рекомендую проходить профилактические исследования два раза в год даже при отсутствии беспокоящих симптомов. Сегодня все аналитические лаборатории в описании анализа содержат ссылку на диапазон нормы, так что мы можем самостоятельно оценить, насколько хороши результаты. Если отсутствуют отклонения в параметрах и нет беспокоящих симптомов, мы можем быть спокойны за свое здоровье. Следующие анализы мы делаем через год. Однако, если замечены какие-нибудь отклонения, мы должны искать причину расхождения с нормой!

        
          Основные анализы:

          • расширенный клинический анализ крови;

          • печеночные ферменты (АЛТ, АСТ);

          • ферменты щитовидной железы (липаза, амилаза);

          • ТТГ, Т3, Т4, анти-ТПО, анти-ТГ;

          • общий анализ мочи.

        

        Стоит выбрать лабораторию, с которой сотрудничает ваш терапевт. Ведь если в результатах анализов будут обнаружены отклонения и будет необходимо следить за продвижением в процессе лечения (напоминаю: прежде всего относящихся к изменениям пищевых привычек), терапевт должен дать направление на контрольные анализы, которые мы не должны оплачивать (только в случае, когда они поручены нашим терапевтом!). Кроме того, у разных аналитических лабораторий есть свои параметры, поэтому результаты анализов, полученных в разных лабораториях, могут отличаться друг от друга.

        Медицинские исследования мы начинаем с клинического анализа крови

        
          Перед исследованием:

          • Убедиться в правильном выборе анализа. Выбор анализов широкий, их названия сложны, поэтому нетрудно ошибиться.

          • Этот справочник станет помощником в подборе соответствующего анализа.

          • Выбрать соответствующую лабораторию.

        

        Клинический анализ крови и проверка уровня тромбоцитов – это недорогое исследование, которое стоит пройти, поскольку на его основе мы сможем узнать многое о нашем здоровье. Почему?

        Кровь, проходящяя через кровеносные сосуды (артерии и вены), несет с собой питательные вещества, метаболиты, гормоны и газы (кислород и двуокись углерода). То, что содержится в крови, оказывает влияние на иммунитет нашего организма. Притом, что это только некоторые ее функции. Важно, чтобы ее параметры были корректны. Клетки крови мы разделяем на красные клетки – эритроциты (RBC) и белые кровяные тельца – лейкоциты (WBC), тромбоциты (PLT) – фрагменты клеток, находящихся в костном мозге.

        Основные параметры при клиническом анализе крови

        • Эритроциты живут около 120 дней, затем разщепляются в селезенке. В процессе распада освобождается гемоглобин (HGB), роль которого заключается в транспорте дыхательных газов. Один грамм гемоглобина переносит 1,34 мл кислорода. Гематокрит (HCT) – это соответствие объема красных клеток объему плазмы.

        
          Пониженная концентрация гемоглобина и эритроцитов является свидетельством анемии.
        

        • В случае подозрения малокровия, когда понижен уровень гемоглобина, стоит проверить концентрацию железа, ферритина (запаса железа), фолиевой кислоты и витамина В12 в сыворотке крови. Я рекомендую сделать тест на содержание крови в стуле. Он должен быть выписан вашим терапевтом.

        • Пониженный уровень лейкоцитов свидетельствует об общем ослаблении организма; такое отклонение от нормы может оказаться последствием стресса или инфекции.

        • Увеличение числа эозинофилов (EO) или лимфоцитов (Lymph) может быть сигналом аллергических или паразитных заболеваний.

        По параметрам основного анализа крови мы можем изучить еще больше, поскольку он дает обширную информацию о состоянии организма.
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          3. Лечение анемии
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Анемия – это часто встречающееся заболевание крови, причиной которого в большинстве случаев является дефицит железа.

        Бывают ситуации, когда лечение малокровия кажется невозможным. В таких случаях врач сообщает пациенту, что его организм так устроен. Анемия всегда указывает на то, что в нашем организме что-то функционирует не так.

        Последствия малокровия могут оказаться серьезными. Нехватка железа затрудняет транспортировку кислорода из легких в ткани, а также продукцию энергии (в митохондриях), что приводит к аноксии и ослаблению организма. Анемия нарушает метаболизм, синтез ДНК и работу нейротрансмиттеров, что становится причиной проблем с памятью.

        Самые частые причины анемии

        • Дефицит пищевых компонентов, необходимых для выработки крови: железа, фолиевой кислоты, витамина В12, витамина С, меди.

        • Проблемы, связанные с неправильным поглощением пищевых компонентов: нарушение кишечника непереносимой едой, чаще всего, глютеном и молоком. За повреждение кишок отвечают паразиты (Giardia lamblia, глисты) и грибы (Candida albicans). Причиной возникновения проблем, связанных со всасываемостью железа, может оказаться дефицит соляной кислоты в желудке. Недостаточную концентрацию соляной кислоты трудно диагностировать самостоятельно. Это задача врача или диетолога.

        • Обильные месячные вызванные, между прочим, гормональными нарушениями, кровотечением пищеварительного тракта.

        Мы можем диагностировать кровотечение пищеварительного тракта через анализ кала на кровь. Женщинам рекомендуются консультации гинеколога и исследования на отсутствие миом. Не надо игнорировать анемию, поскольку она в состоянии довести до серьезных проблем со здоровьем и может также быть сигналом, о скрытых заболеваниях.

        
          
            В мой кабинет пришла 30-летняя пациентка, страдающая анемией из-за дефицита железа. Я посоветовала женщине проконсультироваться с гинекологом. Исследование обнаружило, что у пациентки миомы, которые были причиной обильных месячных. Ее жизнь была в опасности. Миомы могли прорваться в любой момент. Поводом их появления послужили гормональные расстройства и нарушенная функция щитовидной железы.
          

        

        Пациентам с анемией иногда прописывают синтетические дополнения железа. Они вроде бы помогают, но ненадолго. После завершения приема добавок уровень гемоглобина опять становится ниже нормы, что означает возврат анемии.

        Восполнение дефицита железа

        Надо ввести в диету продукты, содержащие железо. К ним относятся:

        • яйца, амарант, жирная рыба, бобовые растения (чечевица, фасоль, горох);

        • заквас из свеклы, свекла, печенная в духовке;

        • орехи, миндаль, кунжут;

        • экологические сухофрукты (с исключением сульфата), в основном абрикосы; зеленые овощи;

        • другие продукты: келп, имбирь (как добавка к супам, травяному чаю);

        • специи: анис, тмин, мята, петрушка, тимьян, корица;

        • говядина (если нет аллергии на коровий белок).

        У меня появилась проблема с анемией на шестом месяце беременности моей второй дочерью. В это время я была вегетарианкой на безглютеновой и безмолочной диете. Плюс ко всему этому я ввела еще бессахарную диету. После обнаружения малокровия начала пить соки из листьев крапивы (около 1 ложки в день). Уже за месяц мне удалось избавиться от анемии, а уровень железа в крови стал даже выше нормы. Как только я закончила прием настоя из крапивы, концентрация железа в крови пришла в норму.

        Сок крапивы или сок петрушки – это хороший натуральный источник железа, фолиевой кислоты и витамина С. Однако помним: крапива не рекомендуется аллергикам. Для лечения малокровия отлично подойдут все зеленые овощи, поскольку они содержат хлорофилл, положительно влияющий на абсорбцию железа. Его называют «кровью растений», раз его строение напоминает строение крови человека.
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Рисунок 13. Сравнение строения хлорофилла и гемоглобина

        
          Источник: Źródło: http://www.andromedanaturalna.pl/news/33/85/Chlorofil-zielona-krew-roslin.
        

        Какие продукты нарушают всасывание железа

        В случае обнаружения анемии надо избегать продуктов, затрудняющих всасывание питательных веществ, в том числе железа. Это чай, кофе, алкоголь, всякого вида отруби, шпинат, шоколад, ревень, щавель, молочные продукты.

        Если необходимо дополнение железа, в то же время надо исключить из нашего меню молочные продукты. Стоит выбирать кисломолочные продукты, такие как творог или кефир. Поглощение железа может быть нарушено витамином Е, принимаемым в качестве пищевого дополнения. Во время лечения малокровия необходимо отказаться от приема фармакологических препаратов (болеутоляющих, противовоспалительных), поскольку они оказывают отрицательное воздействие на слизистую оболочку желудка. Нарушенная слизь, вполне возможно, не будет в состоянии создавать востребованное количество соляной кислоты, необходимой для поглощения железа.

        Должны ли мы принимать различные биодобавки и давать их детям

        Это часто задаваемый пациентами вопрос. Мы можем помогать организму добавкой железа в виде хелата для ускорения насыщения организма витаминами. Однако применение хелата не должно продолжаться дольше, чем один месяц. Эти препараты обычно не вызывают мучительных запоров, но и не предохраняют от накапливания свободного железа в организме, что может влиять на работу печени, приводить к нарушению липидов и ДНК, а также побуждать процессы появления раковых клеток (что касается прежде всего женщин в менопаузе). Применение любого дополнения должно быть аргументировано, опираться на медицинские анализы и проходить под наблюдением врача.

        Процесс насыщения организма железом зависит от того, какие факторы нарушили его поглощение. Если причиной повреждения кишечника оказываются пищевые непереносимости и аллергии, нам придет на помощь программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), которая снимет проблему применения без необходимости каких-либо дополнений железа. Таким образом, мне удалось повысить уровень гемоглобина у одной из пациенток с 6 до 11 г/дл в течение двух месяцев!

        Причиной малокровия может оказаться также дефицит витаминов В12, В6, фолиевой кислоты. В таком случае я советую моим пациентам сделать анализ на концентрацию в крови этих компонентов. Существует также анализ на уровень витамина В6 в сыворотке крови, но он редко предлагается пациентам, поскольку довольно дорогой. В случае дефицита любого витамина из группы В стоит включить в нашу диету, содержащую комплекс этих витаминов, так называемый комплекс в виде хелатов.

        Если применение рекомендаций не поможет, скорее всего, причиной дефицита железа окажутся другие заболевания: болезни почек или нарушения работы кишечника. Если страдаете заболеваниями кишечника, я предлагаю сделать анализ на обнаружение паразитов – лямблии, острицы.

        Как диагностировать присутствие паразитов в организме

        Бывают случаи, когда обнаружение наличия паразитов в организме совсем не простое дело.

        
          
            Хорошим примером служат сложные для диагностики недуги 16-месячного ребенка: анемия, пятна на коже, гипервозбудимость, постоянный плач. Все исследования на присутствие паразитов давали отрицательные результаты. Причина заболевания была обнаружена Центром здоровья ребенка в Варшаве. Оказалось, мальчик заражен гиардиозом. Лямблия осела у него в желчном протоке. После постановки правильного диагноза я была готова начать соответствующее лечение. Сегодня ребенок полностью здоров.
          

        

        Заражение простейшим животным Giardia lamblia часто проходит без симптомов. Однако малокровие может свидетельствовать об инфекции. Чаще всего встречающиеся симптомы это: тошнота, внезапные, жидкие, сферментированные стулы, запоры, боли брюшной полости.

        Поскольку сложно поставить диагноз на присутствие паразитов, для достоверности заболевания лучше всего применять два метода:

        
          • Микроскопийный метод – идентифицирует паразитов в кале. Проба стула собирается три раза с интервалом в четыре дня. Она оценивается лаборантом под микроскопом.

          • Энзиматический метод – обнаруживает присутствие антигенов простейшего животного в кале. Исследование можем сделать в двух классах: IgG и IgM – это антитела (белки) в крови, создаются через контакт с паразитом.

        

        Если паразиты обнаружены в организме, главная задача состоит в их ликвидации. В таком случае необходимо пройти фармакологическое лечение. Бывает, что я рекомендую пациентам специальную смесь растений, которая эффективно удаляет паразитов, но при некоторых условиях. Иммунная система должна иметь поддержку в виде программы «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII), которая поможет понизить уровень заражения лямблией.

        Лечение гиардиоза очень сложное, а фармакологические препараты имеют токсичное воздействие. Самое важное в процессе выздоровления – это иммунная система, которая в будущем справится с инфекцией.

        Контроль прогресса в лечении анемии

        Дабы убедиться, является ли подходящим выбранный способ лечения малокровия, я предлагаю контроль прогресса лечения. С этой целью я рекомендую ежемесячно заполнять дневник симптомов (см. в конце книги: Таблица VI. «Дневник прогресса лечения анемии»).
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          4. Обследования состояния печени и поджелудочной железы
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Печень и поджелудочная железа – это органы, отвечающие за метаболизм. Также печень очищает организм от токсинов, количество которых в окружающей среде огромно. Когда пациент жалуется на усталость, боль в части брюшной полости, запоры, проблемы с метаболизмом, я поручаю ему немедленно сделать обследования печени и поджелудочной железы. Здесь не стоит использовать рекламируемые по телевизору препараты «улучшающие метаболизм» и «восстанавливающие печень», если мы не поменяем наши пищевые привычки. Самое эффективное лекарство от заболевания поджелудочной железы – правильное питание!

        
          Однажды в мой кабинет пришел пациент, у которого не было боли и отсутствовали недуги, указывающие на проблемы с печенью. Однако его припухшие глаза, коричневые локти и отеки показались мне слишком подозрительными. Случайное исследование АЛТ АСТ обнаружило у пациента серьезные расстройства работы печени, которые могли привести к непоправимым нарушениям. К счастью, заболевание было вовремя обнаружено, а благодаря соответствующей диете все беспокоящие моменты пропали.
        

        Какие анализы нужно пройти для правильной оценки работы печени и поджелудочной железы

        Я предлагаю так называемые печеночный профиль и профиль поджелудочной железы, в состав которых входят следующие параметры:

        
          • аланиновая аминотрансфераза (ALT);

          • аспарагиновая аминотрансфераза (AST);

          • гамма-глутамилотрансфераза (GGT);

          • щелочная фосфатаза;

          • билирубин;

          • албумин;

          • амилаза, липаза;

          • анализ кала на остатки пищи.

        

        Мы получим полное представление о состоянии печени, если сделаем дополнительный анализ для обнаружения заражения вирусом – гепатитом С, вызывающим вирусное воспалительное состояние печени. Такие анализы мы должны сдавать раз в несколько лет.

        Поскольку анализ кала помогает определить эффективность процессов пищеварительного тракта, он тоже имеет немалое значение. Присутствие в крови жира, мышечного волокна или зерна крахмала свидетельствует о проблемах с пищеварением. В таком случае стоить включить в нашу диету пищеварительные ферменты, конечно, после консультации со специалистом.

        Чаще всего для диагноза заболеваний печени и поджелудочной железы бывает достаточно одного исследования – исследования уровня ALT и AST, липазы и амилазы. Только в случае, если эти параметры завышены, я рекомендую проверить остальные параметры, основываясь на результатах анализа печени и поджелудочной железы.

        Если хотя бы один из результатов окажется выше нормы, необходимо немедленно начать лечебный процесс. Нельзя ждать. Главное – отказаться от алкоголя и фармакологических препаратов: противовоспалительных и обезболивающих средств.

        Ослабление работы печени и поджелудочной железы может являться последствием неправильной диеты: богатой жиром, сладкой, с применением большого количества жареных продуктов и продуктов на гриле. Пора это изменить! Не жарить, не готовить на гриле, отказаться от сладостей, ограничить жир. Это небольшие ограничения, тем менее мы не будем действовать согласно этим рекомендациям всю жизнь, только до момента, когда результаты анализов докажут изменение состояния нашего здоровья. Безусловно, наши печень и поджелудочная железа восстановятся какое-то время спустя, однако это не означает, что нам разрешено загружать эти драгоценные органы тяжелыми, нездоровыми блюдами. Всё в меру!

        Диета для пищеварительного тракта оказывает лечебное действие при заболеваниях печени и поджелудочной железы. В чем она состоит? Хороший вопрос, поскольку это диета, про которую мы везде слышим и читаем, но никто не составил ее определение. Вот мой ответ: во время лечения надо заботиться о своем организме как об организме десятимесячного ребенка. Мы исключаем из нашего меню жирные продукты, ветчину, сладости, тортики, жареное мясо (панированное). Даже не говорю уже о кофе или чае. Заменим эти продукты тушеными овощами, тушеным мясом, легкими супами, миксованными кашами, жиром, в основном растительного происхождения. Главное правило: чем больше мы поможем печени и поджелудочной железе в процессе метаболизма, тем быстрее они восстановятся. Даже если эти органы находятся в плачевном состоянии.

        К сожалению, бывает, что легкая диета для нашего пищеварительного тракта не улучшает работу ни печени, ни поджелудочной железы. Такое происходит, когда причиной проблем со здоровьем оказываются аутоиммунные заболевания, которыми страдают эти органы.

        
          Вот пример пациента, страдающего аутоиммунным заболеванием поджелудочной железы на аллергической основе: 25-летний мужчина, четырежды прошедший острое воспаление поджелудочной железы, был подвержен антибиотикотерапии. Следовательно, ему прописываются стероиды, которые еще больше нарушают больной орган, что приводит к серьезной пищевой непереносимости. На сегодняшний день больной в состоянии есть только несколько продуктов. Я обнаружила у него целиакию, то есть врожденную непереносимость глютена. Это она стала изначальной причиной неправильного функционирования поджелудочной железы. К сожалению, в результате отсутствия точного диагноза и слишком необдуманного решения прописать пациенту стереоиды работа поджелудочной железы стала так сильно нарушена, что дорога к ее излечению представляет собой длинный путь.
        

        Причины ослабления функций печени и поджелудочной железы могут быть разные, вот некоторые из них:

        
          • присутствие паразитов, в основном лямблии;

          • патологическое накопление железа и меди в печени;

          • непереносимость фруктозы;

          • продолжительный прием большого количества лекарств;

          • злоупотребление алкоголем.

        

        В случае любых проблем с печенью или поджелудочной железой и возникающих из-за этого последствий мы не справимся с заболеванием без введения радикальных изменений в нашем меню и в способе приготовления блюд. И нас не обманут цветные рекламы, на которых проглатывают какую-то капсулу и счастливые продолжают злоупотреблять жирной и нездоровой пищей. Все недуги могут пройти навсегда только в случае, если мы соблюдаем правильный режим питания!
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          5. Атеросклероз и холестерин

        

        [image: after_title]

Атеросклероз – это сосудистое заболевание, приводящее к огрублению артериальных стенок, они становятся менее эластичными. Больные сосуды могут оказаться причиной инфаркта, апоплексии, ишемии нижних конечностей. Это серьезные заболевания, представляющие угрозу для жизни. Самое вредное для сосудов – это сахар и так называемый оксидативный стресс, когда в организме отсутствует равновесие между количеством свободных радикалов (окислителей) и антиоксидантов (антиокислителей). Такой противоположный баланс указывает на дефицит в нашем рационе овощей, фруктов, семян, специй, орехов, трав. Мы должны ограничить применение мяса, сахара, алкоголя и отказаться от курения. На ухудшение состояния сосудов также оказывают влияние непереносимые нами продукты.
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Рисунок 14. Кровеносные сосуды с атеросклеротическими бляшками

        
Атеросклероз долгое время не подает в организме тревожных симптомов. Они начинают появляться в момент, когда артерии сужены уже наполовину, но даже тогда эти сигналы не сильно выражены и ощутимы: организм устает быстрее, понижается концентрация внимания, появляются проблемы с памятью и запоминанием. Редко видны внешние проявления. Бывает, что холестерин откладывается в коже, и становятся видны желтые утолщения в районе век или под грудью.

        Для диагностики атеросклероза применяют группу исследований, называемую липидным профилем, к которому принадлежат такие параметры как общий холестерин, фракции HDL и LDL, триглицериды, гомоцистеин. При просмотре результатов надо обратить внимание на так называемый общий холестерин и уровень HDL («хорошего» холестерина).

        Какой должен быть уровень нашего общего холестерина

        Для каждого из нас правильный уровень холестерина свой. Для определения этого параметра надо умножить на четыре уровень HDL (хорошего холестерина). Хороший холестерин отвечает за удаление холестерина из периферических тканей и стенок сосудов, таким способом предотвращая атеросклероз. Результат устанавливает максимальную цифру безопасного для нас уровня целостного холестерина. Если он слишком высок, надо поменять пищевые навыки. Я предлагаю также увеличить физическую активность, лучше всего – на свежем воздухе.

        
          
            Вот пример того, как мы должны рассматривать уровень холестерина. Результат анализа концентрации холестерина у пациента в возрасте 30 лет составлял 160 мг/дл в сыворотке крови, значит, был в норме, в то время как уровень HDL составлял 30 мг/дл. После просчета оказалось, что максимальная величина общего холестерина для этого пациента не должна превышать 120 мг/дл. В противном случае пациенту угрожал атеросклероз.
          

        

        При опасности атеросклеротического заболевания надо отказаться от алкоголя (допускается один бокал сухого вина в неделю), курения и фармакологических препаратов, покупаемых без рецепта, применение которых не является необходимостью. Я рекомендую употреблять продукты, богатые антиоксидантами, защищающие кровеносные сосуды и понижающие оксидативный стресс.

        Для эффективного понижения концентрации холестерина надо исключить из рациона свинину, ягнятину, говядину, свиное сало, ветчину, масло, сметану, цельножирное молоко, жирные желтые сыры, кокосовое масло, какао-масло, пальмовое масло и все продукты, содержащие смесь булочного и кондитерского жира: пирожки, вафли, фастфуд.

        
ТАБЛИЦА 29. НАТУРАЛЬНЫЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ АНТИОКСИДАНТЫ
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          Собственная авторская обработка на основании: Stefan Ball, Antyoksydanty w medycynie i zdrowiu człowieka, Medyk, Warszawa, 2001.
        

        
Я понимаю, что кокосовое масло повсеместно считается здоровым продуктом, не оказывающим влияния на рост атеросклеротических бляшек, но это утверждение не совсем однозначно. Именно поэтому я считаю, что стоит подождать дальнейших результатов научных исследований и ограничить его применение на кухне. Для улучшения состояния кровеносных сосудов я рекомендую есть сухие бобовые растения, овощи и семена. Должно войти в привычку делать однодневный овощной пост раз в неделю. На состояние сосудов положительно влияют продукты, содержащие антиокислители, растворимую клетчатку, полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) из группы омега-3 и омега-6.

        Развитие атеросклероза повседневно ассоциируется с чрезмерным применением жира. Помним, что жир – это необходимый компонент диеты для нашего организма. Потребность жира часто зависит от индивидуальных нужд организма. Однако важным остается также и источник этого компонента нашей диеты. Для правильного составления меню пригодится глава, рассказывающая о натуральной кухне, содержащая информацию на тему жира. Стоит знать, какой жир приносит пользу, а какой вредит нашему организму. В нашей диете должно найтись место для растительных антиокислителей, сглаживающих отрицательное влияние жиров на организм.

        
ТАБЛИЦА 30. АНТИОКСИДАНТНЫЙ ИНДЕКС ВЫБРАННЫХ РАСТИТЕЛЬНЫХ ЭКСТРАКТОВ
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          Источник: Stefan Ball, Antyoksydanty w medycynie i zdrowiu człowieka, Medyk. Warszawa, 2001.
        

        
Если у вас повышенный уровень холестерина, обратите внимание на так называемый гликемический индекс продуктов. Пища с низким гликемическим индексом не повышает уровень глюкозы. Список таких продуктов я представлю в подразделе о диабете и резистентности к инсулину.

        Важное дополнение диеты, регулирующей уровень холестерина – это физическая активность, которая одновременно улучшает работу сердца. Я предлагаю заниматься как минимум пять часов в неделю. Однако вид и интенсивность упражнений стоит подбирать индивидуально. Для этого потребуется помощь физиотерапевта. Он подберет упражнения и покажет, как правильно тренироваться. Неправильно подобранные физические упражнения могут навредить, имейте это в виду.

        Если изменение пищевых навыков не принесет ожидаемого эффекта, можно говорить об аутоиммунном заболевании.
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          6. Здоровое сердце
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Состояние работоспособности нашего сердца раскроют исследования сердечного профиля, к которым относятся: креатинкиназа (CK), ALT, AST и калий, а также анализ концентрации сердечного изофермента креатинкиназы (CK-MB), степень повреждения сердечной мышцы. Бывает, пациенты жалуются на ухудшение работы сердца (после тяжелого гриппа), поэтому и стоит пройти исследование один раз в год. Если результаты окажутся вне нормы, необходимо ввести рекомендации, касающиеся атеросклероза. Результаты анализов всегда необходимо обсудить с врачом общей практики.
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          7. Заболевания почек
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За сутки через почки переливается около 1400 литров крови, очищаемой с помощью миллиона маленьких фильтров, называемых нефронами. Каждый нефрон включает в себя сосудистый клубочек, фильтрующий кровь.

        Почки вырабатывают активную форму витамина D, необходимую для поглощения кальция. К сожалению, постепенно увеличивается число людей, страдающих хроническими почечными заболеваниями. Часто больные поздно начинают лечиться. Во многих случаях заболевания почек настолько серьезные, что необходим диализ.

        Симптомы ослабленной функции почек

        Ранним симптомом почечных заболеваний является артериальная гипертензия. Часто пациентам слишком опрометчиво прописываются фармакологические средства для понижения давления без проверки связи этого заболевания с заболеваниями почек. Поэтому перед тем как прописать пациенту лекарства от гипертонии, стоит сделать УЗИ почек и проверить их основные параметры.

        
          
            Препараты для понижения артериального давления принимала моя 63-летняя пациентка, страдающая астмой. Несмотря на факт, что она систематически принимала лекарства, артериальное давление оставалось выше нормы. Подбор соответствующих фармацевтических препаратов был сложен. После исследований оказалось, что пациентка страдает целиакией, у нее высокий уровень непереносимости клещей, а также повышенный уровень мочевой кислоты. У женщины была обнаружена вторая стадия повреждения почек. Я составила для нее диетические рекомендации, задача которых состояла в улучшении состояния почек. Они базировались на исключении глютена из рациона, значительном ограничении применения соли и белка животного происхождения, а также увеличения количества принимаемых овощей. Соблюдение прописанной мной диеты помогло стабилизировать артериальное давление и поправить состояние органов пациентки.
          

        

        Другие признаки, указывающие на нарушение работы почек, – неприятный запах изо рта, опухоли, полиурия, сердечная недостаточность, псориаз, малокровие, почечная остеодистрофия (боли в костях), увеличенный риск переломов. Число симптомов большое, причем они не проявляются одновременно.

        Методы исследования почек

        Один раз в год стоит сделать анализы так называемого почечного профиля, которые включают в себя проверку уровней натрия, калия, мочевой кислоты, креатинина – исследование делается на базе крови. Для получения целостного изображения состояния почек хорошо бы сделать дополнительно УЗИ почек, мочеточников и мочевого пузыря, а также общий анализ мочи с микроскопической оценкой осадка.

        Общий анализ мочи определяет ее цвет, прозрачность и уровень pH. pH мочи должен быть кислый (pH 5–6), поскольку кислая среда предотвращает развитие бактерий.

        
          Беспокоящие симптомы и обнаружение некоторых элементов в моче:
        

        • белки свидетельствуют о нарушении функции почек;

        • билирубин говорит об ослабленной функции печени;

        • нитриты свидетельствуют о бактериальной инфекции;

        • эритроциты и лейкоциты свидетельствуют об ослабленной функции почек и воспалительных состояниях;

        • кетоновые тела – свидетельство диабета.

        
          Если в моче обнаружены вышеперечисленные соединения, попросите врача сделать тщательную интерпретацию полученных результатов исследований.
        

        Мы можем проверить состояние почек, считая так называемый оценочный коэффициент клубочковой фильтрации (eGFR), определяемый количеством профильтрованной плазмы за единицу времени через почечные клубочки до первичной мочи. Подобный тест стоит пройти самостоятельно один раз в год, поскольку таким способом мы сократим время ожидания диагноза и соответствующего лечения. Для просчета eGFR существует множество формул, но вот простейшая:

        еGFR [мл/мин] = (140 – возраст [в годах] × масса тела [кг]: 72 концентрация креатинина в сыворотке крови (мг/дл).

        Ценность подсчитанного eGFR надо умножить на 0,85 (для женщин).

        Нетрудно поставить самостоятельный диагноз на основании формулы для просчета eGFR. Способ применения формулы указан ниже:

        Женщина в возрасте 46 лет, вес 64 кг, креатинин: 0,81 мг/дл.

        eGFR = (140–46) × 64: 72 × 0,81 = 94 × 64: 58,32 = 103,15.

        Поскольку пример касается женщины, результат 103,15 мы умножаем на 0,85, то есть, 103,15 × 0,85 = 88, это означает, что пациентка во II (G2) стадии повреждения почек.

        Таблица 31 описывает способ интерпретации результатов счета eGFR (классификация PChN). Она определяет стадию хронических почечных заболеваний на основе оценочного коэффициента клубочковой фильтрации.

        
ТАБЛИЦА 31. СТАДИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПОЧЕЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ НА ОСНОВЕ ОЦЕНОЧНОГО КОЭФФИЦИЕНТА КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ
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          Источник: на основании KDIGO, 2012.
        

        
После трех месяцев проведения диетических рекомендаций рекомендую заново сделать анализ уровня креатинина в сыворотке крови. Результат eGFR выше 100 дает нам понять, что почки здоровые и правильно работают. Я признаюсь, что в моей работе не встречались пациенты с такими хорошими результатами. Это доказательство того, что у всех посетителей моего кабинета почки находились в достаточно сомнительном состоянии.

        Общие рекомендации для восстановления работоспособности почек

        В случае I–III стадий заболевания почек я предлагаю ввести общие правила: понизить содержание соли в принимаемой пище, избегать приема пищи, модифицированной химически, не превышать норм приема белка, пить соответствующее количество жидкости. Иногда стадия III означает необходимость введения специальных рекомендаций и диетических правил. Если почечные заболевания разовьются до IV стадии, нельзя лечиться самостоятельно. В таком случае визит к опытному диетологу является необходимостью!

        Я уговариваю систематически проходить медицинский осмотр, особенно женщин за 50, поскольку они находятся в группе повышенного риска почечных заболеваний. Уровень креатинина в верхней границе может свидетельствовать о сильно нарушенной функциональности почек.

        Диета, рекомендуемая при заболеваниях почек – это забота об уровне кислоты организма через исключение продуктов с повышенной кислотностью.

        
ТАБЛИЦА 32. ПЕРЕЧЕНЬ ЩЕЛОЧНЫХ И КИСЛОТНЫХ ПРОДУКТОВ

        [image: bin00000057.png]
        

БОЛЬНЫЕ ПОЧКИ – МЕНЬШЕ СОЛИ | Стандартное применение соли (NaCl) на кухне в сутки составляет 6 г на человека; у детей оно намного ниже. Каждый пищевой продукт должен содержать информацию о содержании соли. Как только начнем обращать внимание на количество соли в пище, осознаем, что мы ею злоупотребляем. Это одна из причин почечных заболеваний. Советую совсем отказаться от продуктов, содержащих добавку каменной соли: маринады, мясные изделия, консервы, копченые продукты, желтые сыры, пищевые концентраты с добавкой глутамата натрия.

        МЕНЬШЕ БЕЛКА ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ | Продукты, содержащие белок животного происхождения, – мясо, рыба, яйца. Не надо превышать их дневную норму, то есть около 100 г. Менее востребованными продуктами, содержащими белок животного происхождения, оказываются желтые сыры, особенно пармезан, поскольку он содержит большую дозу соли.

        Когда наблюдаем за прогрессом лечения почек, стоит оценивать наше самочувствие по шкале от 1 до 10, где 10 – крайняя степень плохого самочувствия. (См. в конце книги: Таблица VII. Дневник прогресса лечения заболеваний почек).

        Если указанные методы лечения не принесут положительного эффекта, то причиной почечного заболевания может оказаться аллергия. В данной ситуации я рекомендую ввести программу «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII) как минимум на три месяца.
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          8. Крепкие кости

        

        [image: after_title]

Главным заболеванием, связанным с нарушениями обмена веществ в костной ткани, оказывается остеопороз. Его действие заключается в разрушении пористой микроструктуры костной ткани. Кости становятся хрупкими и легко ломаются. Этой болезнью страдают обычно женщины. Первым симптомом остеопороза является боль в спине, поскольку заболевание касается в основном костей позвоночника.

        Обследования, необходимые для диагностики состояния костей

        Ниже указаны анализы крови и мочи, которые нужно сделать, и их указание на состояние костей в случае плохого результата:

        • щелочная фосфотаза – повышенный уровень,

        • витамин D – пониженный уровень,

        • фосфаты – пониженный уровень,

        • кальций – обычно в дольной границе норма,

        • паратгормон (PTH) – повышенный уровень,

        • суточный диурез – повышенный уровень кальция, фосфора, а также уровень выделения мочи.

        Как исправить абсорбцию кальция

        На состояние костей влияет много факторов управления кальцием и фосфором в организме, от эффективности которого зависит работа щитовидной железы, паращитовидных желез, почек и печени. Благодаря работе почек и печени происходит процесс выработки и поглощения витамина D3,помогающего в абсорбции кальция. Для обследования костей нужно изначально проверить состояние почек.

        На поглощение кальция оказывает влияние употребление алкоголя (выше 20 г в сутки), а также злоупотребление кофе (выше 500 мл в сутки).

        
          Укрепление костей является задачей, которую мы в состоянии выполнить путем употребления соответствующей дозы кальция, получаемого из натуральных продуктов:
        

        минеральной воды, содержащей более чем 300 мг Ca/l, зеленых овощей, орехов, семян, водорослей, сухих бобовых растений. Для укрепления костей хорошо также ограничить количество соли в принимаемой пище (ниже 6 г в сутки).

        Хорошая физическая форма обозначает лучшее состояние костей, поэтому стоит заниматься любой физической активностью как минимум три раза в неделю.

        В аптеках доступны добавки кальция. Выбираем содержащие цитритат кальция. Я не советую добавки, содержащие карбонат кальция. Добавки кальция не должны принимать те, чей желудок вырабатывает слишком мало желудочного сока, из-за пожилого возраста например.

        Общедоступны также добавки витамина D. Его можно принимать от 4 до 6 недель. Однако стоит проверить уровень витамина перед началом процесса применения добавки.

        Наблюдаем прогресс лечения остеопороза, систематически заполняя дневник симптомов и оценивая их интенсивность в масштабе от 0 до 10. (см.: Таблица VIII. «Дневник прогресса лечения заболеваний костей»).

        Если предлагаемые диетические изменения не приносят эффекта, нужно перейти к рекомендациям программы «Шесть шагов для избавления от аллергии» (См. главу VIII), поскольку болезнь костей возникает в результате заболевания аллергией или заболевания иммунной системы, нарушающего работу кишечника, мешающего процессу поглощения питательных веществ, таких как кальций, фосфор, витамин D. Аллергия может ослабить работу почек, задача которых – регуляция метаболизма костной ткани и нормализация количества удаляемых вместе с мочой ионов кальция, магния и фосфора. Почки играют также важную роль в биосинтезе кальцитриола, то есть активного витамина D.
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Рисунок 15. Схема сравнения здоровой костной ткани с костной тканью в состоянии остеомаляции – недостаточной минерализации костей
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          9. Витамин D – главный под солнцем
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Витамин D вырабатывается в коже под влиянием действия солнечных лучей. Однако в настоящее время мы редко подвержены солнечному воздействию, проводя большую часть времени в закрытых помещениях. Мы защищаем кожу от солнца, используя солнцезащитные кремы с высокой степенью защиты. Поэтому большинство из нас страдает дефицитом этого витамина.

        Причиной дефицита может являться ослабленная работа почек, в которых создается активная форма витамина. Организм тратит много витамина D на борьбу с хроническими воспалительными заболеваниями.

        Витамин D3 играет большую роль в поглощении кальция в тонкой кишке. Дефицит этого необходимого компонента диеты приводит к рахиту, остеомаляции (рахиту взрослых) и остеопорозу. Низкий уровень витамина D3 увеличивает риск онкологических заболеваний: рака груди, толстой кишки, простаты, неходжкинской лимфомы.

        
          Витамин D отвечает в организме за:
        

        • улучшение транспортировки кальция в толстой кишке;

        • удержание гомеостаза кальция;

        • регуляцию работы иммунной системы (отсутствие витамина D может стать причиной развития аутоиммунных заболеваний);

        • укрепление работы мышц;

        • понижение высокого давления крови;

        • поддержание выделения инсулина в поджелудочной железе.

        Отсутствие витамина D может стать причиной резистентности к инсулину, непереносимости глюкозы, дислипидемии (нарушение соотношения различных жиров), а также абдоминального ожирения.
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Рисунок 16. Схема выработки витамина d в организме

        
У каждого человека свои потребности в витамине D в зависимости от возраста и пола.

        
ТАБЛИЦА 33. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПОТРЕБНОСТЬ В ВИТАМИНЕ D
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          Источник: Uwe Gröber, Mikroskładniki odżywcze, MedPharm Polska, Wrocław, 2010.
        

        
Важным источником витамина D является пища. Мы можем самостоятельно составить меню так, чтобы получить необходимое его количество.

        
ТАБЛИЦА 34. ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ВИТАМИН D
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          Источник: Hanna Kunachowicz, Irena Nadolna, Beata Przygoda, Krystyna Iwanow, Tabele składu i wartości odżywczej żywności, PZWL, Warszawa, 2005.
        

        

          Правила приема витамина D:
        

        • дети в возрасте до 6 месяцев – 400 международных единиц (ЕД), то есть 10 микрограммов (мкг) в сутки;

        • дети в возрасте с 6 до 12 месяцев – 400–600 ЕД;

        • дети и молодежь до 18 лет – 600–1000 ЕД в зависимости от массы тела и времени года (дети и взрослые, страдающие полнотой, должны принимать максимальную дозу витамина D);

        • взрослые – 800–2000 ЕД;

        • уменьшать дозировки с апреля до сентября;

        • беременные женщины – 1500–2000 ЕД (со второго месяца беременности).

        Можно ли нам принимать дополнительно витамин D

        Обычно я не рекомендую моим пациентам принимать добавки, но случай с витамином D является исключением.

        Контролируйте уровень витамина Д, заполняя таблицу симптомов дефицита витамина (Смотреть в конце книги: Таблица IX. «Дневник прогресса восполнения витамина D»).
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          10. Внимание! Воспалительное состояние
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Воспалительные состояния в нашем организме опасны, поскольку они отвечают за выработку свободных радикалов, нарушающих структуру ДНК, а также причастны к развитию аутоиммунных заболеваний и рака. Ликвидация воспалительных состояний в то же время может излечить другие инфекции.

        
[image: bin00000062.png]
        
Рисунок 17. Антиоксидант (антиокислитель) отдает электрон и нейтрализует свободные радикалы

        
Одна из причин возникновения таких состояний – аллергия. Здесь полезной окажется программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).

        Принимать фармакологические противовоспалительные препараты недостаточно, необходимо искать причину воспалительного состояния. Без распознания и устранения причины инфекции воспалительное состояние будет периодически возвращаться. Если причиной ревматоидного артрита оказывается глютен, исключите его из вашего рациона. Глютен способствует оседанию в сосудах антиглютеновых тел, вызывающих воспалительные состояния. В ликвидации воспалений помогут антиоксиданты.

        Антиоксиданты содержатся во многих продуктах, овощах и фруктах, травах, специях, семенах, сухих бобовых растениях. Они отсутствуют в мясе, молоке, желтом сыре и модифицированной пище.

        Мы узнаём о воспалительном состоянии организма на основании медицинских анализов. Здесь указаны параметры, повышенный уровень которых свидетельствует о воспалительном состоянии:

        
          • С-реактивный белок (CRP) – общее воспалительное состояние;

          • скорость оседания эритроцитов, реакция Бирнацкого (СОЭ), показатель понижения уровня эритроцитов – огульное воспалительное состояние;

          • обозначение антистрептолизина (ASO) – инфекция (стрептококк);

          • ревматоидный фактор (RF) – ревматизм;

          • общий иммуноглобулин Е (IgE) – аллергические заболевания или присутствие паразитов.

        

        В такой ситуации стоит ввести рекомендации по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII). Поскольку эта программа укрепляет иммунитет, то в состоянии удалить даже инфекцию, вызванную стрептококком. Также аллергия может быть причиной возникновения воспалительного состояния. Вызывать беспокойство должны и сыпь на коже, хронический насморк и кашель.

        
          
            У молодого двадцатичетырехлетнего мужчины обнаружено воспаление простаты (о чем свидетельствовал повышенный уровень ПСА). Его лечили антибиотиками, которые оказались неэффективными. В момент, когда мужчина обратился ко мне за помощью, пациент находился в таком состоянии, что не мог спокойно сидеть на стуле. Диагноз был следующим: сильная аллергия на цветение березы, а также – как оказалось спустя долгое время – на пиво, а точнее, на содержащийся в нем глютен. Оказалось, что он болеет целиакией. Кто бы подумал, что такого типа аллергические реакции могут иметь связь с больной простатой? Для меня зависимости такого типа – это не сюрприз. Наоборот, они встречаются очень часто.
          

        

        Пример служит доказательством того, как всё в нашем организме взаимосвязано. Мелкие недуги могут свидетельствовать о скором развитии серьезного заболевания. Мы можем предотвратить это доставкой в организм всех соответственно сбалансированных питательных веществ, а также воздействием солнца.
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          11. Больная щитовидная железа, или болезнь хашимото
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Больная щитовидная железа чаще всего не вызывает боли. Неприятные последствия заболевания ощущутимы только некоторое время спустя. Самой частой проблемой, особенно среди женщин, оказывается аутоиммунное заболевание щитовидной железы, называемое болезнью Хашимото. Научные исследования доказали, что такой болезнью страдает каждая пятая женщина, у которой обнаружено бесплодие. Изначально болезнь развивается без симптомов, поэтому часто женщина даже не знает о ее присутствии в организме. К сожалению, следующая стадия – это уже острое воспалительное состояние щитовидной железы, способствующее медленному фиброзу железы и быстрому разрушению этого органа.

        
          
            Недавно в моем кабинете появилась 40-летняя женщина с ребенком, страдающим аллергией, которая – как потом оказалось – сама нуждалась в помощи. Мое внимание привлекли особенности пациентки: повышенный голос, нервозность, вспыльчивость, проблема с концентрацией внимания, агрессия. Я старалась успокоить женщину и узнать, что стало причиной подобного раздраженного поведения. Мы обнаружили, что мама девочки страдает заболеванием щитовидной железы. Я направила пациентку сделать анализы анти-TPO и анти-TG. Оказалось, причиной ее агрессивного поведения была тяжелая стадия болезни щитовидной железы. Прием гормонов и соблюдение прописанных мною рекомендаций по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» пять месяцев спустя уже начали приносить результаты. Хорошее самочувствие матери положительно повлияло и на процесс лечения ребенка, поскольку все диетические показания, касающиеся его рациона, она вводила разумно, тщательно и старательно – пациентка умела сосредоточиться и не была уже настолько нервной, как во время первого визита.
          

        

        Для диагностики болезни Хашимото необходимо сделать исследование на уровень анти-TPO и анти-TG в сыворотке крови. Повышенный уровень параметров свидетельствует о воспалительном состоянии щитовидной железы, что, в свою очередь, может быть причиной многих беспокоящих недугов. Образ жизни, который мы ведем сегодня, не способствует поддержанию щитовидной железы в хорошей форме. Она чувствительна к загрязнению окружающей среды пестицидами, пластиком, а также аминами и фталатами, встречающимися в такой косметике, как лаки или духи. Плохое влияние на щитовидную железу оказывает пища, содержащая консерванты, красители и стабилизаторы. Ей вредит хронический стресс, сопровождающий нас все чаще.

        Однако это не всё. Щитовидная железа чувствительна к пищевым дефицитам, особенно таких компонентов, как железо, йод и селен. На ней отрицательно сказываются последствия воспалительных состояний, возникающих в результате пищевой аллергии.

        Для правильной работы щитовидной железы необходим йод. Опухоли органа – это последствия дефицита этого элемента. Восполнение, вызванное недостаточной концентрацией йода, должно проходить под наблюдением опытного диетолога.

        Состояние щитовидной железы оценивают с помощью анализов, входящих в состав пакета профиля щитовидной железы: TSH, FT3, FT4.Стоит сделать УЗИ щитовидной железы, способное выявить присутствие опухолей, а также проверить объем щитовидной железы. Бывает так, что объем щитовидной железы у взрослых идентичен объему железы маленького ребенка.

        Контролируем прогресс лечения щитовидной железы, заполняя дневник симптомов и оценивая их интенсивность по шкале от 0 до 10. (См. Таблица Х. «Дневник прогресса лечения щитовидной железы»).

        С целью улучшения настроения пациентов врачи прописывают им принимать гормоны, с выработкой которых не справляется больная щитовидная железа. Ведь гормональные средства улучшают самочувствие, но не лечат. После распознания причины проблем с щитовидной железой следует пройти исследования для разъяснения причины заболеваний. Зачастую это аллергия или аллергия аэрозольного типа, поэтому здесь поможет программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII). Я рекомендовала бы также регулярные консультации у психотерапевта. Лечение заболеваний щитовидной железы – это очень сложный процесс, в котором психическое состояние пациента играет фундаментальную роль.
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          12. Диагностика инсулинорезистентности
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Суть резистентности к инсулину заключается в нарушениях гомеостаза глюкозы в крови. За правильную концентрацию глюкозы в крови отвечает инсулин – гормон, вырабатываемый поджелудочной железой. Инсулин способствует прохождению глюкозы через стенки клеток внутрь. Однако в случае резистентности к инсулину, даже если уровень инсулина в норме, клетки организма становятся резистентными к нему. Действие инсулина оказывает на них нейтральное влияние. У тех, кто страдает диабетом, часто недостаточное количество гормона, которое приходится восполнять инъекциями или фармакологическими препаратами. Я заметила постоянно увеличивающееся число пациентов, страдающих резистентностью к инсулину. Это серьезная санитарная проблема XXI века.

        Надо осознать, с какой болезнью мы столкнулись. Каждую клетку в нашем организме можно сравнить с домом, у которого заперты двери. Ведь чтобы открыть дверь, нам нужен ключ. Эквивалентом ключа в организме выступает инсулин. Мы возвращаемся домой уставшие, голодные, хотим приготовить поесть, у нас с собой все необходимые продукты, останавливаемся перед дверью и начинаем долгие поиски ключей… Нашелся! Мы нашли ключ, но – неприятный сюрприз. Он не подходит к нашей двери.

        Мы сталкиваемся с такой же ситуацией в случае резистентности к инсулину. Для правильной работы клетки нуждаются в глюкозе, но для того чтобы она попала внутрь, нам необходим инсулин. У тех, кто страдает резистентностью к инсулину, есть и глюкоза, и инсулин, но, оказывается, есть и закрытая дверь с новым замком. Они сами поменяли его невольно через нарушение основных правил здорового питания.

        Резистентность к инсулину касается прежде всего клеток скелетных мышц и жировой ткани, а также клеток печени.

        Многие симптомы вызваны клеточным голодом, клетки нуждаются в глюкозе, которую не получают.

        Последствиями резистентности к инсулину являются прежде всего нарушения жирового обмена в нашем организме, дающие симптомы абдоминального ожирения.

        
          Существует много признаков резистентности к инсулину. Вот некоторые из них:
        

        • хроническое чувство голода и нужда подъедать;

        • головная боль, сонливость, оцепенение;

        • неспокойный нарушенный сон;

        • студенистое тело, склонность к задерживанию воды в организме;

        • гормональные расстройства (поликистоз яичников).

        Жир откладывается в районе талии, объем которой у мужчин может составлят ≥ 94 см, когда у женщин ≥ 80 см. Этому явлению способствует повышенный уровень триглицеридов ≥ 150 мг/дл в сыворотке крови и пониженный уровень «хорошего» холестерина (HDL), защищающего от отложения атеросклеротических бляшек в кровеносных сосудах. Параметр HDL, считающийся опасным, это < 40 мг/дл для мужчин и < 50 мг/дл для женщин.

        Нарушение в организме провоцирует повышение артериального давления ≥ 130/85 мм рт. ст., за которым следует развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы, неалкогольная жировая дистрофия печени, синдром поликистоза яичников. Как уже было упомянуто, резистентность к инсулину оказывается причиной многих заболеваний: гормональных расстройств; нарушений, связанных с распределением жира в организме; гипертонии. Таким образом, создается замкнутый круг, который потенциально может привести к угрозе жизни, вызывая диабет второго типа. На развитие резистентности к инсулину оказывает влияние множество факторов:

        • чрезмерное количество сахара в принимаемой пище;

        • злоупотребление алкоголем;

        • нехватка физической активности;

        • игнорирование пищевых непереносимостей и аллергий;

        • нарушенная бактериальная флора;

        • переутомление работой, сопровождаемое нехваткой отдыха;

        • хронический стресс – повышенный уровень кортизола (гормон стресса);

        • прием фармакологических препаратов: глюкокортикостероидов, диуретиков (тиазидных, петлевых), оральных противозачаточных средств, блокиратор кальциевых каналов (принимаемых чаще всего при заболеваниях сердца);

        • слишком длинные перерывы между приемами пищи и вечернее переедание.

        
          
            Примером человека, ежедневные привычки которого могли привести к развитию резистентности к инсулину, служит одна из моих пациенток – женщина на «вечной диете». У нее никак не получалось сбросить вес, поскольку этому мешало ее ежедневное меню: 7.00 – кофе с молоком, 10.00 – фруктовый йогурт, 12.00 – очередной кофе с молоком плюс так называемая «чашка супа» (суп быстрого приготовления в порошке), 18.00 – обед, чаще всего макароны или рис с мясом, иногда овощи, часто еда с собой на заказ. Только добавлю, что женщина проводила на работе много времени (с 9.00 до 17.00). Ее организм хорошо переносил такое напряжение, вопрос только в одном: как долго?
          

        

        Анализируя содержание блюд пациентки, нетрудно заметить, что они не содержат продукты, стабилизирующие уровень сахара в крови. То есть в ее диете нет места для цельнозерновых каш, орехов, семян, овощей, белка животного происхождения и, прежде всего, бобовых растений.

        Обследования, выявляющие инсулинорезистентность

        Для анализов, доказывающих отсутствие инсулинорезистентности, необходимо направление от терапевта. В состав ряда исследований входит сахарная кривая.

        Сахарная кривая: кровь сдается натощак. Следовательно, пациенту вводится 75 граммов глюкозы, затем следующий анализ делается через два часа после подачи глюкозы (для инсулина натощак: до 24 ЕД/дл).

        
          В процессе ликвидации резистентности к инсулину надо соблюдать несколько правил:
        

        • Снижение массы тела даже на 10 % понижает резистентность к инсулину. Прирост массы тела на 5–7 килограммов удваивает риск развития диабета второго типа, а прирост на 8–11 кг утраивает риск заболевания диабетом.

        • Надо ежедневно съедать 5–6 сбалансированных блюд с перерывом 3–4 часа.

        • Первый завтрак мы должны съедать сразу после пробуждения. Нельзя пить утренний кофе натощак!

        • Диета должна содержать натуральные и цельнозерновые продукты, овощи, семена, орехи, сухие бобовые растения, белок животного и растительного происхождения, высококачественный жир, достаточное количество витамина C, PP, B5 (пантотеновой кислоты), В6, цинка, хрома, получаемые из пищи (все эти компоненты содержатся в натуральных продуктах).

        • Надо пить 1,5–2 литра жидкости в день. Стоит ограничить себя в кофе и чае, поскольку они нарушают управление сахаром.

        • Диета должна быть богата кислотой омега-3, присутствующей в рыбе, семенах, масле. Она помогает выравнять концентрацию глюкозы в организме, улучшает чувствительность клеток к инсулину и уменьшает риск возникновения инфаркта миокарда.

        • Нельзя пить алкоголь в любом виде.

        • Стоит дополнительно принимать витамин D (избыток жировой ткани приводит к нарушению обмена этого витамина).

        • Надо больше двигаться, примерно три раза в неделю ходить на длительные прогулки.

        • Надо учиться технике релаксации.

        Распознание диабета

        Диабет – это болезнь, проявляющаяся в чрезмерно высоком уровне сахара в крови. Причиной диабета первого типа оказывается чаще всего генетическая наследственность. В большинстве случаев подтверждается мое мнение, что диабет может быть вызван аллергией на молоко или глютен, в то время как диабет второго типа – это эффект чрезмерного приема сахара. Обычно перед тем, как разовьется диабет, пациент страдает резистентностью к инсулину. Процесс заболевания диабетом длится годами. Чаще всего его сопровождает реактивная гипогликемия, когда уровень глюкозы понижается до 55 мг/дл через четыре часа после приема пищи.

        
          Диабету присущи многочисленные симптомы:
        

        • слабость;

        • усталость;

        • голод;

        • аппетит на сладкое (углеводный голод);

        • головокружение;

        • проблема с концентрацией;

        • раздраженность;

        • гипервозбудимость;

        • депрессия;

        • спутанность и заторможенность мыслей;

        • нарушения сна;

        • судороги;

        • обморок.

        
          Одна из моих пациенток страдала гипогликемией. Она не имела понятия, в чем заключается болезнь, какие ее последствия, что может ей повредить, а что окажется полезным. Пациентка предположила, что для повышения уровня сахара в крови она должна есть больше сладостей и сахара. В результате женщина заработала новые заболевания: кандидоз и диабет.
        

        Чтобы узнать, не болеем ли мы инсулинорезистентностью, стоит сделать следующие анализы:

        
          Гликированный гемоглобин (HbA1С)
        

        • Это показатель уровня глюкозы за последние 4–12 недель.

        
          Уровень глюкозы в крови натощак
        

        • Концентрация глюкозы в крови натощак согласно рекомендациям Польского диабетологического общества в 2015 году должна составлять 70–99 мг/дл.

        • Результат с 100 мг/дл до 125 мг/дл указывает на неправильную гликемию и преддиабетное состояние.

        • Результат выше 125 мг/дл указывает на диабет (после двукратно проведенного исследования).

        
          Сахарная кривая
        

        • Во время анализа кровь сдается натощак. Затем пациенту вводится 75 г глюкозы. Час спустя снова исследуется кровь, затем еще раз через два часа после приема глюкозы. Нормы таковы: натощак – ниже 90 мг/дл, а после приема глюкозы – два часа спустя – не больше чем 140 мг/дл.

        Последствия диабета при отсутствии лечения

        Если не лечить диабет, в нашем организме запускается процесс гликации белка (реакция присоединения глюкозы к белку), в результате которого вырабатываются опасные для организма соединения, так называемые конечные продукты гликозилирования (advanced glycation end-products, AGE).

        Процесс выработки этих соединений в организме ускорен, если в нашей диете слишком много сахара. Мы вынуждены избегать таких ситуаций. Почему? Их изобилие ускоряет процесс старения организма: потеря эластичности кожи, появление морщин. Такое происходит из-за эффекта уплотнения коллагена, за который отвечают наши незваные гости – AGE.

        Ведь эти соединения могут нанести серьезный ущерб. Они не только блокируют действие главного фермента, очищающего организм, – супероксиддисмутазы, но при этом еще провоцируют и разрывы нитей ДНК, что, в свою очередь, нарушает процесс репликации и транскрипции (копирование одинаковых молекул ДНК). Последствием вышеописанного явления может оказаться развитие неоплазии. Кроме того, соединения AGE приводят к возникновению атеросклеротических поражений, нарушениям структуры нервов и возникновению катаракты. Научные исследования доказали, что они отвечают еще и за старение нейронов, значит, опосредованно способствуют развитию болезни Альцгеймера и артрита. Я с удивлением наблюдаю, как некоторые пациенты, в организме которых нарушен обмен сахара, действуют довольно безрассудно. Помню еще со времен практики, как один пациент после ампутации стопы из-за диабета (который он не лечил) поедал шоколадки. У него был целый запас в тумбочке рядом с кроватью. Помним: диабет – это серьезное заболевание. Ведь вкус шоколада не скомпенсирует ущерб, который это заболевание приносит.

        Продукты, рекомендуемые и запрещенные в лечении диабета и инсулинорезистентности

        Тем, у кого обнаружена инсулинорезистентность, рекомендуется принимать продукты с низким гликемическим индексом. Чаще всего бывает, что причиной резистентности к инсулину оказываются пищевая непереносимость или аллергия. В таком случае эффективной формой лечения будет программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).

        Процесс лечения инсулинорезистентности и диабета стоит контролировать, заполняя таблицы симптомов (см.: Таблица XI. «Дневник прогресса лечения инсулинорезистентности и диабета»).

        
ТАБЛИЦА 35. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ И ЗАПРЕЩЕННЫЕ ПРОДУКТЫ В ЛЕЧЕНИИ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И ДИАБЕТА
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Время выводов и действий – время для профилактики здоровья

        Только после соответствующих анализов мы имеем право ставить диагноз. Однако помним, что подробной интерпретацией результатов должен заняться врач. Описанные мной в этой главе самые частые заболевания, их симптомы, способ диагностики и лечения – это результат моей многолетней работы диетологом. Во время разговоров с пациентами в моем кабинете многие из них жаловались: «Почему никто не сказал мне раньше, какие исследования я должен был (должна была) пройти?» Я сильно надеюсь, что через описание профилей исследований, помогу таким растерянным пациентам.

        К информации, заключенной в этой главе, стоит отнестись с умом. Не делать сразу все анализы. Стоит спокойно подумать, соотнести все симптомы и решить, на какую проблему они могут указывать. После этого уже можно сдать определенные анализы. В случае каких-либо сомнений стоит проконсультироваться с врачом.
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        VIII. Мы всего в нескольких шагах от здоровья!
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В данном справочнике я собрала рекомендации, как лечить заболевания или как облегчить протекание болезни путем применения правильного питания. Обычно достаточно введения небольших изменений в рацион. В случае, если даже они не способны помочь в лечении заболевания, следует ввести рекомендации, которые действуют сильнее, одновременно восстанавливая пищеварительную, иммунную и нервную систему. В этом случае я предлагаю применять мою авторскую программу «Шесть шагов для избавления от аллергии». Ниже я представлю историю ее создания для понимания сути программы, а также, шаг за шагом, ее фундаментальных постулатов.
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          1. Как была создана программа «Шесть шагов для избавления от аллергии»
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Программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» – это выдающийся инструмент в процессе элиминации как дыхательных, так и контактных пищевых аллергий, одновременно оказывающий положительное воздействие на лечение заболеваний, находящихся в зависимости от диеты.[5] В то время, когда я создавала программу, она была новаторской, поскольку соединяла в себе безглютеновую, безмолочную, бессахарную и низкогистаминовую диету.

        Программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» была создана, в первую очередь, для моей дочери, страдавшей сильной сыпью. После отказа от глютена, сахара и молока нормализовалось состояние ее кожи. К несчастью, два месяца спустя появилась очередная, более мучительная сыпь, с которой на этот раз я уже никак не могла справиться. В это время я диагностировала у нее также целиакию. В отчаянии я посещала кабинеты многих врачей. И вот что постоянно слышала: «Если вы страдаете целиакией, а ваш муж псориазом, то вашему ребенку уже повезло», «Дело в генах», «Такая уж ее природа». Тем временем мой ребенок нуждался в немедленной помощи! Я не собиралась принимать факт, что моя дочь будет болеть до конца жизни. Я чувствовала себя сильно разочарованной, но прежде всего во мне доминировало чувство одиночества в борьбе за здоровье моего ребенка. Вскоре я поняла, что, если не помогу дочери, то и никто этого не сделает! Всеми способами я сопротивлялась давать ей стероиды, я не верила в их действие, но больше всего меня пугали побочные эффекты, вызванные этими препаратами. Я начала готовиться к битве с самых азов. Сделала ремонт квартиры, выбросила все предметы, собирающие пыль. K сожалению, состояние дочери не изменилось. Сегодня я могу признаться, что была уже близка к нервному срыву и впервые перестала верить в результативность лечения диетой. Я всерьез рассматривала возможность ухода с должности диетолога. Переломным моментом оказалось знакомство с книгой под редакцией профессора Ежи Соха Żywienie dzieci zdrowych i chorych («Питание здоровых и больных детей») и, в частности, с информацией, касающейся псевдоаллергических реакций.[6] Поскольку я хотела узнать больше на эту тему, то начала интересоваться и другими публикациями. Оказалось, что реакции организма моей дочери были вызваны добавками к пище. Эта информация показалась неожиданной, потому что вся еда, принимаемая моим ребенком, была приготовлена мной дома, притом мои блюда не содержали консервантов, стабилизаторов, эмульгаторов. Единственным покупаемым мной готовым продуктом был безглютеновый хлеб. Я ознакомилась с его составом и увидела, что он содержит добавку лимонной кислоты, вызывающей псевдоаллергические реакции. Нашла! Я обнаружила источник неотступной сыпи моей дочери. Я научилась самостоятельно готовить безглютеновый хлеб, а сыпь исчезла без следа в течение одной недели и не вернулась уже больше.

        К счастью, доказательства эффективности применяемой мной терапии были неуязвимые. У всех пациентов, которые через три месяца соблюдали диету без глютена, без молока, без сахара, а также с низким содержанием гистамина, уменьшились самые закоренелые аллергические недуги. Я делилась своим опытом на многочисленных конференциях по здравоохранению, в телевизионных программах, радиопередачах, а также в Сенатском национальным совете по здравоохранению, куда была приглашена. Я провела много бесед с врачами, диетологами – сторонниками и противниками предлагаемой мной программы. К сожалению, эти разговоры принесли тогда только мимолетный эффект.

        Наибольшей проблемой была безглютеновая диета. Медицинская среда не считала эту диету эффективным инструментом для восстановления кишечника. В то время предполагалось, что она исключительно для тех, кто болеет целиакией. А поскольку целиакией болеют только маленькие дети, это не касается взрослых. Термин «чувствительность к глютену», обозначающий временную непереносимость глютена, возникающую как результат нарушения кишечных ворсинок, функционировал в ученых кругах, но, на самом деле, никто не знал, как разобраться с этим явлением на практике. Только в 2012 году (благодаря научным работам доктора Алессио Фасано[7]) в научной среде появился термин gluten sensitivity, означающий гиперчувствительность к глютену. Безглютеновая диета перестала быть эксцентричным вымыслом, а наоборот, все больше терапевтов начало рекомендовать ее как средство лечения. Два года назад, во время проводимой мной конференции для родителей детей с FAS (fetal alkohol syndrome – ПАС – плодный алкогольный синдром), ко мне подошла доктор – детский гастроэнтеролог. Она сказала, что не поверила бы мне, если бы не узнала о существовании повышенной чувствительности к глютену (gluten sensitivity) на международной конференции, с которой только что вернулась. Доктор согласилась, что новая информация полностью поменяла ее подход к проблематике диет в лечении заболеваний пищеварительной системы. Вот и я ставлю себе вопрос: «Почему мы, поляки, принимаем к сведению важные факты только тогда, когда они установлены на чужом языке? Ведь и у нас большое количество знаменитых ученых».

        В процессе создания программы вдохновением для меня послужили следующие исследования и публикации:

        • Профессор Ежи Соха из Института „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” («Памятник – Центр здоровья ребенка») в Варшаве.

        • Научная деятельность профессора касалась регенерации слизистой оболочки тонкой кишки. Огромное впечатление на меня произвел подраздел Żywienie dzieci zdrowych i chorych («Диетическое лечение здоровых и больных детей»). Мне в память врезались два предложения: «В острой стадии заболевания (целиакией) до времени восстановления кишечных ворсинок, помимо элиминации токсичного компонента диеты – глютена, может оказаться необходимой временная элиминация пищи, содержащей непереносимые или аллергенные продукты (лактозу, сахарозу, белок коровьего молока). По мере регенерации слизистой оболочки и отступления симптомов рекомендуется поступательное расширение меню».[8] Таким образом, я убедилась, что соблюдение диеты, не содержащей глютен, лактозу и сахар, необходимо и безопасно и нуждается только в соответствующем балансе.

        • Профессор Мирослав Ярош из Института питания в Варшаве.

        • Важным элементом антиаллергической программы оказывается ротационная диета, представляющая собой один из этапов борьбы с воспалительным состоянием. Я узнала многое об этой диете благодаря учебнику Alergie pokarmowe[9] («Пищевые аллергии»), разработанному Институтом здравоохранения под совместной редакцией профессора Мирослава Яроша и Яна Денишевского.

        • Профессор Кристина Обтулович. Alergologia praktyczna[10] («Практическая аллергология»).

        • Януш Пиц Możesz wygrać z rakiem i alergią[11] («Ты способен выиграть в борьбе с раком и аллергией»).

        Это работает!

        Я получила большой объем знаний, но возникла проблема с их применением на практике. Составление меню и кулинарных рецептов к этой диете оказалось огромным вызовом, мне пришлось исключить из рациона большое количество продуктов и найти их заменители.

        Составить меню из продуктов без глютена, молока, сахара, гистамина, которое одновременно соответствовало бы такой диете, показалось сложным занятием. Однако мне удалось создать простые рецепты вкусного, но, в основном, здорового меню (см. главу Х).[12]

        Я потратила много времени и усилий при разработке программы «Шесть шагов для избавления от аллергии», но это того стоило, поскольку полученный эффект превысил мои ожидания. Оказалось, что рекомендации по программе помогают больным астмой и атопическим дерматитом. Повсеместно эти болезни считаются неизлечимыми, тем более меня удивил следующий случай. Я велела моим пациентам пройти много лабораторных исследований для поддержания контроля состояния их здоровья.

        
          
            Однажды в моем кабинете появился приятный мужчина, оперный певец. Оказалось, он и его сын болеют астмой. Мужчина из-за своего недуга не мог петь на сцене, поэтому только обучал пению. В то время я вела двухдневные подготовительные курсы, на которых можно было познакомиться с рекомендациями и правилами функционирования программы «Шесть шагов для избавления от аллергии». Несколько месяцев спустя я получила электронное письмо, в котором пациент сообщал, что после введения в свою жизнь моих рекомендаций по диетической программе он перестал страдать от тошноты, что сейчас мужчина очень счастлив, выехал за рубеж, поет профессионально, а на свет появился его второй, на этот раз здоровый сын.
          

        

        Программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» оказалась знаковым событием в моей многолетней работе диетолога. Предположительно программа была антиаллергической и совсем неожиданно эффективно помогала вылечить или хотя бы облегчить еще и другие недуги. Такие результаты помогли мне продвинуться на несколько шагов вперед в работе с пациентами, лечить не только пищевые непереносимости или аллергии, но и большое число других заболеваний. Правдой оказывается утверждение, что 80 % болезней зависят от образа питания!
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          2. Программа «Шесть шагов для избавления от аллергии» – последняя надежда
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Эта программа создана с мыслью о пациентах, страдающих пищевой непереносимостью и заболеваниями, зависящими от диеты, возникающими в результате фундаментальных ошибок в образе питания. Пищевые непереносимости чаще всего относятся к пище одного типа, обычно к молочным или глютеновым продуктам. Непереносимость лактозы требует от нас устранение из нашего рациона молочных продуктов, но не обязательно содержащих глютен или гистамин.

        
          
            Я помню моего первого маленького пациента – трехлетнего мальчика с болезнью центральной нервной системы. Общая концентрация иммуноглобулина Е (IgE) в крови ребенка составляла выше 6000, что указывало на серьезное воспалительное состояние в организме. Оно было причиной проблем нарушения речи и работы нервной системы. В этом случае симптомы аллергии проходили очень медленно. Однако месяц спустя у мальчика получалось уже строить первые простые предложения.
          

        

        Игнорирование недугов, возникающих в результате пищевых непереносимостей, ведет к обострению симптомов – в случае развития аллергического марша могут появиться аутоиммунные заболевания и аллергии. В таком случае надо ввести все этапы программы «Шесть шагов для избавления от аллергии».

      [image: chapter_end]


        
[image: before_title]

          3. Рекомендации по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии»
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Шаг I – восстановление кишечника

        Основанием программы «Шесть шагов для избавления от аллергии» служат: восстановление кишечника, восстановление благоприятного состояния бактериальной флоры, успокоение иммунной системы и исключение модифицированной еды из ежедневного меню. Они необходимы. Только в случае введения указанных правил мы можем сберечь силы для борьбы со всеми неполадками в нашем организме.

        Для восстановления кишечника введите рекомендации, исключите из диеты:

        • глютен;

        • молоко;

        • сахар.

        Шаг II – ликвидация псевдоаллергических реакций

        Псевдоаллергические реакции могут быть вызваны различными факторами:

        • выброс гистамина тучными клетками;

        • химические добавки в пище;

        • непереносимость салицилатов;

        • токсины, выработка которых связана с нарушениями бактериальной флоры;

        • паразиты и грибы, такие как лямблия, аскарида, Candida albicans.

        
          Псевдоаллергические реакции проходят после элиминации вышеуказанных факторов.
        

        
          
            УЗНАЙТЕ БОЛЬШЕ
          

          Диетические рекомендации по безглютеновой и безмолочной диете описаны в главе IV «Пищевые непереносимости». Показания, согласно бессахарной диете, содержатся в главе VII «Медосмотр – путь к правильному диагнозу» (подраздел 12 «Диагностика инсулинорезистентности»), описывающей процесс лечения резистентности к инсулину.

        

        Шаг III – противоастматическая профилактика

        Астма часто ассоциируется с дыхательной аллергией. Вполне может быть. Так что меня не удивит, если кто-нибудь задаст мне вопрос, зачем я ввожу противоастматические рекомендации, если у пациента отсутствует аллергия на пыль. Ответ один: для укрепления иммунной системы необходимо удалить все потенциальные аллергены, одним из которых может оказаться пыль. Стоит выбросить из квартиры перьевые метелки для удаления пыли, просмотреть содержания шкафов, избавиться от старой одежды, отдать в подарок прочитанные книги и плюшевые игрушки, с которыми наш ребенок уже не играет. Отказаться от ковров, подкладок, гардин, занавесок, снять обои. Не использовать средства для полировки. Убирать пыль с помощью тряпки и чистой воды. Может быть, дом будет менее пахучим и блестящим, зато более чистым для организма.

        Не забывайте проветривать квартиру, удерживать в ней правильную концентрацию влажности, спать с открытым окном. Поскольку мы проводим много времени за компьютером, помните о регулярной чистке клавиатуры. Это среда обитания вдыхаемых нами клещей. Нажимая каждую клавишу, мы контактируем с клещами, которые скрываются во всех уголках, ими покрыты предметы домашнего обихода. Помните, что клещи могут оказаться сильным аллергеном.

        
          
            УЗНАЙТЕ БОЛЬШЕ
          

          Рекомендации по применению диеты с низким содержанием гистамина и салицилатов были описаны в главе IV «Пищевые непереносимости» (раздел 7. «Непереносимость гистамина», 8. «Непереносимость салицилатов»).

          Информация, касающаяся пищевых добавок, вызывающих псевдоаллергические реакции, находится в главе IV «Правильное питание».

          Процесс восстановления бактериальной флоры описан в главе II «Миллиарды наших маленьких друзей – слово о бактериальной флоре».

        

        Шаг IV – детоксикация организма

        В чем заключается суть детоксикации? Это нечто похожее на генеральную уборку организма путем введения правильного питания: натуральной диеты, без добавок к пище.

        Существует множество толковых терапий, помогающих очищению организма. Однако без изменения в образе питания они всегда окажутся безрезультатными. Их действие кратковременно. Много людей имеют привычку применять один раз в год в течение нескольких дней фруктово-овощную диету или голодание. Ну а после завершения процесса очищения они начинают есть все без разбора. Загрязняют свой организм. Повторно набирают вес, что заставляет их вторично проходить детоксикацию и садиться на следующую диету для похудения. Ведь такое поведение не приведет к улучшению здоровья, только к проблемам с его сохранением. Любая ограничительная терапия сильно загружает организм. Если мы постоянно будем к ней возвращаться, с течением времени она начнет приносить все меньший эффект. Бывает, что это даже может привести к серьезному ослаблению надпочечников и щитовидной железы. Фруктово-овощная диета и вынужденное голодание оказывают положительное влияние на здоровье. Я сама их применяю. Однако существует одно условие: они должны идти в паре с кардинальным изменением пищевых привычек.

        
          
            Один из моих пациентов, маленький ребенок, страдал острой сыпью на попе. Ее элиминация, даже после введения пищевых навыков, оказалась невозможной. С течением времени мы обнаружили, что мальчик страдает сильной аллергией на пыль, находящейся в большом количестве в диване, на котором пеленали ребенка.
          

        

        Шаг V – приобретение переносимости вредной пищи

        После периода восстановления слизистой оболочки тонкой кишки, который может длиться с трех месяцев до трех лет, мы вторично вводим в наш рацион глютен (в случае, если не страдаем целиакией) и молоко (в случае, если не страдаем врожденной непереносимостью лактозы). Я предлагаю продолжать диету, допускающую низкое содержание сахара.

        Шаг VI – поддержание лечебных эффектов (6П)

        Очень важно поддерживать целебный эффект в течение всей жизни.

        Когда пациент прочувствовал, как сильно образ питания влияет на процесс восстановления организма, он хочет делиться этой радостной новостью со всем миром. Многие из моих пациентов, которым удалось получить «вторую жизнь» благодаря здоровой диете, решились дальше разведывать тайны здоровой кухни. Одни начали обучение в сфере диетологии. Другие ведут интернет-блоги. Они прямо-таки становятся заступниками здорового образа жизни. Одна из моих бывших пациенток Юлия Батор написала стоящую книгу Zamień chemię na jedzenie («Поменяй химию на еду»).

        
          Вот ШЕСТЬ фундаментальных правил, которые стоит соблюдать:

          1. Избегать производственно модифицированной пищи.

          2. Соблюдать разнородную диету.

          3. Умеренность в еде и питье.

          4. Занятия спортом.

          5. Избегать лишнего стресса.

          6. Ложиться спать вовремя.

        

        Факт, что я причастна к лучшим изменениям в чьем-либо образе жизни, делает меня счастливой, я горжусь своими пациентами. Наблюдаю за тем, как они борются, какие они молодцы. Их усилия стоят того. Ведь в конце трудного пути, во время которого приходится преодолеть не всегда «шесть крошечных шажков», а иногда даже «шесть гигантских шагов», нас ожидает бесценный сюрприз – ЗДОРОВЬЕ.
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        IX. Психика
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          Людей мучают не вещи, а представления о них.

          Эпиктет
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          1. Эмоции и здоровье
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Улучшение состояния нашего здоровья зависит не только от образа питания, но и от психического состояния. Правда, что страх является деструктивной эмоцией, ухудшающей состояние здоровья. Моих пациентов в большинстве случаев тревожат мысли о страданиях и смерти. Они беспокоятся, что в будущем им не хватит здоровья для обеспечения себя и своей семьи достойной жизнью. Другие эмоции, отрицательно влияющие на состояние нашего здоровья, это: чувство безнадежности, чувство вины, ощущение отверженности, стыд, гнев, смущение, мучительные воспоминания, разочарование, сожаление, сомнение, чувство собственной неполноценности, неуверенность, угнетенность. Мои пациенты часто поддаются таким переживаниям. Помните, что негативные эмоции ослабляют результаты лечения.

        Пациенты обращаются ко мне, надеясь на помощь. Надежда больных растет вместе с улучшением самочувствия во время диетического лечения. Улучшение состояния здоровья не проходит без влияния на психику. Больной начинает верить, что станет вполне здоровым, и действительно такое происходит, как только появляются положительные ощущения, но в основном проходит чувство тревоги. Каждый страдающий хронической болезнью должен находиться под присмотром психолога. Пробуждение позитивных чувств у пациента оказывается ведущим в процессе лечения.

        K положительным эмоциям, имеющим целебное действие, относятся: радость, счастье, эйфория, удовлетворение, признание, гордость, энтузиазм, надежда, любовь, симпатия, теплота, доверие, доброжелательность.

        Все чувства, вызывающие страх, организм инстинктивно распознает как угрозу жизни. Они проверяются только нашим сознанием. Например, страх перед большой собакой, как перед потенциальной угрозой жизни, скорее всего, логичен. В отличие от тревоги, ощущаемой в момент публичного выступления, которое не представляет никакой угрозы жизни, несмотря на тот факт, что большинство спаслось бы от него бегством. Может, стоит научиться контролировать нашу психику? Существует множество техник релаксации, помогающих в достижении этой цели. Мы больше всего боимся того, что неизвестно, того, что, возможно, могло бы случиться в будущем, с чем не справились бы. Забываем, что самое главное – это «здесь и сейчас». Не стоит постоянно мучиться мыслями о неопределенном будущем.

        Уже сегодня есть столько поводов для радости! Давайте восхищаться закатом солнца, шумом деревьев. Давайте радоваться присутствию любящего нас человека. Не сторониться чувств, ведь осязание, близость другого человека и есть источник эндорфинов – гормонов счастья, действующих расслабляюще на наше тело. Оценивайте даже самые малые проявления любви, доброжелательности окружающих людей. Не думайте плохо о других, прощайте. С другой стороны, избегайте тех, кто негативно влияет на вашу жизнь. Тех, кто ранит и приносит боль. Всегда помните о своем счастье и заботьтесь также о других. Проводите время с теми, кто способен вас научить чему-либо, кто вас вдохновляет и мотивирует. Не тратьте время на жалость к себе, на зависть, на гнев. Обходите издалека, с улыбкой на лице тех, кто не желает вам счастья. Относитесь к негативным переживаниям как к подсказке, какие эмоции стоит культивировать, а каких избегать.

        В том, как сильно психика влияет на процесс лечения, я убедилась, работая над случаем семилетнего мальчика, страдавшего стероид-резистентной астмой.

        
          
            Этот случай заболевания сильно тронул меня. Мама маленького пациента передала мне от ведущего врача информацию следующего содержания: «С моей стороны – это всё. В случае приступа астмы просто молитесь, чтобы ваш ребенок не задохнулся». Кроме сильно развитой астмы, у ребенка каждый раз после приема пищи температура повышалась до 39 градусов, отекали губы. Спустя два месяца началась реализация программы «Шесть шагов для избавления от аллергии», ребенок стал позитивно реагировать на стероиды. Благодаря этому мы перестали бояться за его жизнь. После следующих двух месяцев состояние ребенка настолько улучшилось, что он перестал нуждаться в фармакологических препаратах! Близкие мальчика спрашивали: «Разве это не чудо?» Ответ простой. Это не чудо, всего лишь применение правил программы выхода из аллергии, а также надежда на улучшение состояния здоровья, которой уже не хватало домочадцам и близким малыша. В то время как введенные диетические рекомендации начали оказывать положительный эффект, среди близких ребенка опять зародились радость и спокойствие. Я утверждаю, что и смена домашней атмосферы оказалась результативным лекарством.
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          2. Пищевые непереносимости и психическое здоровье
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Иногда, несмотря на факт, что мы великолепно справляемся с эмоциями, наше психическое здоровье находится в отвратительном состоянии. Почему так происходит? Потому что и физиология имеет свое влияние на психику. С недавного времени ученые начали утверждать, что кишечник – это «второй мозг человека». Крепкие, плотные кишки – это почти гарант здоровья, также и психического. Они не пропускают яды, источником которых является непереваренная пища. Яды настолько вредны, что в состоянии проникнуть через барьеры от крови к мозгу.

        Пища может стать отравой

        Сегодня тщательно исследованы такие экзорфины, как казоморфины (производные молока), глютеноморфины, глютеоморфины (производные глютена). Доказано, что дети, страдающие психомоторной гипервозбудимостью, плохо реагируют на молоко, глютен, сою, пищу с химическими добавками. Согласно так называемой гипотезе Рейнхольда, они не переносят также салицилаты. По моему опыту, могу добавить, что такие пациенты плохо реагируют также на пыльцу деревьев, трав, сорняков, вызывающих у них аллергию.

        У детей, следующих диетическим рекомендациям моей авторской программы, можно было наблюдать улучшение поведения. Они стали спокойнее, менее агрессивными. В свое время я считала, что агрессивное и склонное к саморазрушению поведение детей связано с нарушениями центральной нервной системы (ЦНС). Но такое поведение возвращалось к норме после элиминации из рациона сахара и химических добавок. Сегодня я утверждаю, что неусидчивое и агрессивное поведение возникало в результате гиперчувствительности к аллергенам. Нервная система не успевала справиться с докучающими пришельцами.

        В то время как взрослые пытаются поставить диагноз по причине агрессивного поведения ребенка, аллергены в состоянии воздействовать на организм подобно сильному наркотику до такой степени, что могут провоцировать даже изменения личности. Взрослые считают детей невоспитанными, наказывают их за непослушание. Родители чувствуют себя бессильными. Не знают, как справиться с проблемой.

        Проблема агрессии среди детей встречается часто. При наличии беспокоящих симптомов, таких как чрезмерная возбужденность, проблема с концентрацией внимания и со сном и других отклонений от нормы, стоит проверить, не болеет ли ребенок пищевой непереносимостью или аллергией. В данном случае необходимостью является смена диетических навыков вместе с отказом от сахара и пищевых добавок.

        Ученые провели исследования, цель которых заключалась в проверке степени влияния аллергенов на ЦНС.

        
          
            Мама ребенка с аллергией рассказывала о том, как после употребления сладостей ее сын становится нервным и возбужденным, никто не может контролировать его поведение: пинается, кричит, кусается. Папа мальчика держит его первые 15 минут до момента, пока не отпустит первая реакция организма на аллерген и ребенок не успокоится. После такого приступа малыш приходит в себя, обнимает родителей. Что интересно, ведет себя как будто не помнит ничего из только что произошедшего.
          

        

        
ТАБЛИЦА 36. Психологические и неврологические симптомы аллергических заболеваний у взрослых
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          Источник: Maciej Kacmarski, Elżbieta Korotkiewicz – Kaczmarska, Alergia i nietolerancja pokarmowa – mleko i inne pokarmy, Help-Med. Kraków, 2013.
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          3. Головная боль и психическое состояние
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Не стоит даже говорить о том, как сильно влияет на человеческий организм головная боль. Несомненно, каждый из нас испытывал это чувство, и не один раз. Конечно, боль такого типа может появляться периодически, тем самым не выступая признаком серьезных проблем со здоровьем. Однако, если она возвращается и заставляет нас принимать фармакологические препараты против мигрени, это знак, что пора реагировать!

        Существует несколько разновидностей головной боли, возникающей в результате проблемы с перевариванием пищи:

        • Тупая головная боль, переходная, не сопровождаемая другими неврологическими признаками. Я помню, как в молодом возрасте страдала такой тупой головной болью, длящейся с 10.00 до 15.00. После исключения из диеты сахара боль ушла навсегда.

        • Мигрень – боль, вызванная местной аллергической реакцией центральной нервной системы, когда имеем дело с отеком головного мозга. Следующий этап – это расширение кровеносных сосудов в результате выброса гистамина тучными клетками. Удаление из рациона пищи, прием которой вызывает нежелательные реакции, составляет форму лечения и профилактику головной боли.

        Как токсины гриба Candida albicans влияют на работу ЦНС

        По моим наблюдениям, токсины гриба Candida albicans также проникают через гематоэнцефалический барьер.

        
          
            Подобное произошло в случае с девочкой, у которой обнаружили последнюю стадию кандидоза. Ее лечили сильной антибиотикотерапией, противогрибковыми препаратами. После приема фармакологических средств у ребенка появились эпилептические припадки, не проявлявшиеся ранее. Оказалось, токсины распадающегося гриба начали загружать ЦНС, вызывая ее воспалительное состояние.
          

        

        
          Зависимость между нашим самочувствием и функцированием некоторых органов – бесспорна.
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          4. Влияние щитовидной железы и надпочечников на наше самочувствие
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Щитовидная железа

        В главе VII «Медосмотр – путь к правильному диагнозу», я представила список исследований для проверки состояния щитовидной железы. В этой главе заключены также рекомендации, помогающие правильной работе щитовидной железы. Помните: если не позаботиться о больном органе сегодня, мы позже будем подвержены заболеваниям ЦНС вместе с сопровождающими их признаками: с незначительного понижения настроения до тяжелой депрессии.

        Надпочечники

        Нарушения в функционировании надпочечников могут быть вызваны синтетическими стероидами. Огромное влияние на их работу оказывает также наша психика.

        Стресс, особенно хронический, дает большую нагрузку для надпочечников, поскольку они вынуждены выбрасывать кортизол – гормон стресса – в чрезмерном количестве. Спустя некоторое время они настолько изнурены, что начинают вырабатывать его все меньше и меньше. Это враждебное явление, поскольку кортизол важен для нашего организма.

        Кортизол воздействует на ЦНС: его изобилие, как и дефицит, оказывает влияние на личность человека. Если надпочечники вынуждены вырабатывать больше кортизола – этот момент нарушает работу нейротрансмиттера серотонина. Когда в нашем организме нехватка концентрации этого гормона – у нас проблема со сном, ухудшается настроение, возможно развитие маний и фобий. В паре с большим стрессом часто идут испытываемые многими людьми проблемы со сном.

        
          Как позаботиться о надпочечниках | Во-первых, лечим воспалительное состояние мозга через регенерацию кишечника, применяя рекомендации, указанные в части о пищевых непереносимостях. Если они не помогают, вводим программу «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).

        

        • Заботимся о соответствующем количестве антиоксидантов (овощей и фруктов) в диете, влияющих на нейротрансмиттеры и гормоны.

        • Завтракаем как только проснемся.

        • Не едим стоя.

        • Принимаем пищу пять раз в течение дня во избежание колебаний уровня сахара в крови.

        • Пьем воду.

        • Заботимся о доставке витаминов группы В (каши, сухие бобовые растения, орехи) и витамина С.

        • Определяем адекватное время для сна.

        • Проводим время на солнце. Время дня, в которое оно интенсивнее, выбираем для 10-минутной прогулки.

        Даже маленькая семейная ссора создает большую нагрузку для наших надпочечников, в случае, когда нас не отпускает хронический стресс или страдаем перегрузкой обязанностей. Помните, что выходные – это время, предназначенное для отдыха. После большой дозы стресса стоит позаботиться о себе в течение 2–3 дней. Всегда после окончания цикла тренировок, организуемых мной для пациентов, я была сильно утомлена. Поскольку мастер-классы приносили невыразимое удовольствие, этот факт всегда меня удивлял. Не могла понять, от чего же я так устаю? Все-таки наши надпочечники каждый раз после интенсивной нагрузки, даже приносящей радость и удовлетворенность, требуют как минимум один день отдыха для возврата к равновесию и большую дозу серотонина.

        
          После каждого стресса надпочечники нуждаются в 24–48 часах отдыха для стабилизации гормонов.
        

        
          Стоит помнить:

          • Нашим глазам необходимы красивые виды.

          • Нашим ушам необходимы приятные звуки.

          • Нам необходимы комфортные запахи и вкусовые ощущения.

          • Нам необходимо чувство спокойствия и дружеская атмосфера дома и на работе.

          • Возвращаемся в памяти к воспоминаниям и впечатлениям.

          • Поем, танцуем, играем.

          • Стараемся быть милыми, добродушными, полезными.

          • Смеемся столько, сколько можем.

          • Физический контакт с возлюбленными имеет невероятное действие. Нежное прикосновение, особенно к эрогенным зонам, приводит к увеличению концентрации окситоцина, что оказывает расслабляющее воздействие, дает чувство покоя и удовлетворения.

        

        
          Ощущение счастья обеспечит соответствующий уровень серотонина, оказывающего превосходное влияние на надпочечники.
        

        Влияние серотонина на эмоции человека наиболее ощутимо, когда мы влюблены. Ученые доказали, что концентрация этого гормона у влюбленных увеличивается даже на 200 %, зато, когда возлюбленного нет рядом и мы начинаем тосковать, уровень серотонина понижается. Поэтому и у влюбленных такие эмоциональные качели, когда их захлестывает череда противоречивых чувств – от эйфории до огорчения.

        
          Мой совет: я предлагаю влюбленным повысить количество принимаемого с пищей витамина С, сфокусировав свой рацион на овощах и фруктах.
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          5. Лучшая психотерапия – разговор с доброжелательным человеком
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Разговор с другим человеком – самая доступная терапия, позволяющая отрегулировать стресс. Это правило хорошо знакомо нам, женщинам. Упорно пытаемся научить этому наших партнеров. У нас получаются разные результаты. Во время душевного разговора внимательно слушайте собеседника. Таким способом вы узнаете его взгляды и мысли. Учитесь уважению к другому человеку. Пусть ваш разговор будет искренним. Не игнорируйте собеседника. Не поддакивайте, если вам что-то не нравится. Беседа с другим человеком учит определять собственные ожидания. Бывает, мы выговариваем вслух наши переживания, что помогает нам их устранить. Терапевтическое действие на психику имеет плач. У него очищающее воздействие.
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          6. Терапия смехом
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Смех – это терапия, которой мы способны обеспечить себя для защиты нервной системы.

        
          Мы различаем три вида смеха:
        

        • Улыбка расцветающего лица. Радость заметна даже через легкое приподнимание уголков губ. Мы должны улыбаться как можно чаще – это информация для наших мозгов, что мы расслаблены и в безопасности.

        • Интенсивный и громкий смех.

        • Смех до слез.

        
          Когда смех не лечит?
        

        • Когда мы смеемся, издеваясь над другим человеком, пытаясь унизить его.

        • Когда мы смеемся фальшиво.

        Улыбка необходима, поскольку благодаря ей люди более доброжелательны, склонны к помощи и согласию. Смех одного человека ободряет, побуждает к действию. На одной конференции во время моей презентации мне очень искренне улыбалась одна слушатетельница. Благодаря этому я чувствовала, что у меня есть поддержка, вела доклад спокойно, расслабленно. У меня появилось впечатление, что мы знакомы, хотя это было не так. Это ее доброжелательная улыбка повлияла на меня, и я почувствовала себя так, как будто мы знакомы с давних лет.

        
          Польза, приносимая улыбкой:
        

        • помощь в циркуляции крови;

        • положительное влияние на очистку желчного пузыря;

        • положительное влияние на перистальтику кишечника;

        • положительное влияние на процесс дыхания;

        • влияние на канцерогенные изменения в организме;

        • влияние на гормональный баланс.

        Мозговой придаток, или гипофиз – это самая важная железа внутренней секреции, оказывающая влияние на почти все функции организма. Нарушения его работы могут отразиться на нашем здоровье, поэтому столь важно стимулировать его позитивно.

        
          Дорогой читатель,
        

        
          люби, улыбайся, правильно питайся, заботься о своем здоровье – тогда сможешь беспрепятственно радоваться каждому дню!
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        Приложения
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          1. Рецепты
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            Кимчи
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Приготовление овощных кимчи – очень простое дело. Для этого понадобится 1 кг овощей. Лучше всего подойдут: капуста, свекла, морковь. В качестве добавок мы можем использовать сельдерей, чеснок, порезанные намоченные водоросли, вакаме, келп и соль. Все продукты маринуем в керамической посуде.

          Способ приготовления:

          • Натереть овощи на терке или мелко нарезать.

          • Добавить соль.

          • Поместить овощи в кастрюлю до высоты около 2,5 см от верхнего края посуды. Затем прижать доской, пока они не пустят сок. Во время маринования овощи должны целиком находиться в соке во избежание процесса брожения.

          • Положить на овощи толстый слой свежих листьев капусты.

          • Прикрыть овощи тарелкой диаметром на 1 см меньше, чем диаметр кастрюли. Это позволит уходить газу, вырабатываемому во время ферментации.

          • Все прикрыть бумажным полотенцем.

          • Поставить в темное помещение с хорошим доступом воздуха при комнатной температуре (15–22 градуса) на две недели.

          • После этого снять находящиеся наверху старые листья капусты и потерявшие цвет овощи. Остальные овощи переложить в стеклянные банки. Хранить в холодильнике.

          
            На основании: Paul Pitchford. Odżywianie dla zdrowia. Galaktyka, Łódź, 2008.
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            Закваска из свеклы
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Ингредиенты:

          • 1 кг свеклы (экологической);

          • 4 дольки или полголовки чеснока;

          • 1 лавровый лист;

          • 6 зерен черного перца;

          • 3 гвоздики;

          • 3 зерна душистого перца;

          • 3 стакана кипяченой и остуженной или минеральной воды;

          • 1 ложка каменной нейодированной соли для продуктов переработки.

          Способ приготовления:

          • Свеклу помыть, почистить и нарезать толстыми ломтиками так, чтобы они не выплывали наверх.

          • Добавить специи. Положить свекольные ломтики.

          • Все залить рассолом. Аккуратно встряхнуть банку, чтобы убрать пузырьки воздуха.

          • Дожать свеклу. Банку или другую посуду плотно закрыть.

          • Оставить на несколько дней при комнатной температуре.

          • Как только в банке появится пена, перенести ее в более холодное помещение.

          • Несколько дней спустя закваска должна быть готова. Процедить в стеклянные бутылки и хранить в холодильнике.
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            Приготовление масла гхи
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            Масло гхи готовится из несоленого экологического масла.
          

          • Подогреть в кастрюле 200 г несоленого экологического масла до момента закипания. Уменьшить огонь до минимального бурления. Затем аккуратно собрать образовавшуюся наверху пену. В ней находятся аллергенный белок молока и лактоза. 12–15 минут спустя будет слышен звук, как будто жарится масло. Тогда снять кастрюлю с огня и оставить до полного остывания. Аллергенные белки остаются на дне кастрюли и в собранной сверху пене.

          
            На основании: Paul Pitchford. Odżywianie dla zdrowia. Galaktyka, Łódź, 2008.
          

          Молочный жир, приготовленный таким способом, в принципе не содержит ни лактозу, ни белок. Пациенты обычно переносят его хорошо. Дополнительно в таком жире содержатся ценные жирные кислоты, витамины A, D, E, K, а также бета-каротин. Поскольку такое масло сохраняет свежесть долго, стоит приготовить его больше.

          Масло гхи, получаемое производственным путем, является источником свободных радикалов, консервантов и других химических добавок. Приготовленное в домашних условиях, оно не содержит этих нездоровых добавок. Однако масло гхи может быть аллергеном. В таком случае надо исключить его из рациона.

        [image: chapter_end]


          
[image: before_title]

            Молоко из семян
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Во время соблюдения безмолочной диеты мы будем испытывать нехватку молочных продуктов. Я предлагаю приготовить молоко из семян на основе экологических семян тыквы, кунжута и подсолнечника.

          Ингредиенты:

          • 200 г семян тыквы, черного кунжута, подсолнечника;

          • 2 стакана теплой воды;

          • морская соль по вкусу.

          Способ приготовления:

          • Смесь семян надо замочить на 12 часов. Затем все внимательно размешать, слить. Если молоко окажется слишком густым, можно его разбавить, добавляя теплую воду.

          Такой заменитель молока разнообразит ваше меню. Мы можем использовать его для приготовления пудингов, в качестве добавки к кашам и блинам. Семена, оставшиеся после приготовления молока, идеально подойдут в качестве ингредиента паст и выпекаемого хлеба. Однако я должна предостеречь аллергиков: один из компонентов молока из семян – черный кунжут – часто вызывает аллергию.
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            Миндальное молоко
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Следующим здоровым заменителем молока животного происхождения является миндальное молоко.

          Ингредиенты:

          • 200 г миндаля;

          • 2 стакана теплой воды;

          • соль по вкусу.

          Способ приготовления:

          • Очищенный миндаль замочить на 12 часов. Долить два стакана свежей воды. Все аккуратно перемолоть блендером и слить. Если молоко окажется слишком густым, можно его разбавить, добавляя теплую воду. Такой продукт применяется как молоко из семян. По желанию можно чуть изменить его вкус. Я одобряю эксперименты на кухне.
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            Рецепт кислого маринада
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Ингредиенты на 100 г мяса:

          • сок одного лимона;

          • 3 дольки чеснока;

          • сладкий перец в порошке;

          • специи: соль, травяной перец, тимьян, майоран.

          Способ приготовления:

          • Все ингредиенты аккуратно смешать. Мясо положить в стеклянную посуду и целиком прикрыть маринадом. Хранить его в холодильнике весь день.
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            Вакаме с кунжутом
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Ингредиенты:

          • 30 г водорослей вакаме;

          • 1/4 стакана замоченных и отцеженных семян кунжута.

          Способ приготовления:

          • Запекать вакаме в духовке при температуре 180 градусов 10–15 минут до темного и хрустящего состояния. Затем смолоть его в порошок. Обжарить кунжут. Растереть его вместе с молотым вакаме, пока семена кунжута не будут смолоты на 90 %. Пасту переложить в банку и убрать в холодильник.

          
            На основании: Paul Pitchford. Odżywianie dla zdrowia. Galaktyka, Łódź, 2008.
          

        [image: chapter_end]


          
[image: before_title]

            Маринад к рыбе
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Ингредиенты:

          • 2 ложки лимонного сока;

          • 2 ложки оливкового масла;

          • 1/2 чайной ложки соли;

          • 1/4 чайной ложки перца;

          • 2 ложки нарезанного укропа или петрушки.

          Способ приготовления:

          • До маринования рыбу аккуратно выпотрошить. Смешать все ингредиенты маринада. Рыбу положить в стеклянную посуду и залить маринадом так, чтобы она была целиком покрыта им. Кастрюлю с рыбой положить в холодильник и мариновать всего лишь 30–40 минут. Если мариновать рыбу дольше, она лишится натурального вкуса.
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            Гомасио (здоровая присыпка)
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Ингредиенты:

          • кунжут;

          • соль.

          Способ приготовления:

          • Кунжут слегка поджарить. В конце процесса добавить соль. Готовый продукт переложить в посуду. Зимой одна порция кунжута к соли должна составлять 7:1 (на 7 ложек кунжута 1 чайная ложка соли). Пропорция на лето – 12:1.

          Гомасио используется в качестве присыпки к бутербодам, салатам и многим другим блюдам.
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            Винегретный соус I
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Ингредиенты:

          • 3 части нерафинированного масла (на выбор: льняное масло холодного отжима, оливковое масло, масло из авокадо);

          • 1 часть лимонного сока;

          • специи;

          • вода для эмульгирования.

          Способ приготовления:

          • Смешать масло с лимонным соком и водой. Добавить специи и снова смешать все ингредиенты. Готовый соус перелить в банку и хранить в холодильнике.

          Мои любимые добавки к соусу это: морская соль, горчица, мед, розмарин, эстрагон, мята, имбирь, шалфей, лук-резанец, лук, чеснок. Дозировать в зависимости от времени года и настроения.
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            Повидло из сухофруктов
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Ингредиенты:

          • 200 г изюма;

          • 200 г кураги;

          • 200 г чернослива;

          • 200 г фиников.

          Способ приготовления:

          • Сухофрукты (экологические) залить холодной водой и варить до мягкости. После испарения воды остается только смешать сухофрукты – и готово!
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          2. Меню на всю неделю
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Вот предложения блюд, которые обеспечат организм всеми необходимыми питательными веществами. Перечисленные здесь продукты общедоступны и дешевы. Меню помогает вылечить или облегчить течение многих заболеваний, поэтому оно рекомендуется при болезнях пищеварительной и иммунной систем. Оно собрано с заботой о тех, кто хочет восстановить слизистую оболочку тонкой кишки после пройденной антибиотикотерапии. Меню предлагается также при лечении пищевых непереносимостей и аллергий. В нем применены рекомендации по программе «Шесть шагов для избавления от аллергии» (см. главу VIII).

          Блюда, предлагаемые в меню, не содержат ни глютена, ни молока, ни сахара. В них учтены рекомендации согласно диете с низким содержанием гистамина. Правда, блюда не должны включать помидоры, однако зная, что они содержат ликопеин, обладающий противораковым действием, я допускаю там продукты переработки из экологических помидоров. Предлагаемые блюда не должны провоцировать выброс гистамина тучными клетками, хотя такое может случиться. В такой ситуации их исключение из рациона необходимо. Среди молочных продуктов я допускаю масло гхи, лишенное аллергизирующих белков и лактозы. Однако у многих со склонностями к непереносимостям они могут вызвать аллергические реакции. Тогда придется исключить масло из диеты. В случае исключения молочных продуктов из меню не забывайте обогащать принимаемую пищу продуктами, содержащими кальций (см.: безмолочная диета – глава IV). Для восстановления кишечных ворсинок надо избегать жареных продуктов. Однако несколько раз я разрешила такой способ приготовления еды в меню моих пациентов, поскольку они сильно скучали по жареному вкусу.

          Я предлагаю начать день со стакана теплой воды с каплей лимонного сока. Если есть время и желание, приготовьте себе овощной сок или выпейте закваску из свеклы. Для улучшения поглощения питательных веществ из пищи не забывайте о продуктах, содержащих диоксид кремния. К продуктам такого типа принадлежат: настой из крапивы, амарант, квиноа. Я рекомендую ежедневную добавку к питанию и кормлению в виде масла ослинника и добавки небольшого количества экологических морских водорослей к блюдам (особенно для тех, кому за сорок).

          Все блюда в меню разработаны на четыре персоны. На второй завтрак я ввела так называемые «коробки с завтраком» (breakfast box). Это блюдо, предназначенное для одного человека, которое мы можем взять с собой.

          Перед тем как ввести разработанное мной меню в жизнь, прочитайте «Правильное питание», глава VI. Так можно лучше понять рекомендации.
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            Завтрак
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В качестве завтрака я предложила острую кашу с овощной добавкой или сладкий завтрак, поскольку знаю, что есть читатели, предпочитающие завтракать сладким блюдом. Посмотрите и сравните свои ощущения после приема сладкого и острого завтраков.
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            Второй завтрак (завтрак в коробке)
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Приготовление коробки с завтраком – практическое решение. Мои предложения можно изменить, учитывая ваши вкусовые предпочтения и потребности в энергии. Ориентироваться необходимо на интуицию. Хорошо, если каждый день мы составляем второй завтрак из разных видов овощей, каш, риса (черного, белого, полноценного) и различного вида белков (разновидности фасоли, чечевица, мясо, рыба, яйца). К этому добавляем разные сорта семян. Помним, что в нашей коробке всегда есть место для зеленых овощей. Все поливаем винегретным соусом.

            Мясо, рыбу, сухие бобовые растения, кашу, тофу готовим на день раньше, поскольку утром, вполне возможно, не останется для этого времени. Мясо и рыбу маринуем в соответствующих рассолах – они будут легкоусвояемые.
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              Винегретный соус II
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Ингредиенты:

            • 2 ложки безглютеновой горчицы;

            • 1 ложка меда или тростникового сахара;

            • 1 ложка лимонного сока;

            • 1/4 стакана воды;

            • 3 ложки масла.

            Способ приготовления:

            • Все ингредиенты, кроме масла, размешиваем блендером. Добавляем масло и снова аккуратно перемешиваем.

            Перекусы

            Я предлагаю гречневый пирог с разными пастами. Избегаем сухие вафли – они повышают гликемический индекс и задерживают воду в кишечнике.
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              Гречневый пирог
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Ингредиенты:

            • 500 г гречневой муки;

            • 600 мл минеральной газированной воды;

            • соль;

            • семена.

            Способ приготовления:

            • Смешать воду с солью. Вылить на противень, покрытый бумагой для выпечки. Тесто должно быть толщиной не более чем 2 см. Посыпать семенами. Семена можно также добавить при смешивании ингредиентов. Выпекать в разогретой духовке при температуре 200 градусов около 40 минут.
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            Обед
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Стараемся максимально сократить время на кухне. Ищем простые рецепты. Подстраиваемся под обстоятельства. Если возвращаемся домой поздно, можем принимать второе блюдо как поздний обед. Зато супы можно брать с собой на работу в термосе. Вполне возможно, в самом начале приготовление второго завтрака в коробке и термоса с супом покажется обременительной задачей, но, в конце концов, это станет привычкой. Мы часто съедаем только два горячих блюда за целый день: завтрак и поздний обед. Наша пищеварительная система нуждается в теплой еде, тонизирующей ее работу, не только утром и вечером, но и во время дня.
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              Овощной бульон
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Использовать в качестве вкусовой добавки для каш, риса. Можно подавать как отдельное блюдо с добавкой безглютеновых макарон или кукурузной лапши.

            Ингредиенты:

            • 2 литра воды;

            • 4 моркови;

            • 4 петрушки;

            • 1 штука лука-порея;

            • 1/4 корневого сельдерея;

            • 3 стебля душистого сельдерея;

            • 2 лука;

            • 3 дольки чеснока;

            • 2 ветки любистока;

            • 5 зерен черного перца;

            • 5 зерен душистого перца;

            • 3 лавровых листа;

            • 1 ложка соевого соуса;

            • 1 ложка масла;

            • соль.

            Способ приготовления:

            • Лук почистить, жарить на плите, пока не обжарится. Все овощи положить в воду и готовить на медленном огне полтора часа. Процедить бульон через сито, приправить. Можно замораживать.
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          3. Варианты меню
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          4. Дневник самодиагностики
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ТАБЛИЦА I. ДНЕВНИК СИМПТОМОВ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ЛАКТОЗЫ

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю.
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ТАБЛИЦА II. ДНЕВНИК СИМПТОМОВ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ФРУКТОЗЫ

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю.
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ТАБЛИЦА III. ДНЕВНИК СИМПТОМОВ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ГЛЮТЕНА

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю. Ежемесячно, до восполнения дефицита питательных веществ, проверяйте уровень железа, фолиевой кислоты и витамина D в сыворотке крови.
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ТАБЛИЦА IV. ДНЕВНИК СИМПТОМОВ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ САЛИЦИЛАТОВ

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю.
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ТАБЛИЦА V. ДНЕВНИК ПИТАНИЯ
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ТАБЛИЦА VI. ДНЕВНИК ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИИ

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю. Ежемесячно проверяйте уровень железа, ферритина, фолиевой кислоты, витамина В12, а также делайте клинический анализ крови. Продолжайте исследования до момента восполнения дефицита. Если уровень фолиевой кислоты во время первого анализа в норме, нет смысла повторять такой анализ.
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ТАБЛИЦА VII. ДНЕВНИК ПРОГРЕССА ЛЕЧЕНИЯ ПОЧЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

        
          Записывайте замечания каждую неделю. Дневник прогресса лечения почечных заболеваний – совсем непростое дело. Поэтому я предлагаю, чтобы лабораторными параметрами занялся лечащий врач.
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ТАБЛИЦА VIII. ДНЕВНИК ПРОГРЕССА ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОСТЕЙ

        
          Ежемесячно проверяйте уровень витамина 25 (OH)D, остеокальцина и щелочной фосфотазы в сыворотке крови. Продолжайте систематически делать анализы до момента восполнения дефицита. Если уровень остеокальцина во время первого анализа в норме, нет смысла повторять такой анализ.
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ТАБЛИЦА IX. ДНЕВНИК ПРОГРЕССА ПРИ ДОПОЛНЕНИИ К ПИТАНИЮ ВИТАМИНА D

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 – самый плохой результат. Записывайте замечания каждую неделю. Ежемесячно проверяйте уровень витамина 25 (OH)D в сыворотке крови до момента восполнения дефицита.
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ТАБЛИЦА X. ДНЕВНИК ПРОГРЕССА ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 является самым плохим результатом. Записывайте симптомы каждую неделю. Ежемесячно проверяйте уровень TSH, T3, T4, анти-TPO, анти-TTG, если обнаружены расстройства в этих параметрах. Делайте лабораторные анализы, пока показатели не придут в норму.
        

        ТАБЛИЦА XI. ДНЕВНИК ПРОГРЕССА ЛЕЧЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ИНСУЛИНУ И ДИАБЕТА

        
          Интенсивность симптомов надо оценивать по шкале от 0 до 10, где 10 является самым плохим результатом. Записывайте симптомы каждый день. Ежедневно измеряйте уровень глюкозы глюкометром, если были нарушения в ее уровне
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        Слово благодарности
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За знания, изложенные в этой книге, я признательна прежде всего моим пациентам. Это они послужили отправной точкой в моей работе диетолога и в многолетних исследованиях. Я только старалась сделать все, что было в моих силах, чтобы прийти им на помощь. Я искала подсказки и решения, когда типичные диетические рекомендации не помогали. Пациенты делились со мной своими открытиями, замечаниями и опытом. Мы научились сотрудничать, доверились друг другу, поскольку поняли, что только в этом случае мы в силе получить удовлетворяющие нас результаты. Если у терапевта нет возможности применить свои теоретические знания на практике, он не реализирован. Мне повезло. Мои пациенты оказывают доверие. Именно поэтому в этот момент я выражаю благодарность всем, кто решился ввести программу «Шесть шагов для избавления от аллергии», тем более что она представляет собой совсем не легкий путь.

      В самом начале я сотрудничала с родителями детей-аллергиков. Ведь родители способны сделать почти всё для здоровья и «нормального» функционирования организма своего ребенка. Уставшие от заболеваний и постоянных поисков помощи, они с большой самоотверженностью вводят новые, сложные, нуждающиеся во многих жертвах с их стороны, часто совсем неизвестные рекомендации. Однако эти родители готовы сделать все, чтобы кошмар, связанный с болезнью и отсутствием результатов фармакологического лечения, наконец-то завершился. Диетические рекомендации реально работают, приносят результаты, жизнь моих пациентов меняется диаметрально, и они радостно утверждают, что могут отказаться от фармакологической терапии.

      Однако я должна сказать, что с течением времени мы обнаружили новую удивительную проблему: отстранение окружающих от пациента из-за его диетического питания. Смена образа питания стала обременительной не только для родителей или больных детей, но также и для их знакомых, членов семей, бабушек и дедушек, детских садов, школ, которые они посещали. Это странно, что, с одной стороны, мы любим наших близких, но, с другой, – мы бездумно подвергаем сомнению то, что они делают для выздоровления.

      Родители иногда поддаются давлению окружающих. Они сдаются, отказываются от рекомендаций, но с течением времени возвращаются в мой кабинет, признавая с сожалением: «Все нас критиковали из-за примененной диеты». Однако из-за несоблюдения диетических рекомендаций наш ребенок был госпитализирован, внезапно ни у кого среди близких не нашлось времени, чтобы заступиться за нас в больнице». Это очень необдуманно – не оказывать помощи родителям. Мы вольны отвергать такие теории, но перед тем, как это сделать, стоит попытаться узнать что-нибудь по этой теме и лучше всего – из научных источников. Прислушаться к мнению людей, обладающих профессиональными знаниями на определенную тему и получивших образование в данной сфере.

      Родители моих подопечных часто слышат: «Ты постоянно на диете? У нас семейный праздник, что мне вам подать? Не усложняй». В это время и бабушка, и дедушка предъявляют претензии: «Ты вредишь своему ребенку. Мы хотим сходить с внучатами за мороженым, покупать им сладости, угостить сладким напитком. Да ладно… Брось уже эти диеты». Бабушка и дедушка часто хотят возместить своим внукам то, что не дали собственным детям. Они хотят наверстать упущенное, и чаще всего у них рождается идея вознаградить детей покупками. А поскольку сладости оказываются довольно простым выбором, они готовы забросать внучат лавиной вкусняшек. Часто у бабушек и дедушек нет других идей для выражения любви к своим малышам. Очень жаль.

      В детском саду или в школе встречаемся именно с таким приемом: «Аллергия, готовить отдельно, проблема со школьными экскурсиями? Мы предлагаем вам поискать другое учреждение». К этому надо добавить проблемы с покупками, поездками на экскурсии, выходом в ресторан. Это совсем не легко, но несмотря ни на что пациенты остаются при своем решении, поскольку они замечают результаты введенных рекомендаций. Какую цену приходится за это платить, знают только они и я.

      Я надеюсь, что этот справочник откроет глаза тем, кто сильно сомневается во влиянии диеты на процесс лечения многих заболеваний. После излечения новый режим питания оказывается необязательным, но навыки уже поменялись. Мы начинаем обращать больше внимания на то, что кладем в рот. Я прежде всего мать, которой знакома боль отказа детям в сладких приятностях-аллергенах. Я женщина, которая провела много часов на кухне с маленькими детьми. Я помню усталость от готовки, утомление, нехватку времени для себя. К счастью, сегодня у меня уже нет необходимости быть настолько радикальной – собираю плоды моей тяжелой работы. Поэтому я прекрасно понимаю моих пациентов. Хотелось бы придумать что-то, что облегчит тяжелый путь родителей больных детей, но, к сожалению, это невозможно. Однако, с другой стороны, вместе с моими пациентами мы радуемся, что моя диета действует и дает ожидаемые результаты. Мы используем этот шанс для того, чтобы наши дети стали здоровыми и могли вести нормальную жизнь.

      Пользуясь случаем, говорю большое спасибо всем пациентам и родителям пациентов за то, что несмотря ни на что они не сдаются. Я приношу извинения за утомление, свидетелями которого вы бываете неоднократно. Я диетолог, но иногда мне приходится исполнять роль эндокринолога, аллерголога, гастроэнтеролога и нефролога – это достаточно трудно. Чтобы помочь пациенту, страдающему болезнью Хашимото, мне пришлось погрузиться в эндокринологическую литературу, познакомиться с фармакологическими препаратами, узнать действие гормонов, разработать диету, задуматься над добавкой йода к питанию – все это оказалось непростым делом. Ведь ко мне приходят пациенты и с другими серьезными заболеваниями: кишечника, печени, щитовидной железы, аллергией, аутоиммунными заболеваниями, бесплодием.

      Создание данного справочника было для меня трудным делом. Для того чтобы заняться книгой, изучать нужную для написания ее информацию, мне пришлось изолироваться от всего, в том числе от семьи и пациентов. Я нашла себе рабочее место в Миллерувке, в Каменке, – там была создана почти вся книга.

      Спасибо Иоанне и Артуру Миллер за то, что вы готовили для меня полезные блюда согласно безглютеновой диете. Спасибо за бокал красного домашнего вина у горящего камина, который помогал расслабить мой перезагруженный многочасовой работой мозг. Спасибо за вашу заботу!

      Спасибо Гражине Клобух за сгорячее участие в процессе написания книги. Это превосходно, когда рядом есть напарник, который становится твоим другом. Спасибо, Гражинка, за то, что, когда я переставала заботиться о себе, ты принимала эту эстафету. Спасибо, что ты всегда находила время и желание помочь мне в поисках лучших решений для пациентов.

      Спасибо Патриции Цихи-Шэпт за то, что обратила мое внимание на психику пациентов, а также на то, что и моя психика нуждается в спокойствии и отдыхе.

      Хочу выразить слова благодарности Агате Пжевиезлик за иллюстрации, редактирование текста и за то, что мы могли взаимно полагаться друг на друга, быть поддержкой при создании этого справочника.

      Спасибо моим дочерям Камилии и Наталии, которые поддерживали меня во время работы над книгой. Мои дочери – это золото. Спасибо, что вы появились в моей жизни. Ваша любовь для меня самое важное, хотя у вас, наверное, создается впечатление, что я не уделяю вам достаточно времени.

      Спасибо также моим родителям – я очень рада, что вы рядом.

      Хочу сказать спасибо моей подруге Барбаре Пташинской за совместные голодания и способность указать проблемные моменты там, где другие ничего не замечают.

      Спасибо Иоанне Грушке за ценные замечания во время написания этой книги.

      Питание человека оказалось очень сложной главой. Это огромная область знаний, которая постоянно подвержена изменениям. Надо быть очень внимательным, чтобы не навредить пациентам.

      Спасибо также доктору Павлу Гжесиовскому, прежде всего за его желание делиться со мной своими знаниями, за то, что он очень открытый человек. Такие знаменитые ученые редко встречаются. Спасибо ему за то, что несмотря на свою загруженность он нашел время для прочтения моей книги.

      Наконец спасибо издательству «Знак» за заинтересованность темой и за помощь в создании справочника. Возможно, книга окажется началом дискуссии. Может быть, она мобилизует терапевтов на совместную работу. Пусть это будут даже ссоры, но опирающиеся на научную основу. Я надеюсь, в конце концов, диетологи, психотерапевты и врачи объединят свои силы, потому что мы уже не можем далее работать в одиночку. Цель справочника: обратить внимание врачей на то, что диета может стать существенным инструментом в лечении заболеваний.

      Однако, в первую очередь этот справочник был создан с мыслью о тебе, дорогой читатель. Я надеюсь, моя работа упорядочит твои поиски лучшего решения, которое восстановит тебе силы и здоровье. Желаю этого всем. Будем здоровы!

      
        Божена Кропка
      

      * * *
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      Примечания

    

    


        1

      

      «Шесть шагов для избавления от аллергии» – первая книга Божены Кропки, которая сделала ее известной в Польше.

    

        2

      

      http://rozanski.li/?p=1159.

    

        3

      

      http://www.scholaris.pl/zasob/70485.

    

        4

      

      Кимчи – острое блюдо корейской кухни, приготовленное из пекинской капусты, которая по-особому квасится.

    

        5

      

      Больше информации на эту тему: Божена Кропка, Pokonaj alergię, Издательство Rodzina, Skoczów 2009.

    

        6

      

      Żywienie dzieci zdrowych i chorych, red. J. Socha, PZWL, Warszawa 1998.

    

        7

      

      А. Фасано, A Clinical Guide to Gluten-Related Disorders, Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia 2013.

    

        8

      

      Żywienie dzieci zdrowych…, Op. cit.

    

        9

      

      Alergie pokarmowe, red. M. Jarosz, J. Dzieniszewski, PZWL, Warszawa 2004.

    

        10

      

      Alergologia praktyczna, red. K. Obtułowicz, PZWL, Warszawa 2001.

    

        11

      

      J. Pić, Możesz wygrać z rakiem i alergią, Hizop, Wilamowice 2003.

    

        12

      

      Больше на эту тему: B. Kropka, Pokonaj alergię… Op. cit.
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PAGeNAeTCA Ha KyCKW — (e FoTORO

Kaprothenstoe nope:
CapwTs KapTOGherlh B KOXYPe, OCTYAMTh, NOUCTHTS.
W NIPOMYCTTS 4epea npecc. [I06aBHTL Hape3aHHyio
NOMTUKaMM pepvc. MPOKAMATUTE MONIOKO

C MyCKATHBIM OPEXOM, 3aTeM CMeLLIaTb C KAPTOLIKO.
[I062BUTS TOMNEHOE Macro. MPUMPABUTS COMbio

W nepuem

TIpUroTOBNeHYe 3aneKanK,
B TepMOCTOIiKY0 1I0CYY MepeNoXuTs kanycTy,
KapTo(hensHoe Miope, MeveHHyio 1 pazaeneHKyio
Ha MaIeHbKMe KYCKN TPEcky. e 15 MUHyT

B [IyXOBKe, pazorpeTon 0 250 rpajlyco ¢ rpurem
caepxy

Canar akkypaTHO MOMBITs, OCYLLIMTS, PA30pBaTE
Ha MIeHbKMe 4acTn. O4UCTUTS OT XWIIOK, M0~
CKOMNKY OHiA COFIRPXAT MHOTO TOKCUHOB. 3amuTh
BUHETPETHbIM COYCOM  MI0CHINATS HAPE3AHHbIM
NYKOM-pezaHLiem

CMeLIaTL GMeHePOM BCE MHTPELHeHTLI, KpoMe
Mmacna. [I06aBHTL MACTO, CMeLLIATL 3aHOBO, N10Ka
He MONYUTCA KOHCHCTEHLUA Kpema

3aMOMMTL (hUHMKN B BOE Ha 4 Haca. 3aTem cme-
LUaTL BCe MHTPEeHTSI. OCTYaMTS

3aMOHWTL (hACOMb Ha HOMB, CBAPHTS HA CTIEAYHOLLIA
ZeHb. [lyxoBKy pazorpers fo 200 rpajyCoe.
TIOHMCTUTE CBEKTY, HAPE3aTL KyGMKAMM 1 Mevs

B [IyXOBKe B TEPMOCTOKOR ocyfe. [lo6aBuTs
TOXKY MACNA M OBOLLHOR GyNbOH. [Tocne TylueHMs
CMeLaT, MepenTs B KACTPIONIO, AONUTL
COOTBETCTEYIOLLIG® KONM4ECTEO BOlb (HEKOTOPLIS
MPEMNO4UTAIOT NyCTOW CyM, APYrHe — XUMKHA).
[I06ABUTS TepTLIii UMGHDE M HECHOK, OCTAbHbIE
CrieL, BapUTL OKOMO 15 MUHYT. B KOHU A0GABMTE
cBaperylo 3apaee (hacos. MoceINaTs HapeaaH-
HYI0 METPYLLKY WM KiHay
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Bnopo

3aeTpak
Benenii owrer |

Bo6aeka

BTopo# 3aBTpaK
Kopodka ¢ 2aBTpakom
(Nopuws A ofHoro
“eroseka)

O6en
KaprotensHas
3anekatka ¢ OBoLLIaMM

WHrpeauenTel ANs yeTbipex
yernoBek

-8 any

+ 1 4aliHas NoXKa TONNeHoro
N KOKOCOBOTO Macna

+ 1 nyKoByua

+2 [JONbK YecHoKa

+200 r wnuata

+ 1 Ny4oK NeTpyLLKM

+ cortk, nepely

+ 300 I Ce30HHbIX (DPYKTOR

+50 I CyXOr0 3epHa KeuHoa
+ 100 M PUCOBOTO MOTIOKA

+70 r oy

+70 1 KpacHo#i haconm

+ 0Komo 200 r OBOwLei (IO BLIGOPY):
MOMMEOP, KPACHbIiA 1 3eMeHbli Nepel,
HECKOMEKO PEAWCOK, 1/4 GpOKKONHA

* 3eMeHble OBOLLM: NETPYLUKa, Nyk-
pesaHeLl, pykkona

* BUHEIPETHBIN COYC.

+ 20 cemsH (BbIGpaTL: CeMeHa
NIOACONHEUHMKA, CEMeHa TiKEbI,
KYHKYT)

+ 1,3 kapTochens
+ 5 1IoXek OIMEKOBOFO Macna

+ 1 KpacHsIii nepey

+ 4 oMLKy HYecHoka

* NIMMOHHBIN COK

+ 1 CTaKaH MACTIMH 663 KOCTOHOK
+200 r kpacHo# dhacon

+ cofk, Nepely

+1/2 nyHKa CBEXeit KitHabl

+ 1 nyHoK nyka-peauia

Cnoco6 npuroToBneHus

Hapeaars nyk 1 4ecHOK. PasorpeTs xup
Ha CKOBOPOAe, TYLLIMTb MIYK G HECHOKOM

B HEGOMLLLIOM KONM4ECTBE BOflbl 5—7 MUHYT.
[I06ABMTS LMWKAT, MIOTYLUWTS. 3aTem B3GUTE
LA, BbITUTL AMHHYIO MACCY Ha OBOLLM,
NPUNPABHTb, MPUKPBIT, 3AMEKATS 07
NPUKPBITIEM 3 MitHY Thl. T0CLINATS HAPe3aHHO#
NETPYLLIKOW 1 3aMeKATb BLLE 2 MAHYTbl.
TofasaTs cpazy nocne NPUroToRNeHiA

C IPEUHBLIM MVPOTOM (PELieNT Bbilue)

3aMOYWTE KEWHOA B PUCOBOM MOTIOKE:
W OCTABMTL Ha HOHb. Y TPOM CBapHTS. Mpy
HEOBXOAMMOCTH [J0GABUTL COOTBETCTBYIOWLYIO
NIOPLIMIO MOTIOKA Tak, HTOGI KaLLIA He MpUropena.
CaapwTs chip Todby B paccone

CaapuTs thacons. MoxHo ucronsaoeats
aconh B KOHCEPBaX, HO 8CTV 8@ NPUTOTOBUTL
CaMOCTORTENLHO, TO By/IeT eluie BKyCHee.
Hapeaars noMwaop, nepe, pevc. Peaucky
MOXHO MOXAPUTS Ha CKOBOPORE-Tp. BpOK-
KOMWA TOTOBMTL OKOTIO 5 MUHYT, MOKA He CTaHeT
XPYCTALLSH

[106aBUTE 36MieHsIe OBOLM.
Bce cmewate

TIONUTL BAHETPETHLIM COYCOM M M1OChINATE
cemenam

3aMOHMTL KPACHYHO (DACOML, OCTABMTE
Ha HOMb, CBAPMTE HA CTIGMyIOLLMi fIeHb.

TepeL| Hape3aTL NOMTKaMH. HECHOK, KiHay
W NyK-peaarel| Menko HapezaT. KapTocher
O4UCTUTS, Pazpe3aTs NoroNam, HapesaTh

Ha HETBEPTUHKH, TOTOBUT 1015 MAHYT, CITE.
Ha 6071110/ TEPMOCTOMKO# CKOBOPOLe
PA30TPeTh 3 NOXKM ONUBKOBOTO Macha.
TI06ABUTE NepeLl 1 YECHOK, XapHT, MOKa
OBOLLM He HaqHyT laBaTb MHTEHCHBHIM 3anax.
[I06ABUTS KAPTOLLIKY, (DACOTS, MACTAHS,
NPUNPABMTE 110 BKYCY COMHO U MEpLieM.
TI0CTABUTL CKOBOPOAY B PAZOTPETYH0

110 200 rpagyCOB AYXOBKY Ha 15-20 MAHYT.
JlocTaTe nocyAy U2 flyxoBKi, KOra KapTocens
CTaHeT 30MOTUCTEIM 1 MATKWM, BbITOXMTS.
3aneKarKy Ha Taperky, J0GABMTL OCTaNbHble

2 IOXK Macna, NOBPLI3raTh NMMOHHbIM COKOM,
OCHINATL CBEX@Hi KUH3O0M M NyKOM-Pe3aHLem.
AKKYPATHO CMewLaTs. BioRo roToB0
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O6en
Tynsw ua seneqon
“eueBMLb!

Canar ua kpacHon
KanycTe!

Monpumk
BanaHoBoe
MopOXeHoe

YKUH
Moxne6ka

+ 100 I 2eM1eHo HeveBHLs!

+ 1 LyKUHH, Ka6A4OK, NATUCCOH
WU Gaknaxan

+ 1 KpacHbii nepe|

+200 r wnuata

+ 200 [ WAMMMHEOHOR:

+ 1 nykoBuua

+ 1 7I0XKa TOMNEHOTO WM KOKOCOBOTO
macna

+ 1 7IOXKa KyHXYTHOTO Macna

+ 1-2 JonbK#t YecHoKa

+ 1 naBpoBbIA NUCT

+ 1/2 KoaHa KpACHOW KanyCT!
+ TOMNeHO® WM KOKOCOBOR MACTIO

+ 1 nyKoBuua

* NIMMOHHBIiA COK UM BUHHBIM YKCYC.
+ Coftk, nepely

+ WenoTka caxapa

* 8 cnenbix 6aHaHoB

+ 2 MopKoBM

+7-8 WT. kapTodhens

+ 2 neTpywkn

+2-3 cyxwx rpu6oB

+ 1 nyKoBuua

« 1 ManeHskuii cenbepeit

+ 1 nyk-nopei (6enast 4acTs)

+ 1 fonbKa HecHoka

 CrieLyu: [y IMCTL I Nepe, 6asunuk,
TUMBSH, MaiopaH, NTaBPOBbIiA JICT,
COMb, NETpyLLIKa, CeNbaAepe, TMUAH

+ 1-2 NOXKY1 OMMBKOBOTO Macna

+ 1/2 CTaKaHa NUHHOR KAl

+2 1 Bogel

Hapeaars Uykui, KaGa4ok, NaTueeoH
W 6AKNEXEH, TaKKe NepeLl, NlyK U LIAMMMHEOHSI.
TI0CONWT, JO6ABMTS PA3AABNEHHbIE AObKM
4eCHOKA W N1aBPOBLI NMCT. TYLUMTL Ha TOMNeHoM
W KOKOCOBOM Macnie 10 MitHyT. [l06aBuTs.
“eveBuLly (10 3TOTO 3aMaUVEATS ee 1 Hac), TyLIMTb.
15 MUHYT, IOKa HE4eBULIA He CTAHET Msrde. JICTL
LINVHATA FO6ABMTS B FOPR4EE, HO yX@ FoToB0e
671010 N10CTIe CHATHS! C KOH(OPKM. TPUNPaBHTE

110 BKYCY. B KOHLE [OGABUTS KyHXYTHO® MACTIO

KanycTy nomiTe, NOKpOLMTS.
CBapHT, A0GABUTS XWP U TYLIUTL 0KoNo 10 Mit-
HYT. CAuTe. JlyK Hapeaars, CMelLaT C KanyCTow.
TI06PLI3raTh UMOHHEIM COKOM, MPUTPaBHUTE

10 BKycy

BaHaHs! MOMCTUTL U HAPE3ATS TOHKAMM TIOMTUKAMM.
TIONOXUTS B MUCKY M MOCTABHTE B MOPOTBHUK

KaK MAHWMYM Ha 6 4acos. Mepep Tem

KaK FOTOBWTL MOPOXeHO®, ICTaTb KYCKU GaHana

12 MOPOBUNIEHUKA W NIOFOTPETb HECKOMSKO MUHYT.
3aTem B3BUTL MUKCEPOM GaraHs. [N nonyHeHus
FIpYroro BKyCa 06aBHTL MOPOXeHbI® ATOfb,
JIMMOHHBII COK W T. 1.

TIPOMITE [UGBI, 3aMOYUTE Ha HOb. Kally MPOMBITh
W CNWUTb. KapTOdbens HapeaaTh KpYMHbIMi Ky-
6VKaM¥; NYK, MODKOBb, Ceflbiepeii — Menki
KyOWKamit. Hape3aTk NyK-Tope, YeCHOK 1 Cyxite
TPUBLI, MeTPyLUKY  Celbepei. Bee OBowLy
TIONOXMUTL B KACTPIONIO, 3ANMTh BOTION, JOGABMTE.
MACII  crieLyu. BapTs [10 MATKOCTH. TockINaTs.
NeTPYLLKO#
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VKCYCHbI 3anax kana

Bpbiaraowii cyn

Mereopuam

5O 6pIOLLHOI MONoCTH
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[leTu cTapiue, Monofexae,
BapoCTbie:

MeTeopnam
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Crpensiowmii cyn
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o
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Ceekna

Monanmnk
BrHbi (4-5 WTyK)

VKuH
OBOLLHOM ByNbOH

fnuHan nanwa

«1 K KpacHoVi CBeKTk!
«1 nykoeuua

+2 noXKu macna

« con, nepet

« IMMOHHBIit COK

« caxap 1o BKycy

+1 yaiiHas NOXKa XpeHa

1 fiLo

+2/3 cTaKaHa KyKypy3HO# Myki

+ 1/3 cTaKaHa KapTOtenHOR MyKi

+ HeMHOrO caxapa

+2/3 cTaKana Bofs! (AR nonysenvs
XWAKOTO TecTa)

+ TONNIEHo® WM KOKOCOBOE MACTIO

VIHIPeQeHTL yKazaHs Bbillie
+2 siia

+3 NOXKM MyKM
+ WenoTka conm

Caekiy cBapwTe. CUT, OCTYAMTS, MOMH-
CTUTL. HaTepeTs Ha KpynHoW Tepke. Jlyk
MeIIKO Hape3aTs, 06ABUTS K CBeKTe. OBo-
LUV MOCONWTS, MPUNPABUTL COMbI0, MIEpLiEM
1 NUAMOHHbIM COKOM. TTO[IOKAATS HECKOMKO
MUHYT, MIOKA UHTPE[IMEHTb COBMIMHATC,
FI06ABUTE MAcTIo  XpeH. Bee cewwaTs

Bce MHTPefeHTsl cMeLLaTs. TecTo oTcTaBuTs
Ha 15 MuHyT. TIOXapUTL ManeHsKie 6THb.
MoXHO MOfIABaTS C MIOBUATIOM M3 CYXO(PYKTOR
(peLenT Bsilue)

Peuent ykagaH Bbilue

[I06aBUTE K AViLIAM MPOCERHHYIO MYKY,
TUATENLHO CMeLLATS 0 MOMy{eHNs
ONHOPORHOM KOHCHCTeHLMM. ECTM TecTo
TIONYTCS CIIUILIKOM rYCTO, A0GABMTS
HEMHOTO BOflb. TeCTo BWTL TOHKOW CTpyeit
“epea Neliky B ropsHMii Cyr, CMeluaTe

W BapHTL OKOMO 5 MitHYT
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Bnwogo

3apTpak
NuwenHa Kawa
¢ oBowamn

Bo6aeka

BTopo# 3aBTpaK
Kopodka ¢ 2aBTpakom
(nopuws AnA ofHoro
“enoseka)

WHrpepuenTel Ans yeTbipex
yenoBek

+ 1 cTaKaH nuena

+1,.2 11 OBOWIHOTO Gy NboHa

+300 M1 KOKOCOBOTO MOfIOKa

+300 I CBEXEIO U MOPOXEHOTO
3eneHoro ropoLLka

+300 T cniapxiu

+ 1 nyk-nopeit

* Kypkyma

* IMMOHHBIA COK

+ TonneHoe Macro

+ 1 ny-oKk nyKa-peaaniia

+300 I CO30HHLIX (DPYKTOB

+50 T cyxoro 2epHa Keukoa
+ 100 M PUCOBOTO MoTIOKA

+70 T oy
+70 T kpacHoii hacon

+ 0KOMo 200 T 0BOLLEIH (0 BLIGOPY):
MOMUAOP, KPACHBIN 1 3eNeHbli nepeL,
HECKOMEKO PEIMCOK, 1/4 GPOKKOMM

* 3ef1eHble OBOLLM: NETPYLKa, NyK-
pezaHell, pykkona

* BUHErpeTHIi COYC

+20 cemsH (BbIGpATS: Cemera
MOAICONHEHHMKa, CeMeHa ThikEbI,
KYHKYT)

Cnoco6 NpuroToBRneHns

KapuTh MuueHo 3 MiHyTel. [l06aBNTE
KYPKYMy ¥ FOTOBUTS 2 MUHYTbI C 1 CTaKaHOM
6yNk0Ha. 3aTem 0GABHUTL OCTATOK 6YbOHa

W KOKOCOBOTO MOMOKa. BapwTb eluie 15 MiHyT.
MenKoHapeaaHyio Clapxy  ropoLlek
F06ABHTS B KaLLly, N1OKA OBOLLIM HE CTaHYT
MArkue. [l0GABUTL HapeaaHHIii 1 TyLLIeHbIii
nyk-noped. MPUpaBHTL Conbto, nepLiem,
TUAMOHHLIM COKOM. OBWIILHO MIOCHINATS MYKOM-
pezanliem.

BHUMaHue: NoNy4aeTcs 6onbLUas nopus. Bre
Ce30Ha CTIAPXY MOXHO 3aMeHMTS 1 NYKOM-
nopeem

3aMOHMTL KBUHOA B PUCOBOM MOMOKE
W OCTABUTL Ha HOUb. YTPOM CBAPUTS. Mph
HEOGXO[IMMOCTY [I0GABMTS NOPLIO MOMIOKA
TaK, 4TOGbI KAl He npuropena

CrapuTs chip Todby B paccone
CrapuTs thacons

Hapeaars noMwaop, nepe, peavicky. Peaucky
MOXHO MOXapHTh HA CKOBOPORE-TPUTb.
BPOKKONW TOTOBMTS OKONO 5 MUHYT, MoKa

OHa He CTaHeT XpyCTALLeit

[106aBMTE 36neHsIe OBOLLM.
Bce cmewats

TIONUTL BUHETPETHLIM COYCOM M MIOChINATE
cemenam
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Canar 13 nucToBoM
KanycTsl

Monpaxmnk
Machbubi
(18 wyK)

VKUK
Tpu6HoM cyn

+200 I NUCTOBOI KanyCTel
+200 I KpacHO# KanyCTel

+ 150 I MOKOBM

+ 4 TIOXKY CeMsH MIOACONHEHHIKa

BuHerpeTHblit coyc:
+150 mn onuBkoBoro macna

«1 IOXKA Mefja Wi CEEKOMBHOTO
caxapa

+3 NIOKK# JIMMOHHOTO COKa

«1,5 NOXKN BUHHOTO yKoyca

«1 aiiHas NOXKa Fop4MLibl B MOPOLUKe

«3-4 ONbKM HecHOKa

«1 YaiiHas NOXKa CBEXEHATEPTOro
MG

« CNeLwit: Conb, nepeL, TAMbAH,
TeTpyLuKa — N0 BKyCY

+200 I rpe4HeBoi MyKit

+200 I PUCOBOW MyKiA

1 NIOXKA MOMOTO# KOPHLLb!

+300 M CHNLHO ra3UPOBAHHOI BOfIbI

« 1 cTaKaH MOMOTOro MUHIANA

+ 1/2 cTaKara Mepa unv 1/2 cTakawa
CBEKOMLHOTO caxapa

+ 400-500  Cea0HHEIX (PPYKTOB (PeBeHs,
MANAHa, eXSBUKA U T. 1)

« caxapas nyapa

« 2 KapTodbenyHkl

«1 MOpKOEL

«1 neTpyluka

«1 nyKoBuua

« 1 ManeHsKui cenbaepen

«1 nyk-nopeit

«1 jonkKa HecHoka

+20 T Cyxux rpucos

«1-2 NIOXKY ONUBKOBOTO Macna

« cneL: con, nepet, 4 sepHa
BYWIMCTOrO Nepua, KypKyMa,
cenkpeper, neTpyluKa

«1 110XKa TonneHoro macna

«1-1,5 1 kunATKa

KanycTy MOKpOLIMTS, MOPKOBb HATEpeTh
Ha TepKe, 4ECHOK MEMKO N10py6HTb, 3aTem
CMeLLIaTL BCe OBOLLIM B GONLLION MHCKS

AKKYPATHO CMeLLATS MHTPEAMeHTHI CoyCa,
MONUT CANAT 1 MOCHINATb CeMeHaMM
NOACOHEUHMKA

PazorpeTs ayxoeky 40 180 rpapycoe. Bee
MHTPE[eHTLI, KpOME (DPYKTOB, CMeLLaTh

IO TMAAKO# Maccs. [I06ABMTS HApe3aHHbIi
PeBeHk WM Arofbl. [OTOBOR TECTO NepenTL

B NPOMA3aHHIE (POPMBI 1 et 45 MIHYT, Moka
MaDiHb! He NPHOBPETYT KOPUHHEBbIN LIBET.
Mepen NoaaYei NockINaTs caxapHo# Nyapoi,
YKpacHTs thpyKTamm

TPUGHI aKKYPATHO MPOMBIT, 3AMOHMTE.
Ha HOMb. KAPTOLLIKY HapeaaTs KpyMHbIMIA
KyGUKAMI; OCTANbHbIE OBOLLM — MEKMM
Ky6ikamut. Bce OBOLLM, KpOME NlyKa, HecHoKa
W nyKa-nopes caapwTs & 0,5 1 KANATKA, Noka
Te He CTaHyT MArKuMi. [I06aBMTb OCTATOK
BOMbI NS NOMNYHEHUA COOTBETCTBYIOLLISH KOH-
CUCTeHLYM. JTYK, HECHOK, NYK-TIOPEi M rpGbI
Hapeaars v MOTYLUMT, Ha Macne ¢ J0GABKOi
KYPKYMbl, 3aTeM CMeLLIATs 1 06aBUTE

& cyn. [106aBUTL MACHo, WEAIpo MoCkINATS.
NeTpywWIKO
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Bnopo

3aeTpak
Benensi omner Il

Bo6aeka

BTopo# 3aBTpaK
Kopodka ¢ 2aBTpakom
(Nopuws A ofHoro
“eroseka)

ocen
Kapenas upeiika
B iBYX coycax

Coye ua pykKone!

TeveHsiii KapTocens

WHrpeaueHTel ANs YeTbipex

yenoeek
-8 any
+ 1 KpacHsii nepe|
+ 1 agokao

+ 1 4aliHas NoXKa TONNeHoro
N KOKOCOBOTO Macna

+ 2 nyKoBML!

+ 6 fonek 4eckoka

+200 r wnuata

+ 1 ny<oK nyka-peaaiia

+ Cortk, nepewy

+ 300 I Ce30HHbIX (DPYKTOR

+ 1 FPE4HEBLIA MMPOT (PELENT CM. BiLLE)
+ TOMNIEHO® WM ONIMBKOBOE MACTI0

+ canar

+ pykkona

+ orypeu

+ 480 I Msica UHEIKN
+ 1 NI0XKa OVIEKOBOTO Macna

+ 1 7IoXKa TONNeHoro macna

+ 2 CPepHUX YKOBMLIbI

+0,5 crakana Bops!

+ 1 aliHas NoxXKa kapp

+ 1 4aliHas NoXKa MONIOTOTO KApAAMOHa
 WenoTKa cnakoro nepua

+ coftk, nepely

+200 T pyKKOME!
+ 1 YaliHas NoxKa Mefia Wi caxapa
+0,5-1 HaiiHas NoxKa conm
+ 1 aiiHas NOXKa GearmioTeHoBo
ropuvLe!
+ 2 aiiHble NMOXKY TIMOHHOTO COKa
+70-100 M OMEKOBOTO MaCTa
(B 3aB1CMMOCTH OT KONUHECTBA
TUMOHHOTO COKa)

+1,5 kr Kaprothens
* ONIMBKOBO® MACTIO.

+ HCKOMEKO BETOK CBEXErO TUMBbSHA

+ HCKOTEKO BETOK CBEXEro poamapuHa
+ coftk, nepely

Cnoco6 npurotoBneHus

HapeaaTs nyk 1 4ectok. Pazorpets Macno
Ha CKOBOPOAe, TYLLIMTh MIyK G HECHOKOM

5-7 MukyT. [IOGABUTL NIEPeLy CO LUNUHATOM, M-
TywWwTe. BI6ONTATS ilia, AOGABMTE HApe3aH-
HO KYGUKaMM aBOKAZI0, NPATIPABHTE. BhinuTs
AUHHYHO MACCY HA OBOLL, MPUKDLITh U XapHTL
5 MUHYT. [OCHINATS HApe3aHHbIM NYKOM-pe-
aamuem. Mopagats cpay.

BHUMaHHe: KONWHECTEO UHTPELMEHTOR
YyKa2aHo Ha 4 omrera

TVpOr HaMa3aTb MacroM, OGTIOXHUTE IMCTEAMI
canara, pyKKONO# ¥ NIOMTUKaMU OTypLa

PazorpeTs ONMBKOBO® UK TOMNEHOE MACTIo
Ha 6OMbLLIOM CKOBOPOAe. MoMoXMTS KyCKH
VHAGVKM, MOXAPHTb WX C KAXKTOW CTOPOHI,
FIOGABUTE MENKO HapeaaHHIit Nlyk, Ty L.,

2-5 MuHyT. [I0GABHTE HEMHOTO BOfibl, KappH,
KapAamoH, nepei. NpUIpaswTL Conbio 1 nep-
Lem. MTPUKPLITL 1 TYLIUTL Ha MATIOM OHe, MoKa.
MACO WHEIKYA HE CTaHET MATKWM. BbioXUTL
MACO Ha Taperiky. Jlyk celwars ¢ coycom. Mo-
[ABATL MHIEVKY C [1BYMS COYCAMM — NYKOBbIM
1 COYCOM U2 PYKKOTb!

CMeLwaTh PyKKONY, Mes, FopHMLly 1 TUMOHHII
COK. 3aTem TOHKO/A CTpyei JONUTE ONIMBKOBOE
MACO, MI0Ka COYC He CTaHeT ryCTIM

PazorpeTs AyxoeKky 0 200 rpaaycoe (ecnu
 TepMOLMPKY ALVl — [0 180 Tagycos).
KapTotens Mo4UCTTb, paspeaars nononam.
TMONOXHUTb B KACTPIONKO C XONO/HOM BOMOM,
cBapuTh. Korfia BOfIA HaUHeT 3aKunars,
NIOCONWTE, BAPHTE KAPTOEN HECKONbKO
MUHYT, CHATb C OTHR, CIIUT5. BLINOXHTS €0

& (DOPMy [T BINEUKM, OGWNIEHO MOBPBIaraTh
ONUBKOBLIM MACTIOM, MI0CHINATS COMbI0

W NIepLieM, HABEDX NONOXHUTL TPaBsl. Meds
KOO “aca. 3a T0 Bpemst HEOBXOTUMO

1 Wit 2 paza NepeBepHyTh KapTotens, 4Tk
OH PABHOMEPHO HCTIeKe
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O6en
TPe-HeBbIe MaKAPOHb!
cnococem

Canar ua pykKkore!
W nonesoro canara

Monpumnk
pyKTOBOE XeEne

VKUH
Moxne6ka

+250 I rPeUHeBLIX MaKapoH
YNU MaKapOH 3 KOPUHHBEOTO pica

+500 r n1ococs

+ 1 6poKKoM

* 4 LyKmHm

+ 1 GONLLLIOV WV 2 ManeHsKHX NepLia

+ 3 [I0MbKM HeCHoKa

+200  wnuHata

+ 4-5 BeTOK CBeXEro 6aannvika

* COK W3 IMMOHA WK Naitva

+ GearnioTeHoBas ropHiLa

+ TonneHoe Macno

« PyKKOMa WY NOSIeBO canat
+100 T kyHxyTa

* JIMMOHHBIA COK

+ 1-2 NIOXKi1 OMVEKOBOTO MaCTa
+ conb, Nepet, caxap

+ 400 I CO30HHbIX (PYKTOB Ut 400 w1
HATYPaNLHOro CoKa WM (PYKTOBOTO
mycca

+ 100 mn ope!

+1,5-2 NIoXKN Xenarua
wnn 1-1,5 Noxkw arap-arapa

+ 1 nIoXKa caxapa (Heo6s3aTenLHo)

+2 MopKoBH

+ 7-8 kapTothenu

* 2 neTpywK

+2-8 cyximx rpu6a

+1 nykoBuLia

« 1 ManeHbKMii cenbeper

+ 4 nyK-nopei (6enas acts)

+ 1 [10NbKa “eckoka

« CrIeUM: AYLLVCTLIA NepeL, 6azuiuK,
TUMBSH, MaiopaH, NaBPOBBIi JIUCT,
COlb, METPYLLKA, CeNbAEpeit, TMAH

+ 1-2 NIOXKi1 OMVEKOBOTO MaCNa

+0,5 CTaKawa NleHHOM KaLLm

+2 1 Bogkl

BpOKKONU CBAPMTL OTAeNkHO. Ha nlococe
cpenark Happeasi-kapmaLLku. NobpsIarars
PhIGY COKOM fIMMOH U NaiiMa, HaTepeTh
623rNIOTEHOROV TOPHMLEH. TYLUMTS LUMMHAT

C ABYMS! PA3ABIeHHbIMM [JONbKAMY HECHOK,
MIPUTIPABUT COMbHO U NEpLIeM, MONOXMTE.

B PLIGHbI KapMaLUKH. PLIGY MIONOXHTL

B TEPMOCTOKY|0 MOCY /1y, N B [lyXOBKe
20-30 MuHyT npu Temneparype 180 rpagycoe.
OCTarkHble OBOLUY BMECTe C OfHOM
PA3[IABNEHHOI [ONLKOM HECHOKA MOTYLLMTE
Ha TOMNeHOM MACNe, B KOHLI® A06ABMTS.
CBEXMit Ga3NNVIK. CBAPUTL MaKApOHS,
CMelLaT C OBOLLAMM

PyKKONY VA MIONEBO/i CANAT MPOMBIT,
OCYWHTS. MOMMTE NUMOHHBIM COKOM

1 ONMBKOBKIM MaCTIOM, MIPUMPABMTS MO BKYCY:
COMbIO, MepLeM, LeMNOTKOi caxapa, Mockinark
KYHKyTOM

DpYKTHI CMeLLATS UK BLDKATS (PYKTOBbIA
oK. Paa6aBuTL XenaTiH B KunaTke, 2aTem
FIOGABUTS B MyCC UM COK, TWATeNsHO
CMelaT. Paaveluars & KUNATKe npi
MIPUMHEHUW Arap-arapa, BapuTL OKOMo

2 MuryT. 3aTem [JOGABMTE COK K PACTEOPY.
OTCTaBMTS, 110KA MACCA HE 3ACTLIHET.

TIPOMITE FPHBI, 3aMOHMTS Ha HOHb. Kaluy
MIPOMBITb W CNUTS. KapTochers HapeaaTs.
KDYTHbIMU KyGVIKaMH; YK, MOPKOBS,
Cenbfiepeii — MenkiMM kyGukami. HapesaTs
NYK-TIOP@i, YECHOK U TPUGH, METPyLUKY.

W cenbfiepeii. Bee OBOLLM NONIOXUTE

B KACTPIONIO, 3NMTL BOJION, IOBABHTE MaCTO
W ceu. BapwTe [0 MATKOCTU. MockinaTs.
NeTPYLLUKOIA.
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Caexas Tpecka
Tocock, aanevenHas/eaperas opers
BaneuerHan/Bapenas ckyMopHs
PLIGHbI® KOHCEPBAI — TyHeLl, CApAUHE!
Cenefika B Macne

Kondexsiii yrops — cpune

Bapexsie silja

MaTepuHCKoe Monoko

AgoKafio

CBexXVie LUaMNUHEOHS!

TOBAXbLA SKONOrMHECKas NeveHs

1001
1001
1001
1001
1001
1001

1 wryka — ok. 50

100 mn
1001
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Canar ua Genoi
KanycTsl

Monpumnk
OpyKTOBKITE K¥tCers

VKUK
Cyn ua Kpacko#
“evesiLb!

+ 1/4 KoHara 6enoit KanycTs!
+ 1 NyHoK nyKa-peaanLia

« MleTpyluKka

+ 1 7IOXKa ONMEKOBOTO Macna
* JIMMOHHBbIA COK

+ cone, nepely

+ 400 I CE30HHIX (DPYKTOR

+ 2 NIOXKM KapTO(DeN=HOTO UNi KyKypy3Horo
Kpaxmana

+1,5 cTakana Bogs!

* NUMOHHBIA COK (HEO63aTeNHo)

+ 400 I KPACHO# He4eBHLb!

+ 1 nyKoBuua

+ 250 M TOMATHO/ NACTbI, MPUTOTOBNEHHOI
CaMOCTORTENbHO

+ 211 BOflb! WM OBOLLHOTO YA

+ 4 NIOXK OVIEKOBOTO Macra

+ 4 0Lk YecHoKa

+ 2 aliHble NOXKY COMM

+ 1 4aliHas NoxXKa kapp

+ 1 4aliHas NOXKa KyPKyMbI

+ 1 HaliHas NoXKa TMUHA

* 2 YaiiHbIe NIOXKM HEPHO TopHMLb!

+ 1/2 11 KOKOCOBOTO MOTIOKA (HEOBAIATENbHO)

Benyio KanycTy Menko MoLIMHKOBATb, o-
CONUT, OCTaBATE Ha 10 MUHYT. [l06aBuTE.
CTONLKO BOflbl, CKOMEKO HYXHO 1A MPUKPbI-
TUA KANYCTb, FOTOBUTE 3 MUHYTEL. CIIUTS.
[I06ABUTE MACI0, CMeLLIAHHO® C TUMOHHEIM
cokom. MPUNPABMTE N0 BKYCY CONbt0

W CBEXEMOMOTLIM NepLiem

DpYKTEI (MOXHO UCMOMS30BATE
DPYKTOBBIA COK U MYCC [IOMALLIHETO
NpUroTOBNeHws). [06ABUTS 1 CTakaH BOb,
JAKANATUTE B 1/2 CTaKaHA BOfbI, PA3BECTH
KapTO(hebHblil U KyKyPY3HbIi Kpaxman,
CMeLaT. OyCneHauio 0BaBHTL B (OpYKTb!
W TOTOBMTS eluie 2-5 MitkyT. MoxHo mpunpa-
BUTH TMMOHHLIM COKOM. ECA KiCeM CriMiu-
KOM XWOKW#, I0GABUTL Kpaxmana

CBapWTL 4YeHeBULly B HEBONLLLIOM KOMUHeCTEe
6y/1bOHa uni Bofibl. [I06aBATE XapeHHbii

Ha Macne Nyk, TOMATHYIO NaCTy 1 Crieuuu.
TywmTs 30 MIHYT, MOMeLLIBAS! Bpemst

oT Bpemenu. Bee cuewwars. [o6asuTe
OCTABLLYIOCS! BORY WM 6Y/IbOH, A B KOHLE —
KOKOCOBO® MOMOKO.
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3asTpak
Crapikas kewHoa

Bo6aeka

BTopo# 3aBTpak
KopodKa

C 3aBTpaKom
(nopuws A ofHoro
“enoseka)

O6en
pusoTTO

WHrpeaveHTs! Ans YeTbipex
uenoeek

+200 T KBuHoa
+200 M B0l

+ 4 UHYIKA 683 KOCTONeK

+ 3 YaiHble NIOXKN CeMeHM ita
+ 500 M MUHAANIEHOTO MOMOKA
+ 1 YaiHas NoxKka KopuLlbl

+ wenoka con

* MUHgans

+ 300 I Ce30HHLIX (PYKTOB
+50 1 pica

+ 80 T yTKM, UHEIGVIKN WNU PhiBbI

+ 0KONO 200 T 0BOLLEI M0 BLIGOPY: MOMMAOP,
KPacHlii 1 3eMeHbIi NepeLi, HeCKOMbKO
PeQUCOK, LBeTHas KanycTa

+10'T pocTkoB (haconm

* 3erieHble OBOWLM: NeTpyLLKa, NyK-peaaHel,
pyKkKona

* BUHErpeTHbIi COYC
+20 T cemstH (10 BLIBOPY: CeMeHa NOfConHe -
HUK, CEMeHa THIKBbI, KYHXYT)

+ 400 r KpacHow tacon

+400 I puca AnA puoTTo

+250 I 38N1eHOTO opOLLIKa (MOXET GbiTh
3AMOPOXEHHbITT)

+1,3 11 0BOLLHOTO Gy/boHa

+ 1 nyk-nopeit

+ 1 KpacHblit nepeu

+ 1 3eneHbIit nepew

+ 1 nykoeuiia

+ 2 NaBPOBBIX NIMCTA

+ 2 TIOXKM MOTIOTOV KypKyMbi

+ 1/4 CTaKana OMVEKOBOTO Macna

+ 1 ny-oK ykpona

« conb, nepely

Cnoco6 NpuroToBneHns

KEWHOA 1 (DUHWKN 327UTb BOFIOM C MOTIOKOM.
TIpHnpasuTL consio. FOTORHTL Mocre
3aKANaHUA BOfbl 15-20 MUHYT, HACTO No-
melEas, [06aBUTL CeMeHa ia, KopHL.
TOTOBMTS Ha ME[\TIEHHOM OTHe, N1OKa 61100
He aarycTeeT. Mepef} Nofaseit nockinaTs
KPYTMHO Hape3aHHbIM MUHAANeM

Caaputs puc.

TITULY W PLIBY MPUMPABMTE MO BKYCY,
CBApUTE B 6YTIbOHE WM 3aneds B (honre.
TIPTOTORNEHHO® MSACO UMW PhIBY CMelUaTs.
¢ puicom

Hapeaars MoMWLOP, MepeLt i peribky.
PeMCKY MOXHO MOXapHTh Ha CKOBOPOFe-
Tpune. LIBETHYl0 KanycTy BapuTh OKoNo

5 MYHYT, 1OKA He CTAHeT XpyCTALLeH

[I06ABUTS 38MeHbIe OBOLM.
Bee cmelats

TIONUTE BUHETPETHBIM COYCOM M MOChINaTL
cewmeHamm

DaCONs 3AMOHHTE Ha HOMb, CBAPHTE.
Ha cnieaylowLii fekb. MoAOrpeTs Macro

Ha CKOBODOJIe, 0GABHTL HAPe3aHHIi NyK,
nyK-nope u nepe, puc. [06aBATL NaBPOBLIi
JVCT, KYPKYMy, COTlb U NIEpely N0 BKYCY.
O6X@pHTh (2-3 MiHY Thi). [I0BABHTE OBOLLIHOM
6GYMbOH TaK, 4TOGbI PUC GbIN CTIErka MPUKPBIT.
HakpaiTh KACTpIONIO, TywwwTe. Koraa oBouy
TIPUOBPETYT 30MOTUCTBI LiEET,

[IOCHINATE FOPOLLIEK W BapeHyIo hacons.
TomeluveaTs 3 MHyTeL. OCTaBUTE

+a 10 MUHYT, 4TOGbI PUC Habyx. Mocsinars.
MEIKO Hape3aHHbIM YKPOTIOM
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WHrpepanenTel Ans yeTbipex

Bniopo EneE Cnoco6 npuroToBneHus
3aBTpak +2 CTaKaHa OBCSHbIX XITONLEB 3a7MTh XTIONLS MOMOKOM TaK, HTOGkI OHIA Gk
TMupor 663 rMioTeHa Uk MLIEHO. MPUKPLITI [10 BICOTEI OKONIO 5 CM. CMelLIaTb, 0CTaBMTE
W sanearka +2,5 CTaKaHa pUCcOBOro MOoKa Ha 4aC WV Ha HOYb. [l0GABUTE HAPe3aHHbIA MeNKUMA
13 OBCSHBIX XONbEB  * 1 Nepely Ky6yKkamy nepeLy. Ka6a-ok HaTepeTs Ha Tepke
«1/4 kabadka V1 [06aBUTL €10 B Macey, Takke 06aBUTE HapesaHHIit
+2 7IOXKM MyKM U3 amapanTa NYK-TIOpet, a 3aTem MyKy i3 amapanTa, [pUroTOBUTL
« nyk-nope#t Maccy, NPUNpaBiTh. YKApUTL Ha ToMeHoM
* TONNeHoe VN KOKOCOBOE MAcNo WY KOKOCOBOM MAGTe C OfJHOVi CTOPOHI, 3aTeM
PUKPEITL CKOBOPOAY TAPENKOi, KOTOPas MoCHYXMT
Haw [I71R TOro, 4T06b! MepeBepHyTb VPO Ha ApYTyIo
GTOPOHY, NIOCKONEKY OH GIIALLKOM TAKENbIF.
HeKoTopkIe He TepnsT OBCAHLIE XML, AaXe e
OHM GE3ITIOTEHOBbIS, B TAKOM Clly|ae Npeanaraem
XMONkS! M3 NeHa. [MPOri Ha 0CHOBE APyTiX
XIONLEB TPEGyIOT [O6ABKY OIHOTO ALA.
Bepaus yKkasaHHoro 61ioja — sanekaka. Maccy
NepenuTL B 4 (opMb! AN 3aneKaHs (QuamMeTpom
10 om). MoCTaBUTE B AyXOBKY, PazorpeTyio
0 180 rpazycoB, 1 nevb 20 MUHYT
IloGagka +300 I Ce30HHIX (PYKTOB
«50 I HeXapeHo rpeyHeBoN Kallm CBapuTh rpevHeByio Kallly
«140 1 chacony, HeeBMLs! CBapuTL 6060Bble pacTeHis
N 3eNeHOr ropoLLIKa
« 0Kono 200 T 0BOLLEN N0 BLIGOPY: HapesaTk NoMuaop, nepeL 1 pepc. Peaycky MOXHO
MOMU[IOP, KPACHBIi 1 3eneHbIi Nepell, MOXapWTL Ha CKOBOPOMe-TPMk. BPOKKONN roToBMTL
napa pefvcok, 1/4 6poKkKonn OKOMO 5 MUHYT, NIOKa He CTaHeT XpyCTSILLeR
« 3enieHble OBOLLM: NETPYLUKE, NlyK- [106aBUTL 3eNeHbie OBOLM.
pesakeLl, pyKkona Bce cvelwars
« BUHErpeTHbIit CoyC [TOMUTE BUHErPETHBIM COYCOM U NOCKINATE CEMeHaMM
+20 T cemsH (110 BLIGOPY: CemeHa
MO[ICONHEYHIIKA, CeMeHa ThIKBb,
KYHXKYT)
O6en Kanycra: Kanycra;
KapTodenshas +500 r 6enoi kanycTsl Kanycty nokpowumTe. Jlyk HapesaTb Mernko, 4ecHoK
3anekaHka c ppi6oit  *1 nyk nomTukamu. OBOLUYM TYLLUTL Ha Macne co cneumaMu
*2 Ponbky HecHoka 5-6 MUHYT. B KOHUe A06aBUTL CBEXEHAPe3aHHYI
*conb, 6enbii nepey KuH3y
* Cok naiima

+2 NOXKY TOMNEHOro Macna
+ 1 NOXKa 3epHa KiH3b!
+ 1 Ny4OK CBeXe KitHab!
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SAMNPEWEHHBIE

PEKOMEHZYEMbIE [TPOVKTb! T
(C HU3KUM MMUKEMWUYECKUM UHOEKCOM) MUKEMWYECKUM
WHOEKCOM)
Mporpamma «LLlecTb Lwaros Anis naGapneHus oT anneprum» Ha Bpems MpopykTbl, conepxallme
HE MeHbLLIE, YEM LLECTL HeflerTb [TIKOTEH, MOJIOKO, Caxap
LleNibHO® 3epHO: KBUHO, AMAPAHT, PEYHEBAs Kallia, HeOUNLLeHHBI PUC (6a-  OuMLLIEHHbIE 3epHa: Genbiii puc,

CMATH, KOPUHHEEITA, JIVHHOSEPHIT), OTPaHNHEHHOE KOMWHECTEO MLIEHHOM KALLM  KYKYPY3a, KyC-KyC.
(OKOTIO HETbIPeX NIOXKEK CBAPEHHON KALLIW B Te4eHue NepBLIX WeCTH Heflens, nocre. BapeHbie MPOfyKTh!

5TOrO BpeMHM He MPEBLILATS ONICTKAHA B JeHS. 13 MOJMCMLIPOBAHHO My Ki:
TTioTeHObIE 3MaKW: NeprIOBas KALLA, OBCAHbIE XMOMLS (V1A TeX, KTO He XOHET  XIIe6 C Kapameio, Genbii Xne6
OTKazaTLCA OT FMioTeHa). W Gy, Gy6MMKH, npetent,

ByJI04HbI@ U3AENSL, XTIONbSL: XIIE6 12 [PEHHEEON MYKH, MEHHEELI® BNk 6areTs, NMPOTM W MUPOXKHM, Ky-

TP MPUMEHEHIM GR3MMIOTEHOBOI AMETbI He CTOUT BEOAUTE MPOAYKTAI HA OCHOBA- MWW, MOH|MKH, Badhr, GMMHb,
HYW TOTOBOI OYILLIEHHOR GR3TTIOTEHOBOR MyKM, MIOCKOTTKY OHA COTIEPXMUT 4ACTIi MULL{A, TODTUNS, NWTa, 3BOFICKMS

KPaXMaJ, KOTOpIii OTBEHAET 33 PE3NCTEHTHOCTb K UHCYIIMHY. KyKyPY3HbI@ XTIOMbS, XPYMKi,
LieNIbHO3EPHOBOW X1e6: PXAHO X11e6, NONIGAHOM X1Ie6, MyMMepHUKerls pYCOBbIe BACDIM, KyKypY2HbIe
(AN9 Tex, KTO He XOHET OTKARATLCA O FMioTeHa) Bacpnm

OBOLUM: BCE OBOLLM Pa3peLLIHS, OfIHAKO HAZI0 OFPAHUHATE MPUEM HEKOTOPBX  OBOLLM: KYKYpY3a, KaBa:oK

12 HiX, TOCKOMLKY OHM COTIEPXAT MHOTO Kpaxmana: W BCR OBOLLY B GaHKe, A Takke

- cBeKna (MoncTakawa B fekt), Netenbiii KapTocens, kapTotens
- TeiKBa (NONCTaKaa B fieH), bpit 1 U KapTOGensHoe niope

- KapTOGbeNt, BapeHHLIii B LIKypKe (1-2 WTyku 2-3 pasa & Hepenio),
- 6atar (noncTakana B fieks).

TI03UTUEHO® BNMAHUE HA YPOBEHS CAXaPA OKAZLIBAIOT 36MIeHsIE OBOLLM U OBOLLY
CeMEICTBA KPECTOLBETHbIX

BOGOBbIE PACTEHMS: PEKOMEHTYIO BCS, 0COBEHHO HedeaiLy, (hacors, HyT, B0BOBbIe pacTeHmst: 606, 3efle-
TOPOX. 3aMELNAIOT BLIGPOC MIOKO3bI B KPOBb Hblii rOPOLLIEK B GaHKe

DPYKTbI: HepHbIe ATOfbI, EXEBHKA, MANUHA, BULLIHA, YepeLLiHA. He MPeekiLiaTs  DPyKTbI: [biHA, ap6y2, HUHK,
NOfCTaKaHa B fieHb. KOCTOHKOBI® MNOfbE: CTIMBA (A8 WTKM B fieHs). [pyTue:  HEpHOCIME, M3ioM, OBOLIM B GaHKe,

S6710KO, TPyLLIa (ABE LUTYKN B feH) hpYKTOBLI® COKM
MOfIOHHbIE MIPOJYKTHI (e KACAETCS TeX, KTO HA GE3MONOHHOM AUeTe): MOIONHbIe MPOLYKTHI: CrIafkas
06E2XVUPHHbIVA TEOPOT, KeDUp, HATYPANLHbIiA TBOPOT 683 CaxapHLIX. CMeTaHa, XeflTble Chipbl, CAfIkoe
W (DPYKTOBLIX 06ABOK MOTIOKO, (DPYKTOBbI® HOTYPTe!
CemeHa 1 0pexw: MUHIamk, CeMeHa NbHa, (yHAYK, OMBKOEOE Macrio Ipyrvie: caxap, Mep, 3ameHuTen

caxapa, Cnajikvie rasupoBanHsie
HANUTKW, CMATIOCTH, ANIKOTOM,
KapTOensHbIe, (DPYKTOBIe,
OBOLHEIE HHNCEI
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CBOBO[HbIV PAOVKAN,
NpOUCXOAALLMIA
KNETKA 13 3arpsizHeHHoil okpyxa- CBOBOIHbLIE
: foLient cpeppl, paguoaktue-  PAOVKAIILI,
paspyluaemas HOTO UanyyeHus, xapeHon HEUTPANTU3NPYEMbIE

;Zoni?(g:kg:: W XupHoi nuim, annepre-  AHTUOKCUOAHTAMU:
HOB, cTpecca @I’I‘I‘ (2aBUCUMBIN OT ceneHa)
—
COJL* (aBMCUMBIN OT LMHKa, Mepw,
@ XKernesa, MapraHua)
@ &) Butamu A
m @BMTEMMH c
Q ButamuH E
KretuaTka

* COJ] — nepokeug agucmyTasa.
* Tl — rnyTaTUOH Nnepokcuaasa.
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VKUK

Muporn Cragkas
WK 3anekanka  KBUHOA
3 OBCHHbIX

xnonsee

3aBTpak B KOpoBKe
Ha Bei6op:

Muporu Tpeeesie Benensii Mietas kawa 3enerbiii
NV 3aMeKaHKa  MaKapoHb omnet | cosowamu  omner i
U2 OBCSHBIX ¢ oBoOWaMI

xXonses

KBWHOA / HATYPanbHbIii PUC / FPe4HEBaR Kallia + 606OBbIe PACTEHWS (PAZHOTO BiAA (hACOMM, YeHeBULLa, Tody)/MACO/phI6a /
LA + OBOWLY + 3EMIEHBIE OBOLLY + CEMEHa (KYHXYT, ThIKBA, NOACONHEHUK) + BUHEIDETHBIN COYC

Tle4o C KapTowKOi PuzoTro

Canar Canar
13 NEeKMHCKOM 3 6enoit
KanycTel KanycTel

TMedeHsle Ganasl  DpyKTOBbI
Kucens

Topoxoesiiicyn  Cyn
3 KpacHo#
HeueruLibl

Kaproenstan  Mynsw KapTodenshas lpedrestie  [Mevenas
3anekaHka 3 3eNeHoi 3anekaHka MaKapoH! WHOeVika
C phi6oit eueBHLLbl CoBOLaMA  CrOCOCeM B /IBYX COYCax
Canar c coycom  Canat Canar Canar TMedenbiii
BUHerpeT 3 KPaCHOM W3 NMCTOBOM U3 PYKKOMBI  KapTodhens.
KanycTl KanycTel un noneeo-
ro canara

Caekna
Mycc c nnofiamu Baxarogoe Machduei  DpykTosoe  Bubl
POXKOBOTO MopoxeHoe xene
nepesa
(k3pobom)
Caekonbhbiii  Moxnedka TpuHoiicyn  Moxne6ka  OBOWHOG
Kpem-cyn ¢ ha- 6yTbOH C -
conbIo HOW nanwon
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CUMNTOMbI YACTOTA (B %)

T0NI0BHas 60Mb PA3HOTO XapaKTepa. %
CMena HacTpoeHus 87
ToNoBOKpyXeHie 57
CHMNTOMbI MULLIGBAPUTENLHOTO TPAKTA 46
Murpetis a7
Obuas cnacocTs 35
BnunenTudeckve MpUnaaK 35
06MOopoK 30
Mbiesias 6one 21
BocnaneHus Hepeoe: 13
HeyBCTBUTeNbHOCTL 13
MOXEHKOBLI® CHMNTOMbI 10
HapyLLIeHtA NaMATH, CMlyTaHHOCTL COZHAHMS 9

[IenpeccuBHbI® CAMMTOMBI
BeCCOHHMLA, HAPYLUSHUS CHa
CHMNTOMbI GBTOHOMHUHHOI HEPEHO/ CUCTEMbI

[IpyTe HeBPONOTM|ECKHE CHMITOMS!

MR N e ©
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By3ua 0Ka3bIBaET MOTOFOHHO® W XapOMoHIKaIoLLIee
neicTeue

POXKOBO® MAC/IO NOHIKAET YPOBEHS XONIECTEpUHA
& KpoBM. He CoflepXuT Kotbenha

KyA3y 06MersaeT cumnToMs! 3a60MeBaHMi MULLeBapU-
TeNLHOW CHCTEMsI 1 FONOBHYHO 60MTb. AHTUAGTIPECCaHT.

TIOMOrAET Ne4MTh PA3NMHbI® 3ABUCHMOCTH — O HHKO-
Tuka, Koche, ankorons

MUCO — 5TO N1ACTA U3 HTYPANEHOM (hEPMEHTUPOBAHHOM
cout. JTyHiLuie BCEro NPUMHATL GearMioTeHOBYIO (PUCOBYHO)
1 3KOMIOTUHECKU HHCTYIO

S6MOMHbIA YKCYC MPOM3EOMUTCA U3 CHEPMEHTUDOBaH-
HOTO ABTIOMHOTO COKa, MOHKAET Y POBEHS KUCTIOTHOCTH
B Oprakuame, MoMOraeT CopOCHT TULLIHH BEC (yny4-
LaeT MeTaGonuam). He MPUMEHATS B Crly4ae annepriii
Ha CANMUMNATL! U MPU KaHAWA03e

(MonosHMLa)

Yait B0 BPeMA NPOCTYAbl:

1 cTaKan kunsTKa,

1 waiiHas noxka mefa,

2 YaiiHble OKKM CyLIBHOM YEPHOI Gy3WHl,

1 KyCOK NUMOHa.

3anuTs Bce kunATKom. MogoxaaTs 10 MukyT. o6asuTe
Mefl 1 TIMMOH

3ameHnTenb Kakao

BarycTuTens, HaNpUMep, K Coycam, cynam

ViHrpepvienT cynos

VMo 30BaTh C CAnaTHbIMM COyCaMM
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Lachpan Oka3LIBaET NPOTUBOPAKOBOE AVCTEME,
YNYHLUAET COCTORHME 3peHNS. [TPUMEHSTL TOMLKO B He-
GONLLLIOM KONUHECTE®, MOCKOMbKY 2MOyNOTpeGeHHe
BLI3LIBACT NLLEBOE OTpaBNeHue (5-10 rpammos),
PEOTY, KPOBABYIO AMADEIO, TEMATY PUI0, LUPKYMATOPHEI
Konnanc

LLlaBenb OKa3LIBAET NPOTUBOPAKOROS AGVICTEME, HOP-
MANM3NPYET NepUCTANETUKY KMILIeHHYKA. YpeaviepHoe
TIDUMEHEHUE MOXET BbI2bIBATE HEXENaTeNbHbIe PeaKLii.
He pekomenzlyem Ans GepemerHbX.

Tlyk-peaarew NpefioTEpAILIAET BOZHUKHOBEHIE TPOMGOE,
TIOHWXAET KOHLISHTPALIMIO XONIECTEPUHA, MOBLILIAET UM~
MyHUTET, YBENM4UBACT KONMHECTEO NIeVKOLMTOR

TuMbAH OKa3LIBAET NPOTUBOPAKOBOS, AHTUCENTUYECKOR
W NPOTUBOTPUGKOBO AGVICTEMe, 06MANIACT CBOACTBAMM
aHTUGHOTUKA

[y LuMCTBIA NIepeLy COIEPXHT SUPHOE MACTIO, 0By Xfia-
©T BbiieneHve ClioHb!

CyMe, COyCh, Pei6a, MTULA, PHC, BbINedKa

BO6OBbIE PACTEHUS, MACO, OBOLLIHO® 140

CyMb, MAICO, NIevO, NACTb, CANATH, 3aMeKaHKM, FUHEIE
6niofa, TBOpOr

BO6OBbIe pacTeHus, Anib

CyMb, OBOLLHO® W MACHOR IeO, PhiHsIe canaT! (A06aE-
NATL B CAMOM Ha1ane roToBKM)
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CTAONA eGFR
3ABOJIEBAHUSA (mn/mun/1,73

G >100 TpaeunkHas pacoTa nosek
HapyLuere paoTe! nosek ¢ eGFR Ha MpasuisHOM Wi fo-
CrralE ey BbILIEHHOM YPOBHE.
HapyLLeHme pasoTeI M0eK C HE3HAUTENEHO NOHUKEHHIM
Cragwa Il G2 60-89 Vooamom 6GER
HapyLueHme pasoTeI M0kek CyMepeHHO MOHIKeH-
HeiM ypoBHeM eGFR (ABHast paBHOMEPHaS NodeHHas
CrynlEsa =D HE[IOCTATOHHOCTE) — HEOGXOMMMA KOHCYNIbTALMA C KIMHMe-
CKUM [MeTonIorom
Cragns Il G36 e HapyLueHme paoTe! M04eK CyMEPEHHO MOHIKEHHbIM YPOB-

Hem eGFR

HapyLLeHme pasoTeI MOHeK C CHITLHO MOHIKEHHBIM YPOBHEM

Crapua IV 15-20 ©GFR (ABHA! HEPABHOMEPHAR MOHEYHAs HEfIOCTATOHHOCTE) —
npepmanyaHan cTanua

Cragua V Huxe 15 To4esHas HEfIOCTATOYHOCTL — AMANUa
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PACTUTEJIbHbIA 3KCTPAKT, AHTMOKCUAAHTHbI MHAEKC
WMEIOLUIWA CBOUCTBA AHTVIOKCVIJZIAHTOB (3awmTa OT KypUHOro Xunpa)

Poamapui 126
WWancpei 84
Tumest 57
[ywuua (operaro) 34
Vm6Upe 24
Teozpuika 23
Kypkyma 18
Tlagpoesiii iueT 15

Kaierckuii nepet 12
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WENOYHbIE AKKYMYNSATOPbI KUCIIOTHBIE AKKYMY JISTOPbI

1. OBOLM: BCE OBOLLM, CBEXHUE OBOLLHLIE COKM, MU0~ OTPAHMMMTB: MSICO, PhIBY, AL (8 cpepen 100 T B Aeks)

TOBNEHHBIE CAMOCTOATENEHO « COBCeM MCKTIIONMUTb: BETHMHY; 6YTbOH; CY6MPOQYKTL;

2. DPyKTbI: BCe 3penbie (PYKTH, & TaKkKe CYXOPYKThI  Caxap, CMAfIOCTH, MCKYCCTBEHHBI® 3aMeHUTENN Caxapa;
663 [J063BOK Cephl (KPOME CBEXVX CTIMB 1 4epHOC-  MOAV(DMLMPOBAHHbIE 3MAKOBbIE MPOMYKTI (HAMPUMED,
nuea) KyKYPY2HbI® XTIOMS); OHULLIEHHYHO MYKY, OHMLLIHHbI PHC,

3. Boopocu KOHLEHTPaTI 6E3MMOTEHOBLIX MyK; KOG, 4aii, LoKonag,

4. MosouHble MPOAYKTBI: HATYPANHbIA HOypT aNKOroNb; HAMUTKH, COAGPXALLIME KMCTOTY (BCE, HTO raau-
603 [J06ABOK BKYCa, HATYPaNlbHbli KeHUp 683 063 POBAHHOR); ChiPbl — XENTbli, TONNeHsI, roNyGOi
BOK BKyCA + ACONb30BATb: HU3KOKUCTOTHBIE MPOMYKTbl —

5. KyrokyT UX HEOGXOTIMMO YNIOTPEGNIAT, 4TOBbI He [I0BECTH

6. Munpans 10 COCTOSIHUSA anKanosa

7. HeraaupoBaHHas MuHepansHas Eofa « HUBKOKMCOTHBIE MPOMYKTbI: 60608bIe pacTenys,

8. TpaBbi: NeTPYIUKA, NyK-DE3aHEl, MAiopaH, TUMbSH,  MOMIGa, LeNkHO3PHOBKIE U ANAKOBLIE MPOMYKTE,
OperaHo, yKpon, TMIH, Meped, NanpuKka, YeCHOK rPeuHeBas Kavua, KOpUHHEBbIA PUC, OPEXi

HEVITPATIbHBIE AKKYMYTISITOPb: Macrio rapHi, MAchia XoflofIHOro omina. MorosHble NPOAYKTE! MIOHIKAIOT Kic-
10Ty OPraHiUama, HO HacTo ABNAIOTCA annepreHamu, No3TOMY OHU MOTYT OKa3bIBaTk BPEMHOE BO3[SHCTBIME Ha MOHKM.
VIMMYHOTIOTUHECKUe KOMTINEKChI, COCTOALIUE W3 GeNka MOTOKa W AHTUTEN K MOIOKY, HACTO HApYLLIAIOT CTPYKTYPY.
HEPEHBIX KIYGOHKOE. CPE MOTIOHHbIX MPOMIYKTOR A PEKOMEHAYIO TOMLKO Kedhp, MOCKOMKY OH 3aKBaLLISHHBITL.

U4T0 KACAETCH TBOPOTa, OH MOXET COfIEPXATS MHOTO GeMKa XMBOTHOTO MPOMCXOXEHUR. TO XKe CamMoe MPOuCXoauT
C rioTeHoM
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Xnopodunn emorno6uH
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TEMMEPATYPA 3ABAPUBAHM!
BUA YAS (& rpanycax Lienscus) BPEMSl 3ABAPUBAHUSA

Kpachbiii 9% 37 MuryT
Bensii 75-85 5-0 MuHyT
Benenbii 70-80 1-3 MUHy TI

KenTeii 80 1-3 MUHy TI
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AKTUBHOE BELUECTBO HEKOTOPbIE UICTOYHUKKN

AypanTeH, MOCMUH, recniepupuk BKonoruecKie LMTPyCh

Daupaeus HeMOAUMLMPOBAHHAS FeHeTUHECKY COA

Bnnaroas kucrota BeneHsii “aii, MauHa, HepHbIe Aroflbl, BUHOTPa, BULLHA,
rpaKar, (yHayk

TenucTeus HeMOAUMLMPOBAHHAS FeHeTUHECKY COA

KapHoaon TIMCTes poamapua

Kyprymits Kypkywma, Kappi B criewyisix

Keepumis TIyK, NyK-LLIANOT, YECHOK, KA6A4OK, GPOKKOMM, KNyGHuUKa,
TeMHbIA BUHOTPAA, TMHKTO (Ginkgo biloba)

TukonuH TIOMUOPEI, AP6y2, KpACHSIF FPeNcpyT, (hpyKTe!
LMOBHYKA

HeokcaTuH Linusat

TpoTokarexoBas Kicrota Opexw, (pyKTsI, OBOLM

Pecaepatpon TeMHbiit BUHOTPA, HepHas CMOPOQMHA, HepHas Arofa,

3KONIOTU4ECKME MPEANpyTel
Cynethopacpan BpoKKonW, 6pioccensckas kanycta

Cunimapus ApTHLIOK
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MOXOKeBeSIbHNK OKALIBAET MOHETOHHOS AIBVICTBHE.
CIMIIKOM GOMbLLIME 0361 MOTYT NPUEECTH K HApYWEHUI0
PaBOTLI MOHEK M 4PEIMEPHOMY BLIFIENEHMIO MOYM. Mpo-
TUBOMOKA3AH NPY OCTPbIX BOCTANATENbHbIX COCTORHHSX
NMLLIEBAPUTEIILHOTO TPEKT, A3B€, OCTPBIX MOHEUHEIX

1 Me4eHO4HBIX 3a60NIEBAHHAX 1 BO BPEMSA 6EPEMEHHOCTI

KapjiamoH oKasbIBaeT yCriokauBaioliee [evicTaue, ykpe-
NASieT CTeHKM XenyaKa, yy4LiaeT pacilernsieHme 6eNkos,
NpefloTEpalLaeT PASMHOXEHNE BUpYCOB

TMUH IOMOTAET B PerpOBYKUMH M BIeeHMM XerHn

VKPO OKA3LIBAET AHTHCENTUHECKO® AVICTEME; YKpOn-
Hblit 4ai leMCTBYeT KaK CHOTBOPHOE, yCrOKOUTENIbHOe,
obriervaer yckopeHie MeTa6onuma, NpefioTepaLLaeT
3anops

KWH3a NpefioTepaLLAET pasBTUe GaKTepHansHoii dro-
Pbl NULLEBAPUTENLHOTO TPAKTA, PeryfipyeT MeTa6onuam

KypKyma oKazkIBaeT MpoTHBOPaKoBoe ASACTEMe, MoMo-
TaeT B PenpoayKLMM U BLIENIeHV M XN, OKazkiBaeT
6aKTepuLMaHOe fevicTave

JIABPOEBI NMCT OKA3LIBAST AHTUCEMTUHECKOE AIGVICTEME,
NPOGYXAIAET aNMeTuT, 06Mer+aeT NpoLIEce MeTacoNuama.
peamepHoe YMOTPeBIeHIe MOXET Bbi3blBaTb ranmioLy-
Haum

JIHO6HUK MOMOTAET U NeYeHit 3a60NeBaHMM MOHEBbI-
FeNUTeNLHOrO TpakTa

MaiiopaH CioCOGCTBYET Yy HLUSHIIO MeTaGONHaMa, M0~
BLILIET KONMHECTEO BbIARNEHUA XeNYOHHOTO CoKa

MsiTa OKagbIBaeT IPOTUEOPAKOBO® JEViCTBUe, NOMOraeT
B PENPOKLMM M BLIAGNIEHUM X@NH, CTIOCOBCTEYeT Ua-
6ABNEHMIO OT GECCOHHMLIEI, MATPEHH, HeBPANTUM

OperaHo 0Ka3LIBAET MOETOHHO®, MPOTUBOBOCTANIATEN -
HO® [Ie/iCTEMe, MOMOraET B et GPOHXUTA U HapyLLe-
HWiA PAGOTLI MULLIEBAPUTENLHOTO TPaKTa

TleTpyLLIKa YKPENTAET HafNodeHHIKM W MOHKH, MPOGY-
XQaer annetut

Tlepewl NOGyXAAET BLIARNEHHE CTIIOHbI, YCKOPRET MeTa-
60/1MaM, OKA3LIBAST NIETKOE MOYEroHHOe feicTaMe. Mpo-
TUBOMOKA3AH TeM, Y KOTO CKIOHHOCT K PaaipaxeHHsiv
NMLLIEBAPUTENILHOTO TPaKTa

PO3MApHH 0KA3LIBET POTUEOPAKOBOE, MOYETOHHOS,
NATOTeHHO® U MPOTUEOPEBMATUYECKO® AeRCTBMe. ToMo-
raeT B BbIfENeH Xenu 1 pacoTe Nokek

Msico, A, Keawwenast kanycTa

Canarsi, coycel, BeiNedKa, GMOfA U3 Pbibb, TikEa, MOP-
KOBb, RG/IOKO, AeCepTHI

Msco, KanycTa, TROPOT, GyNodHbIe HIENks, BbinesKa,
CyMbl, Nevo, KapTocens, rpuGs!

Canarsi, KapTodens, Cynbl, AuHHsIe 670, Peica

Msco, nawreTs!

Cyntl, 6060BLIe PACTeHUs, 6MioRa C AOGABKO/ Nyka, pHC,
nevo

CyNbl, MapHHafsl, MACO, Pbi6a, TPUGH! (1OGABNSTE B ca-
MOM Hakare roToBKw)

CyMibi, COYCHI, TPABSHO® MACTIO, MFICO, CanaTLI

CyNb, MFCO 1 CYGTIPOAYKTbI, GOGOBbIE PACTEHWS, OBOLLM,
KapTogens

TIOMUIOpEI, TBOPOT, PbI6a, 6apaHWHa, HaMUTKN

Mco, pei6a, KapTotens, CyMl, NULLA, 3aneKaHKH,
67li0fja C MaKapoHaM, GOGOBLIe PACTEHUR, NOMIHAOPLI,
canatsi

CoyCh, CyMbl, PbIGa, MACO, OBOLLM, ChIpbI, AiiLiA

Bce 61iofa (MONOTLIii 0GABNSEM K 6i0fiaM B OKOHHa-
TeNbHOM NPOLIECCe NPUTOTORNEHNS, 38PHOBOI — B Ca-
MOM Haare)

Phi6a, rpy6I, CyN C 60MIbLLIMM KOMM4ECTEOM HECHOKa,
MAKaPOHbI, MACO (6apaHWHa, STHATUHA, KPOTMK, ANHE)
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TEMMEPATYPA 3AK HUSA
(e rpapycax Liensbcusi)

OnueKoBoe Macno Tepeoro omkuma 160
PachypoBanoe 225
Pancogoe macno XOTOAHOTO OTXUMA 110
Pachyposanoe 205
Toicontestoe Macro XOTOAHOTO OTXUMA 110
Pachyposanoe 225
Macno ObiHoe 150
Tonneroe 235
Cano 185
Kokocoeoe macno HepachukupogarHoe 160
TNessiHoe Macno XOTOHOTO OTXUMA 110
Pucogoe macro XOTOHOO OTXMMA 215
PacpuaupoBaroe 250
Coeeoe macno XOTOHOO OTXMMA 160

PacpuaupoBaroe 230
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EXeBUKa, MaHa OKa3bIBAI0T NPOTUBOPAKOBOR [G/ICTEUe, UCTIONL3YHOTCA B Ka4ECTEE MATOTEHHOTO CPEACTEA MM
NPOCTYZie G 7-T0 MeCALIA XH3HH. JIeaT 4peamepHOe MOHEHCCKaHME, 0COBRHHO HOHHOS. MONOXMTENLHO BMSIOT
Ha apenite.

A6PUKOCHI COfIEPXAT MHOTO Mt U KOBAIETa, MIOSTOMY 04€Hs PeKOMEHFIOBAHSI B NE4eHI M aHeMMN. OKa3bIBaI0T
NONIOXHUTENEHO BO3GACTEME HA 2PeHKe, MOGYXKAAIOT aNMETHT. VX He CTOMT YIOTPEGIATS Tem, Y KOro Npo6nems!
C iepXaHmem Kana.

TyTOBOE AEPEBO COIEPXHT HECKOMLKO COBMHEHMA, BIMSIOUUX HA PETYIALMIO YPOBHS CaXapa B KpOBH.

O6nenuxa cofepxuT euTamutisi C, E, K, B, B,, By, 66Ta-KapoTyik, (hNaBoHOWIb, HeHACKILLIEHHbIE XUPHIE KUCTIOTHI,
NeKTUHEL, MAHEPANbi. YKDENNIAST CTeHKU KPOBEHOCHAIX COCY/IOB.

Tlanaiis CoflepXWT GPOMENalH, KOTOPLIiA YNy ILIAET NepeBapUBaHYe Gerka U OKA3bIBAET MPOTHEOPAKOBOE AHCTENE.
AiiBa MOMOraeT PaGoTe MMILIEBAPUTENLHOM CUCTEMb, MIOBLILIAST ANMETHT, YKDEMNIAET UMMYHATET OpraHMama.

AMeibCuHbI COfIepXaT GHO(ABOHOUE! U BUTaMMH C. K COXaNeHMio, 4acTo BLi36IBAI0T annepruio. Kak i Ganans,
“alL|e BCBro COBUPAIOTCS HECTIBIbIMM, 4TO He Ha MONbay HalleMy 3A0POBbIo.

“epHas CMOPO/MHA OKa3bIBaET IPOTUEOPAKOBOE [EACTEUe, BO3BYXAST AMMETT, NIOMOraeT NPy 3a60NeBaAHMSX
a2, NOHIKAET YPOBEHb XOMECTEPUHA, CTAGUNMUPYET apTepiansHoe AaBneHue. HACTOM M3 MCTLER HepHO# CMOpo-
[MHbI OKA3LIBAGT MOHETOHHOE AIBVICTBHE.

3emnAHMKa OKA3HIBAET KAPOTIOHIXAILLIEE, NIPOTUEOAMAPEIIHOe, POTUBOBOCTIANIMTENLHOS M MOHErOHHOE feVicTRve.
TTOBLILLIAET UMMYHUTET OpraHyama.

C1MBa 0Ka3bIBAET NPOTUEOPAKOBOR, AHTUATEPOTeHHOE ARHCTEMe. MTOHIKAET YPOBeHS KUCTIOTL! B OpraHuame. Yiiy4-
LUAST MeUCTANTUKY KHLIEHHIKA. K COXANEHMIO, HE PeKOMEHAYETCS! [YIA TeX, Y KOTo #3Ba Xenyfka Ui BocTan-
TenbHble COCTORHMS KNLISYHMKA,

Kny6HuKa OKazbIBaeT aHTUCENTUHEcKoe ABiCTBMe (TP BOCTANMTENHbIX COCTORHUAX POTOBO/ MOMOCTH). YkpennseT
MMMyHYTeT.

BUHOTpPaA 0KazbIBaeT NPOTHEOPAKOBO® ASCTBUE, NOHIKAET YPOBEHS KACTIOTH B OpranHame. MOXeT crloco6eTeo-
BATk NPEOTEPALLEHMIO MORBIEHNA GONIEaHeR CEpALA.

BULLIHS! OKA3LIBACT AHTUCENTUHECKOS U NPOTUBOPAKOBOE feViCTEMe. PeOTBPALLAET PA3BUTE UHDEKLMi B Opra-
HU3Me, B OCHOBHOM B MOH@BLIeUTEN5HOM TPAKTe. [TOMOraeT B NPOLECCe BbierieHv st Xeny[o Hbix COKO, MOHMXa-
eT Temneparypy.
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KPpBIKOBHMK OKA3bIBAET XENHETOHHOE [EViCTBIE, YTy LLIAET MePUCTATILTUKY KULIEYHUKA, YAATIAET MOHEBYIO KUCTIOTY,
NpejoTEpALLAET NOBNEHNE OMyXOMeit, yCKOPSIeT MeTabonuam.

AHaHachi COfIePXAT 6POMeNaliK, KOTOPLIii PACLLEMIAET GETIOK, TeM CaMbiM YCKOpAS ero MeTasonuam, Momoraior
B 3aXUENEHN NOCNIEONEPALIMOHHLIX PaH,  TAKXE PaH, ABAIOLLVXC CTIEAICTBUEM OXOTa, MIOHIKAIOT APTEpUaNsHOS
[IABMeHMe, MPEOTEPALLAIOT 06Pa30BaHHE TPOMGOR.

VIX He CrielyeT YMOTPeGIATE TeM, y KOTo #38a XeNnyfka U BOCTANUTENbHbIe COCTORHUA KOXM.

ABOKaJ10 COIePXMT 3[0POBLIE MOHOHEHACHILLIEHHBIE XKHPbI, YTONIHET HyBCTBO rOI0fja, yCKOpAeT MeTa6onnam, pas-
6ABNSET KPOBK. {TOGkI OPe3aHHLIE (DPYKTI ABOKAFO HE HEPHENM, MIONUBAATE UX MAMOHHSIM COKOM U OCTABNANTE
APO/KOCTOKY.

Banakbi COIEPXAT MHOTO KA, MOHIKAIOLLETo apTepHansHoe fanexite. OHi GOraTkl TPUMTOhAHOM, KOTObIi
YNYHUIAET HACTPOHME.
K coxaneritio, CoGMpaioTcs 6aHaHs! eLLie 3eMeHsIMM, 4TO BPEIHO [UNA 3A0POBLS.

TlepCuKM IOMOTAIOT YAANIATS TOKCHHSI 13 OPraHIaMa, MOHIDKAIOT BbICOKO® apTepHalbHOE AaBNeHHe, Yy LLAIoT aNla-
CTUHHOCTb TKaHen.

JIAMOHBI OKAZHIBAIOT AHTUCENTUHECKOS AGICTEME, PA3PYLLIAIOT THUNOCTHbIE GaKTEpUH, MONIOXHTENLHO BIUIOT Ha Ne-
eHb, PAIBABNAHOT KPOBb, MOGYXAAIOT BbAENEHMS COMAHOM KACTIOTLI.

“epeLwksl CONEPXHT raniogyio KUCTIOTY, GOKUPYHOLYI0 PA3BHTUE KAHLIEPOTeHHBIX KIETOK. OKA3bIBAET CHTLHOR
NPOTUBOBOCNANMTENLHOE AGHCTBHE.

LnnoBHuK cofepxuT BuTammtbl C, P, K, E, B,, B,, MPOBUTAMUH A, KaNsLii, GeTa-KapOTMH, (INABOHOMb!, MEKTHHbI
(pACTBOpseMast KNIETHATKA), S(MPHOS MACTIO, MUHEpATLHbie COMM. MTOCKOMbKY YKDENTIAET MMMYHMTET OpraHwama,
CTOMT NPUMEHSATE HACTO M3 LIMMOBHUKA XEAHEBHO.

VHXXMP MOHWKAET YPOBEHb KUCTIOTHOCTM B OPraHiame, yKpennseT KDOBEHOCHLIE COCY/Ibl, YCTIOKaMBAET Mpu CTPecce.
TpawaT oka3bIBaET NPOTMBOIIMCTHO® AEACTEVE, YKDENNAST AECHSI, YyHILAET COCTORHIE KOXM.

TPeindpyT — UCTOHHIK BUTAMMHE C, YCKOPAET METAGONUM, YKPEMTIAST MMMYHUTET. SKCTPAKT 13 CeMAH rpein-
(pyTa MMEET NPOTUBOBMPYCHO U NPOTUBOTMCTHO® [SHCTEME.

TPy PELIKO BbI36IBAIOT ANNEPTUI0, PEryIIMpYIOT METAG0NU2M, MIOBLILLIAKT UMMYHUTET.

SI6M10KO OKA3LIBAST CUTLHOE MPOTMBOPAKOBOS IBVICTEWE, MOHWKAET KOHLIGHTPALIMIO XONIECTEpUHa B KPOBW, PErynpy-
&T PaBOTY NMUILIEBAPTENLHOTO TPAKTa. K COXANEHMIO, 4aCTO Bbi3bIBAST ANNEPTUHECKyo peakLuio.

SrOb1 YKPEMNSHOT UMMYHUTET, HEOBXOAMMI DM NIeHeHiMk a2, MOHKAIOT yPOBEHE BPEIHOTO XONeCTEpHKa, PacTs-
TMBAIOT KDOBEHOCHIE COCYflbl.
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Nk YCKOPAET MeTa0NuaM, MOGYXIAET BbifeneHite
CIiOHS, PA3BABNIAET KPOBb, UMET CHTbHO GOMeyTONSI0-
W1ee v NPOTUBOBUPYCHO® [IGICTRE, 3aME[NISET MPOLECe
cTapenis

XpeH OKaakIBaeT AHTUCENTH4ECKO® ASCTEUe, MPefoT-
BPALLACT Pa3BTHe MHDEKLIMA B OPraHWaMe, 0COBEHHO

B MO4EBOM TPaKTe, MIOMOTaeT B BblARNeHMM KeNyA0HHbIX
cokos

KopHLja OkasbIBaeT NPOTMBOTPUGKOBOE, YCTIoKauBalolLiee
[eiCTEMe, CUTIHO NOMOTaeT MpM MPOCTY/e B ClyHasX
06LLIEro 0CnaGIeHA OpraHuama

“epHy LKA OKAZHIBAET XKETHETOHHOE, MOYErOHHOE, NPo-
TUBOPaKOBOE fieiicTBMe

“abpeu OKa3LIBACT NPOTUBOTMUCTHOR fiGiiCTEWe, o6Mer-
4aeT MeTaGONMaM, MPOGYXAET HyBCTEO ronofa

YeCHOK 0Ka3LIBAET MPOTUBOBMPYCHO, AHTUCEMTHHE-
CKO®, NPOTUBOTPUBKOBOE, MPOTMBOIMIUCTHOR AGMCTENe.
TIOMOraeT B NPOLIECCe 06MEHa BELLECTE B OpraHi3Me,
NIPaBWNILHOI PAGOTe Cepfiia, KPOBOCHAGKEHMIO. CNoco6-
CTEYET yCKOPEHWIO METABO0NUMA, PeryNupyeT GaKTepu-
ankHyio (INOPY KALIEHHIKA, NOHIKAET apTepUanHoe
[ABTeHYe, YNYHLIAET (YHKUMOHMPOBAHME MeHeHM U Mof-
XENY[I0HHOM Xerneabl. OKa3blBAET MO4EroHHO® f1SICTBIS

3CTpAroH NOMOraeT B NPOLECCe [AeTOKCHKALIM, MPOGY-
AT ANNETT 1 OMOraET NePUCTANILTUKE KMILISHHNK,
OKa3bIBACT MPOTUBOBOCTIANATENIEHOR, MOHETOHHOE, M-
CTONUHECKO® RCTEVe, MOBKILLIAET aNMeTUT, obneraeT
npoLiece MeTasonuaMa

MyCKaTHbIi OPex OMOraeT E NpoLecce NedeHvs
6POHXHATTHBIX PACCTPOACTE, GECCOHHMLL. ECTI ero
MCNONL30BATS B GONBLLIOM KONMHECTE®, MOXHO BLI3BATS
COHNMBOCTS, FANMIOLYHALIMH, A(OPHIO (TaKO® COCTORHUE
ANUTCA 24 4aca)

TopuMLA MOBYXAET K BLIANEHMIO CMIOHI, Yy HlLaeT
MeTaGonuam

TBO3/MKA OKA3IBAGT AHTUCENTUHECKOS, MPOTUBOPaKO-
BOe, YCTIOKAUBAIOLLIEE AIGCTEM®, MOGYXAAST BbifeNeHme
CIIOHbI, MOMOTAET B YCKOPEHMN MeTaBonHaMa

VIMBMPb 0Ka3bIBAET AHTUCENTMHECKO® IGICTBIE, YCKO-
PAGT METAGONAAM, YBENMMBALT BbIACNEHHE CTIIOHb,
TIOMOTaeT Npit TOLLIHOTe (OCO60 PEKOMEHYeM MpM KiHe-
T03€), yCTIOKAUBAET, MIOHIKAET APTEPUANEHOS AABMEHNE,
CHAMAET FONOBHbIE 60N, O6TIEraeT G0N B OpraHMave,
BbI3BAHHbIE MEHCTPyaLIMel

CTpysKoBbIe, MACO (UL, FOBATMHA), KyKYPY2a, LiBeTHas
Kanycta

CoyCh, OBOLLHO® M MACHO® 1o, 6IIofia C SiLIOM, TBOpor

TIMpOTW, ASCOpTb, ATHATUHA

BynoHHble Magenvs, 1e4o

BO6OBLIe PACTeHUS, 6MI0FA U3 KAPTOLLIKM, MACO, phia
(ROGABUTL Ha HECKOMSKO MUHYT IO OKOHYaHNS! BapKN —
€CIM [ONITO TOTOBMTS, GO0 CTAHOBUTCA OPLKHM)

M, Meso, MacTe, canarel

PLIGa, MACO, AWHHbIE 6IOa, MOPKOB, MOMMLIOPbI, Kaba-
HOK, NyK-nope#t

SIM4HbI, ChIHBIE, MOTIOYHBIE GMIOf, Phi6a, COYCh, 6060-
BbIe PaCTeHiR, MUPOTY

Mapuags!, BT uka

KOMINOTE, Mapuiafisl, Kpackas kanycra

MSCHbIe 1 OBOLLHbIE 6MI0Aa, MaLLTETE, CyMbl, HAMUTKM
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AHUC OKa3bIBAET OTXapPKUBAIOLLEe fIEVICTBIe, o6nervaeT

HACMOPK 1 3aN0Pbl, M1OMOraeT B PeNpOAYKLIAN U Buifene-  OBOLLM (KPACHAS KAMCTa, MOPKOBb, LUMWHAT, CBeKNa),

UM XeN4M, CrIOCOBCTBYET ELITIENIEHMIO MOTIOKA Y KOPMA-  [iMib, MACHBI® COYCbI, MPOTY, [eCepTl
WX MaTepeit

Baaunuk OKaaLIEaeT AUACTONMHECKO® BOIAGNCTEMe, Brioga wa ockose A (omner, nact), Teopar; 6oo-

BbIE PACTEHUR, NIOMAOPBI, XOPOLLO COMETAETCS C NYKOM
ynyHuwaeT pasoty xenyaka o
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BaknaxaH CONEPXHT AHTUCENTUHECKIE CORMIMHEHIUR, ABMNAETCA GOraTbIM MCTOHHMA-  [apHUD KO ETOPOMY 670y,
KOM Kanus, KarlbLis, MarHus. Je4T oTeki. 3aMeQIseT MPOLeCe CTapeHNs Moara  MacTsl, 3aneKaHku

BaTar ColepXvT 6eTa-kapoTuH. OKazsIBaeT NPOTMBOBOCTANUTENLHO® fedCTBUe  OyMbl, 3aneKarKku, AecepTe!
Benas pefibka yny|LLIaeT pacoTy MeeHit U MPOLIECe MeTaGoNMaMa KUpoE: Canari

BPOKKO/IN OKA36IBAET NPOTUBOPAKOBOS, MPOTUEOBUPYCHOR 1 AHTUCETUECKoe  OyMlbl, FapHUP KO ETOPOMY 670~
ReicTBUe. COLIePXUT MKOTEMH, KOTOPbIit O6NerdaeT PaGoTy Maz, a TAKXe KansLwi Ay, canatl
W MATHUR, YKPNMIAKLLIME KOCTH

Bpioccenbekas KanycTa ColepXyT 6eTa-kapoTuH. OKaabIBaeT NpoTUBOBOCTaNU-  OyMlbl, FapHHUP KO ETOPOMY 670~
TensHoe fiecTaue ny, canatel

CBeKsa CTUMYNMPYET MPOAYKLUIO KACHBIX KPOBSIHBIX KTIETOK (3PUTPOLMTOB), 4TO Gy, rapHup Ko BTOpoMy 611io-
TIOMOTaET B OKCUTeHaLIMM OPraHWama, a TaKKe CriocoGCTBYeT MPOLIECcy PenpoyK- Ay, Canarb, COKH, BbIMeqKa
Lk GeNbiX KPOBRHIX TeNeLl (NSAKOLUTOR). CTUMYTIUPYeT PaBoTy MesieHn u MoHex.

COfepXHT GeTauH, YCKOPSIOLMI METaG60IMaM, NPefIOTBPALLAET NOSBNeHMe aTepo-

CKIIeO3a, A TAKXKE GETaHMH, OKA3LIBAIOLLI MPOTUBOPAKOROE ABVICTEME. YKpeA-

©T CepfU@, MOHMXAET KUCTIOTHOCTL OPraHi3Ma, 06NIer4aeT 3a60NeBaHNS, CEA3aH-

Hble C MepUOFIoM KIUMAKCa
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MNEPBAS ®A3A ETOKCUKALIMN — nponyKTe!, | gTopas dpA3A IETOKCUKALIMM — npoaykTi,

cofepxaluve KapoTeHouabl, BuTamutbl C n E,

CceneH, aKTUBHbIe IMTOCOEAUHEHUs Conepxkatyue coeauHeHus cepbl

BpokKonit BpokKon
KopiseBsiii puc Kanycra

Mopkoes Aua

SAiLa Bpasunsckue opexv
YecHok YecHok

Luinuar Cnapxa

Tomupope! Ty

POCTKY 38PHOG0GOBBIX 3NMAKOB Apbya

Deiia MNanaiis

Nanaiis AgOKafI0

Tpu6el
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LLIaMMIHBEOHBI OKAZHIBAIOT NPOTUEOPAKOBOE [MCTEME, MOHIKAIOT YPOBEHS Xipa
B KPOBY, NIOMOTaloT B PeNpOAYKLH NIEVKOLMTOR, YKPENNioT AMMYHMTET

TleTpyLLIKa CHUMAET OTeKM. VCIONb3yeTCA B NeHeHtl LUCTUTA. YAnseT TOKCHHb!
3 opranuama

TIOMMLOPb1 CONIEPXAT NIMKOMMH, OKAZLIBAIOILI CUTLHOE MPOTUEOPAKOBOE Aeii-
cTBie

Tlyk-NOpeit MOHWXAET YPOBEHS KHCTIOTe! B OPraHuame. YAyHILaeT pacoTy nosex,
TIOBLIACT KOHLIEHTPALWHO JTBIT («X0poLLeit» (hpaKLMM XonecTepuka), CTasuMaH-
PYeT ypoBeH caxapa B KpoBu

PeBenb OKagbIBAET AHTUCENTHHECKOR FeACTEHE

BOISIHOW KPECCT CORRPXHT GOMbLLIE KarlbLs, Hem MOMOKo. MOCKOMbKy UMeeT
B CBOBM COCTABE NIOTEUH, MPEOXPAHAET OT 3a60NIeBaHMI Ma3

PyKKONa YKPEIUIAST UMMYHUTT, MIONIOKUTENIsHO BIIMAST Ha MMLIGBAPHTESIbHYIO
cucTemy

“epHasi peflbka OKa3bIBAET KeM4EroHHOE 1 AHTUCENTUHECKO® [eViCTEYe, CTaGuM-
3MpyeT apTepuansHoe faBneHie

Benasi peflbka yny|LIaeT (hyHKUMOHUPOBAHNE Me4eHM, CORePKUT MUILISBADUTEN -
Hble (DEPMEHTI (Cbipas). OKa3bIBAeT MPOTUEOTPUGKOBOS AGRCTEME

PejucKa OKaabIBaeT aHTUCENTUHECKOS U MIPOTUEOBUPYCHO® fieicTaue. PaatasnseT
CNW3b, YIANsieT TOKCUHbI U3 OpraHuama

Canar yfansier OTeHHOCTS, YCKOPRET NIPOLIECC 3aXUBNEHNS PaH. SIENAETCA UCTOY-
HYKOM TTiOTeMHa, MPEfOTEPALLAOLLEO [IereHepaLMio MaKyMs! Fa3a. YCrokaueaer
HEpBbI, YNyHLUAET MULLEBAPEHME U OHKAET YPOBEHb KUCTIOTHOCTY B OpraHuame.

Cenb[iepeii O4MILAET OpraHitam, MOMOraeT B NPOU3BOFICTEE XeNl, OFIHOBPEMEHHO
MPEfIOTEPALLAR 6@ 3ACTOM B XENHHOM Ny3bipe. OKA3bIBAET MOHEroHHO fAevicTEMe

Tlaxy iuii Cenbieper MOHIKAET YPOBEHS KMCTIOTb! B OPraHWame i apTepuansHoe
Raenetie

CRapxa oKa3bIBaET aHTUATEPOTeHHO [SiiCTEMe. CTUMYNMPYET PAGOTY Penpofyk-
TUBHOWM CUCTEMbI

LNMKaT COREPXAT 13 BUTO G1OINABOHOWAIOB, 4TO MOMOTAET B NPOTHBOONYXONe-
BOV NPOUNAKTUKe. CONIEPXHT MOTEWH, NPEROXPAHAIOLLMI OT 3a60NeBaHMY a2
TONUHAMEYP COTIEPXUT MHOTO XENeaa u WHCYNMH, MOMOTAOLLMiA B PASBUTM M-

TIeaHbIX GaKTEPWIi B MLLIEBAPHTENIsHOM TPaKTe

KapTochenib YKpeNFET CTeHKM XeNny[Ika i KLIEHHIK, IOHIKET apTepuankHoe
RaBneHme, yCKOpSeT MeTa6onMam

CyMb, COYChI, rapHMP KO BTOpO-
My 6oy, CanaTl, 3aneKaHkit

Cyne, nevo, MACHsIe 6iofa,
NacTsI, CanaTs

CyMb, COyCh, 1840, MepekyCe,
NACTbI, 6YTep6pOAk, canarsl,
HANUTKW (KOKT@iM), COKM
CyMb, rapHUp Ko BTOpOMY 670~
Ay, NacTel, canatel

KomnoTel, Beinedka

Cyne, canare, 6yTep6pops,
KOKTennm

CanaTbl, 6yTep6poas, nacTl
CyNb, NacTel, Nevo, 3aneankw,
canars

Canafbl, rapHp Ko BTOPOMY.
6niony

Canafbl, 6yTep6poas, nepe-
Kychi

Canafbl, 6yTep6poas, CyMb,
HANUTKM

CyMbi, rapHUp Ko BTOPOMY 670
2y, coku

Cymbl, nevo, canarel

CyMb, rapHUp Ko BTOpOMY 670~
Ry, canaTsl, nepekycel

CyMb, rapHUp Ko BTOpOMY
61i0fy, 1evo, CANaTk, HAMUTKH,
3aneKaku

CyMbi, rapHUp Ko BTOPOMY 670
2y, 3aneKakku

CyMbi, rapHUp Ko BTOPOMY 670
£y, canarel, KoTeTb, aaneka-
Ki, BLIMe4KM, ManLLa
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JlyK OKA3LIBACT CHNILHOE AHTUGAKTEPHANLHO® JHCTIE, OCOBEHHO NPOTUE Xeni-
KOGAKTep XTIOpH, CPABHUBAGMOR C IRCTEUEM aHTUGMOTUKA. Pa3baBNfeT Kpob,
NOHMXAET KOHLEHTPAUMIO XONeCTepHHa, PerynupyeT ypoBeHs caxapa B KpOBY.

LIMKOPHYA MIOMOTaeT MPOLECCy 06MeHa BLLIECTE B OpraHitame, MobyXAaeT Bbife-
NeHMe XeNy[I04HbIX COKOE. MOMOTAET B NeeHMM GECCOHHMLLI, NPfOTBpALLAET
NOSIBNEHME MOPLLH, YKPEM/IAST BOMIOCk! U HOTTH, O6TIEraeT pasfpaxeHue Koxm
TIOBLILLAET BLIARNEHHE MONIOKA Y KOPMALLIX MATepe.

ThIKBA WMEET POTUEOTMMCTHO® [BHCTBUE (OCOBEHHO Be CemeHa), NOHIKAET
KUCTIOTHOCT B OPFaHW3Me, NOBLILLIACT (hePTUTLHOCTS U YTy HILIAET CeKCyanbHYlo
cpopmy

Derxenb YAANAeT OTeKw, YNy dLIaET PaBoTy NodeK U Nedeni. OKa3LIBaeT CUrlbHOS
NPOTUBOPAKOBO® 1 AHTUCENTUHECKO® ARCTRME. YKpENNAeT Kanunnaps

TPUGbI LUIMUTAKE — HATYPANLHbIiA UCTOHHIK MHTEPDEPOHA. OKAZLIBAIT CHNLHOE
NPOTUBOPAKOBO®, AHTUCENTUHECKOE U MPOTUBOBMPYCHOS ABVICTEME. YAyHILAoT
naToreHHyko hnopy B Opranwame. MOHIKAIOT yPOBEHS CaXapa B KpOB

KyApsiBasi KanycTa Oka3hiBaeT CHMbHOE MPOTUBOPaKOROe fleicTBue

Ka6a40k CORepXUT 6eTa-kapoTuH. MOHIKAET KUCTOTHOCTL B OpraHuame 1 nono-
XUTENLHO BVIET Ha NPOLieCe OGMeHa BeLLIECTE

LiBeTHas KanycTa OKassIBaeT NPOTHBOPAKOBOE [IGHCTBUE, OMOTaeT B NeHeH
PEBMATHaMa, N104e4HbIX 3a60NIEBAHNI, 3a60NIEBAHMII MOHEBOTO Ny3bIpR, MNEpTO-
HAW 1 3a0pOE. MPeiOTEPALLIAET NPOLIECC CTAPEHNS KOXM

KoNbpaBu OKazbIBaeT NPOTUBOPAKOROS [G/ICTEME, MOHWKAET apTepHansHoe
[IABNEHMe i YPOBEHS BPEHOTO XONECTepHHa, NIOMOraeT PasoTe Modek, oHMILiaeT
OPraHuam OT TOKCUHOB, YCKOPSIET BLIRNIEHME XeNdu, PeryliupyeT pacoTy MuiLeea-
PUTENILHOFO TPAKTa, YNYHLLIAET METaG0MMaM

APTULLIOK OKA3LIBAET Nee6Hoe [ASHCTBE Ha XeNHbiii My3biPb, NeveHs U MuiLiesa-
pUTenLHyto cucTemy. MoMOraeT B MeTaGonuame X1poB

KanycTa npefioxpaHsieT oT NOABNeHMS paka MpoCTaTsl, TONICTON KMLIKM 1 Nerkix.
CofIepXHT BUTaMMH U, KOTODIit NIE4HT 5381 KENYAKa, PereHeppyeT KNeTki kit-
LesHmKa. KaleHas KanycTa CoNepXHT NoNleaHble GaKTepyM MONIOHHOR KHCAOTs

MOPKOBb — Nly“LLIiA UCTOMHHK GETa-KapOTUHa. VIMeeT NPOTMBOIMIMCTHOS Agii-
CTBMe, MTOHVXAET yPOBEHS XONIECTEpUHa B KPOBU, YNYHLLIAST MULLIEBAPEHNE, COCTOS-
HUE KOXW 1 CTIMBUCTLIX 06ONOYeK

OrypubI BLICTYNAIOT B KaHECTBE aHTWAENPECCaHTOB. TOCKOMEKY COEPXAT 60k~
LLI0@ KOMIMECTEO BOflbl, OCBEXAIOT. PErynUpyiOT YpoBeHs caxapa & KpoBM

TlepeL| 04eHs GOTaT NMTATeNbHbIMM BELLIECTBAMM, OCOBEHHO BUTAMIHOM C

TacTepHak y61paeT oTeku. OKa3blBaeT YCTIoKAUBAIWLEE AeiicTEve. OXpaHReT
CIM3UCTYIO OBOIOHKY KALLBHHMKA

CyMl, Nlevio, NacTel, canarel,
6yTep6pOpb, NaluTeTl, 3ane-
KawKki

Canarsi, rapHitp ko BTopomMy
670y, 3aneKaHKku

CyMbi, rapHUp Ko BTOpOMY 611io-
Ry, canarel, f1e4o, 3arneKanKki,
BbineHKa

CyMbi, rapHUp KO BTOpOMY 61lio-
1y, canare, 3aneKaki

CyNl, KOTNETB, FapHAP KO BTO-
powy 6niogy

CyMbi, rapHUp Ko BTOpOMY 61lio-
Ry, cOKM

CyMbi, rapHWp KO BTOpOMY 61lio-
By, Nlevo, Beineuka

Cyribl, NACTLI, FaHUP KO BTO-
POMy 67lI0AY, e, canarsl,
3aneKaHKi

CyMbl, rapHWP KO BTOPOMY 6io-
R, Ne4o, nepekychl, canaTs

CyMbl, rapHWP KO BTOPOMY
6niony

CyMbi, rapHUp Ko BTOpOMY 61lio-
Ay, canarel, coku

CyMbl, rapHWP KO BTOPOMY 6Mio-
Ry, CanaTel, COKM, Nepekycel,
BbineHKa

CyMbl, rapHWP KO BTOPOMY 67io-
[y, CanaTe, nepekycsl, 6yTep-
6ponLt, COKM

CyMbl, rapHWP KO BTOPOMY 67io-
A, Ne4o, nepekyChl, 6yTepopo-
A, canarel, nope

Cyne, KOTneTe, canare, niedo
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BWUA TEPMUYECKOW OBPABOTKMN FPAQYCbI LENbCUA

NpuroToenekve 170-250
Kapka 180-220
Bhineska 250-350
Bapka Ha OTKPLITOM OTHe 500
Tpuns 500-1200
Bapka 100
Kapka 6e3 MpUMeHeHv s Xupa 20

TIpUroToBNeHve Ha napy %0
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~ KWPbl | JKMPHBIE KMCTOTbI |ICTOMHUK MLy OEVCTBUE

He BpeasT opranuamy, eciu & Hem

Macro, waco, miia,  He XBATAST MOHOHCHIILEHHEIX

Hackiuentie XUpos. B fIpyrom onyuae oni
SOKCCELEBOPDY MPOBOLMPYIOT OTKINAMLIBAHME XONlE-
creputia
OneKoBoe Macno,  He NpoBoLMpYIOT OTKNAAbIBAHHE
MokoHenactiuienble opexs, aBokago, XonecrepuHa & opraawe. Mowora-
onueKw, cemera 10T CGpOCHTS Bec
OkastiBaior poTUBOBOCHANMTEN-
Tinnonesas kicrota (TTK) f;‘;gzg”gﬁ;:xeﬁ‘m H0® eACTEUe, NMKBMAMPYIOT LMCTE!
Monnenaceiuenseie  Orera-s Ko, Maono owoTepr, | PV PETEHEDAPYIOT eveHO LIS
A THoneBaR KncHoTa ot AT SHOTSREL e, peryrupyior Buipenene
(1K) ' UHoyWia, NOBLILLAIOT AMMYHATET.

MaC/I0 KOCTOMeK Hep-

o TlomoraioT & 60pkGe CO CTPecCoM,

menpeccuei, CIBT v noTepei Mac-
chiTena

PeKOMEHYeTCs: B [IMeTe B He6OfL-
LLIOM KONUHECTBE — MONOXUTe5HO
BIRET HA COCTOSIHME KOXH, 38KUB-

ApaxugioHoBas kucnota (AK)  MAco, Aiilia, MOTIOHbIE TIeHUe paH 1 Tak Aanee.

Owera-6 NPOAYKTE! SheKT! HpeaMEpHOTo MpiMeHe-
HA B AueTe:
acTMa, NCopHaz, PakoBbIe ONyXoni,
PEBMATONAHbIIA APTPUT

OKa3LIBaIOT NPOTUBOBOCTANUTE M-
HO® [eRCTEME, MIOHIKAIOT apTepu-
akHoe ABNeHME, Yy HULAIoT SNa-
CTU4HOCTE KPOBGHOCHBIX COCY/IOE,

KupHas peia (no-
Anbha-NMHONEHOBAs KUCNOTA  COCh, TyHeL), CemeHa

AT NbHa, ThIKER, rpeuke
3K ATTIK el TommiosonG.  BaHVIe 1 BADUKO3HOR paciuMpeKHe
Xl Heli BeH, OHWXAIOT YPOBEHb XONIeCTEpU-

Ha, PereHepypyIoT KOXY, YKpennsior
MMMy HUTET
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JlnHonenHoBas kucnoTa

Y

amma-nuHoneroeas kucnota (MK)

[vromo-ramma-nuHonexosas kucnota (OMK)

MpocTarnaxavtel Tvna 1
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BW[] CEMSIH KOJIMYECTBO XXUAKOCTU BPEMS MPUrOTOBJIEHNS
HA 1 CTAKAH CEMSIH TPAAVLMOHHbLIM CMOCOBEOM

60 MUHYT, NepBLie 10 MUHyT

HarypassHbifi puc 2,5-3 crakara e e
e sernara o et 10 sy
Kykypy3Has kaiwa 3 crakana 35 MaHyT
Kukoa (6enas, kpacHas, 4epHas) 11 ofiHa TpeTh CTaKana 15 MuHyT
Muweko 2,5 craxana 30 MaHyT

Tpedka 2,5 cTakana 30 MuHyT
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JlnHonenHoBas kucnoTa

'

Kucnota 9MK, FAJIK

'

MpocTornanamte! Tvna 3
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nPOOYKT KONUYECTBO NPOAYKTA 3KBUBAJIEHT CAXAPA

TopcnacTuTenbHbie cy6CTaHLMM

Men 1 YaitHas noxxa 1,5 YaiiHoii NoXKM
Caxap 1 aiHas noxxa 1 waitHas noxxa

Hanutkn

Oparbxan 330 mn (Manas Garka) 12 HaliHbIX NIOKeK
Koka-kona 330 mn (Manas Gakka) 10 HaliHbIX NIOKEK
Townk 330 mn (Manas Gakka) 8,5 HaliHoR NOXKM
Cnapoctn

Munku Beit 1 GaToHMK (60 rpammoe) 9 aliHbX TIOXeK

Teepfsie KOH(DeTKA 4 wrykn 3,5 “aiiHoR NOXKM
KeaTensHast peauika 1 nnacturka 2 aiiHbie NOXKN

Monounbie nagenns
O6eaKUPeHHSIA HOTYPT:

DpyKTOBBIA 1 cTakan 11 HaliHIX NIOXEK
HarypansHeiii 1 cTakan 4 aiiHbie NOXKN
Bynoutbie naaenus

OBCAHSIE NMPOXKHA 2 wrykn TonoByHa HaiiHoA MoXKH
Cyxapw rpaxam 2 wrykn 1 daiHas noxxa
Teutkm 1 GaroHMK 8,5 “aliHoM NOXKM
IpoXoKeBsie MMpOXKiA 1 Kycok 4 aiiHbie NOXKN
OBowuy B 6arke

Tpyluvt B rycTom cupone Tonoswta cTakana 5 aliHbX TIOXeK
Tpywww B nerkom cupone Tonoewia cTakara 3,5 waiiHoi NOXKM

Tpyw & Bope Tonoewia cTakana 1,5 HaiiHoit NIoXKM
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CemeHa ThiKBbI YCTPaHSIOT Napa3uTo, 06MervaioT M-
LUeHHbI@ CYOPOTM 1 CHMITTOMBI NIPE[MEHCTPYaNsHOTO
CUHAPOMA. VIX NDUMEHSIOT B KA4ECTEe NPObMNaKTUkiA
3a60NeBaMin NpocTaTs!

KOKOC yCKOPSIET MeTaG0/aM, HO OH POTUEONOKA3aH
Tem, y KOro [iueTa GoraTa HaChILLIeHHbIMM XVpami

MyHRa MOMOraeT NPy TOWHOTe, CTPecce. OH NoNoxH-
TeNbHO BNMAET Ha CepAeUHO-COCYAVCTY IO GHCTeMY

Tpeukue opexy, (yHAYK yNy4LIaIOT SMACTHHHOCTE
KPOBEHOCHBIX COCY/IOB, PABOTY HAATIOHEUHHKOR U MO3ra,
32UMLIAIOT CEPALE M KPOBEHOCHYIO CUCTeMY, MUTaIOT
MO3T U HepEbl

HepHbIA KyHKYT COIEPXVT MHOTO KaMlbLWs 1 TIEUHTUH.
PeKOMeHYETCR Npyt NuLLieBoM AecbuLuTe. Perynupyer
MeHCTDYaTbHbii LMKI. MOCKONLKY KYHXyTHas nacta
Taxy ik — 3T0 MOTMALIPOBAHHIA NPOQYKT, CTOWT 88
waterate

Cemena JibHa — cambiit HafleXHbi UCTOHHIK XUPOB
oMera-3, CoepaT KneTHaKy, OkasblBaIoLLYIO 3aLLUTHOE
BO3/INCTBME Ha XENY/IOK 1 KMILIeHHUK

CemeHa NMO[CONHe HNKA YCTPAHSIIOT 3aropbl, N0s1o-
XATENLHO BIUSIOT Ha KOXY. BHUMAHME: 04etb GbICTPO
noprsTcst

MOri0KO 3 CeMSH ThIKBbI, MePeKYC, MACTIO U3 CeMSH ThiK-
Bbl, 06ABKA K MIOCTIM, CYNam, CanaTam, BineHke

KOKOCOBO® MOMOKO, KOKOCOBAA CMETaHa, BbiNeHKa, KOKO-
COBO® MACIIO, feCepThl
MUHAANLHOE MOTIOKO, NIepeKyC, AOGABKA K MIOCTM, Ca-

naTam u Bbinevke

APAXICOBOE MOTIOKO, BLIMEHKA, HATUTKH, APaXHCOBOS
Macio, NepeKyc, MHTPeAMeHT CaNATOR, CyNIog, Nleo

TlepeKyc, KyHKyTHOE MacHo, MHIPETMEHT HEKOTOPEIX
canarog, cynos, f1e1o, Beinedkn

BLiNlevka, MCTIOTNL3YSTCA B CANATAX, NHAHO® MACTO

MOMOKo M3 CeMeHM MORCONHEHIKa, MIepekyc, MOACor-
HeHHOB MAcTIo, MCTOT30BAHHE B CANATaX, CyTIax, 7Ieo,
BhineqKe
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TIPOCO COQEPXUT AVOKCHE KpEMHUS, KOTOPbIi BIUAET
Ha MOBLILIEHE BCACLIBAGMOCTH JIELHTUHA (XOPOLLIO BU-
SIOLLIEr0 Ha PABOTY MO3ra), MOHWKAET KUCTIOTHOCTL Opra-
HA3Ma U MATATENbHEIX BLLIECTE.

He copiepxuT rmioTer

KWMHOA 1 aMapaHT CORepXaT G0MbLuie KansLs i 6enka
4eM KOPOBbE MOJIOKO, MarHMii 1 KpeMHMiA. MpuHagnexar
K NMLLle, 6OTaToR MATATeNbHLIMM BELLECTBaMM.

He cofiepxar rioTex

PUC OKA3bIBALT NONOUTENEHOS BISHUE Ha PAGOTY HEPBHOM
GACTeML, TIOMOraeT CTIpABUTLCA C fleNipeccue. B nocrieee
BPEMA BCE GONLLLIR XOTIAT CIlyX1 O BOIMOXHOM CORRPXaHIM B
HeM Bpe[lHbIX BeLLECTE,, EXOOALLMX B COCTAR y[I06perHHii. V-
32 3TOr0, JTyHLLIE MOKYNATb SKONOTUHECKHIA PHC.

He cofiepxuT rmioTer

SuMeHb. VKDENNIRET NedeHs, YNy ILIaeT PasoTy XenHHoro
Ny3bIpR, O4MILIAET U PEreHepUpYET KPOBEHOCHbIE COCYbL.
TIOCKONLKY COTGPXHT HATYpaTkHbIii (hocdhop, Geaonacen
AN 3y608.

CoflepxwT mioTex

TILeHMULA — YCTIOKAUBAET HEPBHYO CHCTEMY, CTUMYUDY-
&T paGoTy novek.
CoflepxuT mioTex

TIoN6a MPUMUTUEHBIA B MLIGHHLILI, COREPXALLMA HAMHO-
10 GOMbLLE MATATENbHAIX BELLECTE, 4eM Cama MLLSHHLA.
CoflepxwT mioTex

TILLeHHas KaLLa, rapHUP KO BTOPOMY GMIOAY, KOTNeTsI,
YN, MOTIOKO 3 MLLIGHa, [ECEPTbI

TapHWp KO BTOPOMY GIoAY, KOTNETI, CyMbl, BbiMeHka,
pacTuTenbHoe Macno

TapHWp KO BTOPOMY GIOY, KOTNETI, CyMbl, BbiMeHKa,
PUCOBOE MOMOKO

Boineuka

TapHUp KO BTOPOWY GIoNY, KOTNeT!, Bbinetka

Boineuka
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Sumenb. COK 13 MOMOZIOTO R4MEHS COTEPXUT aHTHOKCH-
[aHTEI, HO He PEKOMEHYETCA AN Tex, y KOro Mpobnemb!
C NepeBapuBaHiiem MioTeHa

TpeuHeRas Kawa COLepKUT PyTUH, YKPEMNsIoLMi Kpo-
BEHOCHbIE COCYTlbl, MIMEET MPOTMBOBOCTANIMTENEHOE fgii-
CTEMe, MOHVDKAET OKUCTIeHYe BUTaMMHA C.
KONOTUHeCKan rpevika AOMKHA MPUCYTCTEOBATS B HALLIEM
MEHIO, NOCKONSKY OHa He MOJBEPKEHa [SHCTBUIO NecTu-
LWTIOE. He CORepXuT rioTen

KyKypy3a, KpoMe NUTATENbHbIX BEIECTB, CORePKALLMXCA
B CBEXVX MOYATKAX, GOraTa CBOMCTBaMM (hepMEHTUPOBAH-
HelX OBOLLIER. KYKYPY3HYIO KaLl M MYKY U3 38pHa KYKy-
PY3bI CTOUT MIPUMEHSITE MePUOMHECKH, OCKONbKY MOfL
BNUAHIEM BTOUIHOTO XPAHEHA UMEET MecTO NpoLiece
OKCHAALMM, BPEAALINIA HALIEMY 3[0POBLIO.

He coniepxwT rmiotex

OBeC YKPENNIAST PAGOTY MMMYHHOW CHCTEMSI, CHIKAET
YPOBEHL XoNecTepuia. He peKoMeHayeTes & GearmioTeHo-
BOV aneTe

Tepnogas Kaluia — rapHup Ko BTOPOMY GMOAY, KOTNe-
Thl, CyMbl

TpeviHesas Kallia — rapHip KO BTOpOMY 6oy, KoTne-
Tbl; MyKa — BbINeHKa, TPEHHEEO0S MOMOKO

Tlepekyc; kyKypy3aHas MyKa ATf CYMOE, Bbiflevka

Bbine4ka, OBCAHOE MOMNOKO, KOTNeTbI
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MOJIE3HbIE KAYECTBA EOBOBbIX

BNOJIA, C KOTOPbIMWA MOXHO

WX YMOTPEBNATb

HyT ynyywaeT pa6oTy Mofpkenyao4HO Xeneasl, Xenyaka
v ceppua

CyxOif FOPOX, 3eNeHbilf FOPOLLIEK Yy HLLIAIOT PAGOTY.
XenyAKa, rapMOHIMDYIOT MeTaGONMaM

Dacosib af3yKn O4MLIAET OPraHUam OT TOKCHHOB, YTy~
LWaeT paGoTy NoHeK 1 HaMo4eUHIKOB

DACONb «epPHbIA [N1a3»: yNyHWAET Paso Ty MoHek,
MOUTUBHO BIMAST HA PENPOAYKTUEHYIO (yHKLUIO

Benas ghacosib yy-LLIAET COCTORHHE KOXH, MOHIKAET
KUCTIOTHOCTL B OPraHyame, ykperiaer neseqs

KpacHasi (haconib NpefioTepalliaeT 06pasoBaHie paKo-
BLIX OMyXOMe, JIeWCTBYeT KaK aHTUAeNpeccanT, ynyHia-
€T NaMATb 1 JIOTVHECKO® MblLuTeHIe, PEryupyeT pasory
ToveK, NPefioTBpALLALT OTeK Mua U Tena

DACONIb MYHT YIlyHLIAST PAGOTY NeHeHH, XENIHOTo ny-
3LIPR, CHIKAET BICOKO® apTEpHansHoe AaBNeHHe

Crapxeas chaconb yNyHuuIaeT pasoTy ModeK U LuTo-
BMIHOV Xeneabl, HOPManMayeT apTepuansHoe AaBneHve,
YKPENAT UMMYHUTET. BHUMEHME: MOXET PUEOTMTS

K 3anopam!

HeueBuLa CTUMYDYET PaGOTY HATNOMEHHHKOR

Y, Canarsl, MacTsl, KOTeTe!

CyMe, canars, NacTel, fO6ABKM K 06eqy

e, canarsi,
neuka

nacTel, O6aBKu K 06efly, KOTNeTbI, Bbl-

CyMe, canars, NacTel, fO6ABKM K 06eqy

CyMe, canars, NacTel, fO6ABKM K 06eqy

CyMb, CAnaTh, NACTbI, KOTNETbI, AOGABKH K 06y

Cynbl, canarel, nacTe, 4O6aeKv K 06efy, pary, KoTneTsi

Cynel, canare, f06aBKM K 0Geny

Cynbl, canarel, nacTe, 406aeKv K o6eny
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KOJMYECTBO
CEMEHA (1 CTAKAH) | BbIMAYMBAHVE BO/bl

NS BAPKU

HyT 12 yacos 4 cTakara 1-1,5 yaca 3 cTaKara
aconk anayku 12 yacos 2 cTakaa 1-1,5 4aca 2 cTaKara
Benas (hacons 12 yacos 3 cTakara 1 ac 3 cTaKara
YepHas thacons 12 yacos 3 cTakaa 1-1,5 yaca 3 cTaKara
Kpactas tacons. 12 yacos 3 cTakaa 1-1,5 4aca 2 cTakara
acons MyHr 12 yacos 3 cTakaa 1-1,5 4aca 2 cTakara
Dacons HepHslii maz 12 yacos 3 cTakaa 1 vac 3 cTakaa
JIOMaHsii FOpoX - 3 cTakaa 3045 MukyT 2,5 cTakana
Kopitseras devesutia - 3 cTakaa 45 MuHyT 2 cTakaa
Kpachas sevesuua - 3 cTakaa 30 MiHyT 2,5 cTakana
3enenas Yevesulia 6 4acos 3 cTakaa 30 MiHyT 2 cTaKara

Coa 24 yaca 4 cTakana 3-4 vaca 2 cTakaHa
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YepHle BOIOPOCIIA C OCTPAIM BLIPAMTENEHEIM BKYCOM, GOTaTb! KaMsLMeM i eneaom.
[leliCTRe: HOPMaN3YIOT yPOBEHS Caxapa B KPOBU, MOTYT YCTPaHAT ONyXOM¥ B NOFKeNyH04HOM
Xereae, yCKOPSIOT PAGOTY KLIEHHIKA M Yy HLIAIOT Ka4ECTEO KPOBM, 06pa3YHoT CIIMZHCTYIO 060N0H-
Ky, MOMOTaKOT FOPMOHEM BAIMIONHSTE CBOM hy HKLIMiA

YepHsle BOSOPOC C [IENMKATHBIM, OTM CTIaZlkM BKYCOM, COfIEpXalLie Camoe GOTbLLIOe KoflMHe-
CTBO 071a U3 BCEX BOFI0pOCeii. COMIEPXAT XENe3o i MHOTO KanlsLWs.

[lefiCTBYe: MIOHUKAIOT BLICOKOR apTepUarnkHoe JaBMeHve, IPUMEHSIOTCA B NIeHe ik KeHCKIX 3a60-
eBaHMi 1 3a60NEBaHHI POTOBOW NONOCTHL.

PerynsipHbIit Mpiiem BOZOPOCTIei apawme 1 XWiiikin BIMFIET Ha COCTOsHYE BOMOC, NpefioTEpaLLaeT
noSiBNeHMe CepuHb!

Y TEMHO-38/1EHOTO LIBETA 1 HACHILLIEHHOTO BKYCA, COfIPXAT MHOTO Xeneaa.
[leliCTRe: MIOMOTAIOT B NIe4eHMH TMMepTOHMH, 360MIeBaHMII TIETKUX M CEPAR4HO-COCYCTOM CHCTe-
Mbl, yKDEMNSHOT UMMYHUTET Oprariama. MONOKUTENLHO BIMIOT Ha paGoTy Modek, NIedaT NpocTaTy
1 ManokpoBve. MoryT MMKEWIMPOBATb ONlyXO MOMX@NYAOHHOI Xenezsl. [1OMOraioT & CHibke-
HAu Beca

«MopCKuii canar» — camble flerkue Ans NULLEBaPUTESbHOM CUCTEMbI BOFIOPOCII KPACHOTO MM 36~
neHoro ugeTa. CofiepXaT Camoe G0MbLLI0 KONMHECTEO GeNlka Cpeyt BCex BOTI0POCTIei, a TAKKe Bit-
TamiHel A, B, B,

[leliCTRue: MIOHIDKAIOT YPOBEHb XONECTEPHHA U BLICOKO® apTEpUANEHO® FABMEHHE, Yy HLIAIOT COCTO-
Hie KOXU U BOOC, 06PA3yI0T CIU3MCTYH 06ONOHKY B OpraHiame. JlyHLue Fpyrix BOfIopocnei nomo-
T2IOT B NePEBAPUBAHIN 8fibl, OCOBEHHO XapeHsIX GO

BOAOPOCA ONMBKOBOTO LBETA, COREPXAT MHOTO KarlbLis U Xeneaa. Brarofiaps ConeHomy Bkycy

BaKaMe Bkl MOXETe OTPaHUIUTL KONWHECTEO COMM B efie.
[leficTaue: 06PasyloT CAM3MCTYK 0BONOYKY B HALLIEM OpraHiaMe. TIpUMeHeHIe STx Boflopocnei
DeKOMeHAIYeTCs Ny 0CTeoMopo3e. Bakawme JenaioT Bonock! 1 KOXy Kpacieee
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Creuvn:
conb

Caxap:
TPOCTHKOBBI CaXap

Kupbi:
MACHIo TXW, COBBBIiA YKCYC, yCUHoe
cano

3nakn:
MPOCO, MLIEHO, KBMHOA, aMapaHT,
rpevka, puc

MonouHbie MPOAYKTbI 1 AiiLa:
TBOPOT, HATYParkHbIi AOTYPT, LA

Msico, pei6a:
WHOVKA, yCh, YTKA, KPOMMK,
6apariHa, ATHATMHA, A,
GONLLVHCTEO Phi6bl (32
CKITI04eHYEM Cenefikit, CKyMGpUM,
TYHU, NAHTY, TANANN)

Menacca

KyKkypy3a

ofyBaH4MK, pomaLlka,
pacToponLua, 3KCTpaKT

13 [IpOXOKeit 1 MPOfYKThI,
cofiepxaluite APOXKH, COeBIi
coye, AyLUVCTEI Nepet, nepel,
KaVieHCK/i MepeLl, aHue, KopuLa,
TBOS/IKA, TMUH, YKDOM, NaXUTHUK,
KyYPKyMa, Kappu, rapam macana,
MMGVpb, NaKpULia, MATA, ropHuLa,
operato, nepeL, poamapui,
wande#, SCTPAroH, TMbSIH,

BCe BUb YKCYCa, 6a3uNVK,
NaBPOBRIA MIVCT, CyLLIeHbIA YKpON,
WY, MYCKATHBIVA OpeX, BaHMTlb,
xpet

Mef, Xene, fkem

KOKOCOBOE MAC/I0, OIMBKOBOE
macno

CKyMOpHS, Ceneika, TyHel, nanra,
Tunanua
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HE3HAYUTENbHOE

HU3KOE

(0,1-0,25 mr/100 r)

YMEPEHHOE
(0,25-0,49 mr/100 r)

BbICOKOE
(0,49-1 mr/100 r)

OYEHb BbICOKOE
(ebnue 1 mr/100 r)

Besonackas

Oowyu:
3eMeHbIii ropoLLIeK, criapxesas
cacons, Genas, kpacas,
caBoiicKas, Ko4aHHas Kanycra,
6pIoKBa, OYMILIeHHbI KapTotens,
NyK-pesareL, ropox, NeTpyLLIKa,
“eveBnLa, (acos

DpykT
CBEXMI UKD, TPYLIN
623 KXy Pbl, XYPMa (Kakw), naiim,
6ataH, MUMOHHbIVi COK

Opexw u cemena:
MaK, POXKOBOE [IepeBo

Hanurku:

COBBOE MOIOKO,

COK 13 O4MLLIEHHOR TPyLLIM (OMALL-
Heit pacoTe)

Besonactas

cBexas cnapxa,
LBeTHast KanycTa, nyk-
nopef, Toikea, CBeKna,
ecHoK, NIyK, pena,
6pIOCCeNLCKAR Kary-
cTa, cBexui yKpon,
HyT

A67I0KO rONASH, Makro,

mapaKyiia

cemena
Mo[icONHe HMKa.

Mop, npucMoT-pom

6aknaxat 662 KOXypbl,
canar (3a uckniode-
HUEM KOHaHHOTO),
caexan KyKypy3aa

ap6ys, nuam, rpywa
G KOXYPOV, JIAMOH,
PpeBeH, rpanat

KOKOCOBASR CTPYXKa,
CeMeHa ThIKBEI, KyHXYT

Wexnioumnts

6aknaxa c KoXypoi,
6pOKKOM, CBEXME
OTYpUbI, WNMHAT,
6arar, nomuops, 606,
ObiHbIA NaCTepHaK,
BOfIAHOI Kpecc,
POCTKU 36PHOBOGOBLIX,
BOFOPOCTH, Kpanyea

aBoKafo, CBeXMe
uHMKY, CMOpoawHa (Bce
BULLI), KNIOKE, Tyaiinea,
anenscuw, cviea,
aawac, KnyoHKa,
“epeluks, rperindpyT,
MaHAAPVIHbI, LISMKOBHLLA,
HeKTApUHbI, TAHXENO,
nepcukn

WexnioumTs

TONUHAMGY P (MHY.UH), LAKOPHiA,
NOACONHEUHNK, APTULLIOK,
PACTOpONLA, KM, KBALUSHAA
KanycTa, KBaLLeHbIe OrypLibl,
3aKBacKa W3 CBEKITLI, LYKIHH, Ka-
640K, SHAMBWH, ONIMBKY, MACTHHEI,
peqvicka, nepel, TomaTHas nacta,
KOHCEPBUPOBAHHLI® TOMATb, CyLLIe-
Hble TOMaTb!

a6PUKOC, MATMHE, EXEBMKa,
HepHbIE AITOfbl, BHOTpa,

CYXOPPYKTLI

MUHJATE, BCE BTkl OPEXOB,
CbeROGHbIe KaLLTaHbI

PYKTOBBI® CHPOMsI, PYKTOBKIE
1 OBOLLIHbIE COKM, Haii (epHbIi,
3enenblii, 6enbiii), TPABAHOR “ai
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TPAAVULIMOHHbIN 3ABTPAK HOBbI 3BABTPAK

MOAMMUMPOBaHHbIe 3aBOACKME XIOMbA

CoCTaB: NLIHW4Has LeNLHO38PHOBAR MyKa, PUCOBAS MyKa,
caxap, NansMOBOE MaCI0, KyKypy3HbIil Kpaxmar, rmiokoaa,
BBICOKOKYKYPY3HbIii (hPyKTOBbIiA CUPOT, MANETOEKCTPMH,
APOMATI3ATOPbI, COBBbIA NELIATIH, MOHO- U MITIMLEPHL],
TPUchoccbaT (DErynATOp KACTOT), KApaMeN U3 aMMUAHOR
CONTPbI 1 AHHATO (KPACHTENW), CMECh TOKOGDEPOTIOR, CHH-
TeTuseckve euTamikbi C, B,, B,, By, B,, By, B,, Mutepans-
Hble COMM: KanbLMIA, Xeneso.

XT0M6! CORRPXAT CHHTETUHECKHE BUTAMMHbI, NOTOLLE-
HMe KOTODBIX B MULLIBAPUTENHOM TPAKTe COCTABNAET
oKono 30%.

OBLI4HO K XNIOLAM Ml JOGAENSEM TeNNoe MoAorpeToe
MOToKo. K CoXarneitio, MOAMAHLIPOBAHHO® MOMOKO
CONIEPXUT MeHbLLIe BUTAMMHOE, 4eM CBEXEe, 5TO B OCHOB-
HOM KacaeTcs BUTaMiHOR B, B,, 1 chonvaTos

BAUSHME Ha COCTOSHME 30POBLS
MHorVe U2 5Tix NPOflyKTOB CHA6HO 3arpYXXaoT HaL
opraHuam. TaKoi 3aBTPaK MOXET CTATb MPUAMHON peat-
CTEHTHOCTU K UHCYMUHY

Benbi xe6 ¢ macnom n BeTunHon

B TO Bpewmst Kak y 671010 X/e6a HeBbICoKOR COfepXaHie
NATATENbHbIX BELLIECTE, MACTO U BET4MHA MOTYT COfiep-
Xarb BpefHble fo6aeki E451, E452, nposouvpyioLLve
HapyLUeHUe A6COPOLIMH KANbLIUA.

TTyTaMaT HATPYR, BbI2bIBAIOLMIA ANNEPTUHECKMe PeaK-
L M MPOGTIeMbI C KOHL@HTpALMeH. E627 — phiHsIe
OCTATKH, GONbLLIAR KOHLSHTPALIA TAKENLX METaNIoR.
E270 — perynsop Kucnore. Mockonsky y fAeTew elue

He PagBWTLI COOTEETCTRYHOLLME (DEPMEHTLI, OTBEMaIOLLUe
32 PACLLENNIeHHe STUX NAKTATOR B MOHKAX, UM He CTIeAyeT
YIOTPEBNATS NPOAYKTE, COEPXALLIE TaKYH0 fIOBABKY.
E250 — NOTeHUMAN-HO KaHLEPOreHHbIi, B COBMMHEHMN

C APYTIMIA XMMUHECKIMM COBTMHRHWAMM B YCTIOBMSIX,
TOCTIOACTEYIOLLIMX B X@NYAKe, MOXET CO3ABATE KaHLie-
POreHHbIe HUTPOaMIHbI. BO MHOTVIX CTpaHax 3anpeLeHo
£70 UCTIONL30BAHME B Ka4eCTEe AOGABKM K ML

BAusiHue Ha COCTORHME 3[0POBbA
MHOTVe i3 STUX POAYKTO 3arpyXaioT U 3arpRasioT
opraHuam denosexa

TlLieno, KpacHas Ye4eBMLa, OBOLM C [OGABKOI Kyp-
KYMbl, CEMeHa MO/ICOSTHEYHMKA 1 ThIKBbI

TweH4Has Kalla GoraTa BUTaMAHaMi Pyl B. OBowM
SFBNAIOTCA TOXE VCTOHHIKOM BUTAMYUHOB, MAHEPaOE,

a TakxKe MHOTMX CYGCTAHLMIA C NONEe3HBIMM CBOACTBAMM.
B TO e CaMOe BPEMS He4eBHLIA — ST UCTOUHUK Bit-
TAMVUHOB FPYNMbi B, MUHEPANEHEX BELLIECTE 1 ZPYTUX
COBMMHEHMIA, UMEIOLLAX NONEaHbIE NI HALLErO 3OPOBLA
CBOVCTEA, HANPUMEP (HUTOSCTPOTEHOR.

OBOLLY C [JOGABKO/ KyPKYMbI UMEIOT CUTTBHO® MPOTHEO-
ONYXONeB0e W NPOTUBOBOCTIANMTENLHOR AVICTEMe. OHM
CO3AIOT TAKKE MPRBOCXOMHYH MALLY YA KaHECTBEHHBX
6aKTEpHii MOTIOHHO KUCTIOTbI.

CeMena CORePXAT LMHK, MApraHell, Xenezo u apyrve
MUHepank.

BUTaMUHEI U MAHEPANS! HATYPATIEHOTO MPOUCKOXGHIR
MOTMOLAIOTCA MPUBMUIMTENEHO Ha 80%

BRusiHie Ha COCTORHME 30POBbSA
TpefoTBpaLLeHIe Pa3BuTYA GoneaHer. Tako 3aBTpaK
JAULLIAET OT PEIUCTEHTHOCTH K MHCYIAHY

LLeNbHO3EPHOBO X716 C MACTOM M3 HeHeBMLIb!

LIefHO3EPHORO/ X1E6 — 3TO UCTOHHMK LISHHBIX BUTa-
MUHOB, MUHEPANIOB 1 KNETHATKi. He4eiLia CORepXHT
BUTAMMHSI 12 TPYMNb, A TAKKE BLICOKOS KONMHECTEO
MaKPO- M MUKDOKOMITOHEHTOE: KANIbLMA, KanWs, MarHus,
xeneaa, hocchopa

BAusiHUe Ha COCTORHME 3[0POBLA
[loKasaHo feicTave, MpefyMpexpaloLLee NoRBNeHie
Goneatieit
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~ |PEKOMEHAALWV IO PABMIILHOMY MUTAHYIO | AA |

Onwucarve
camouyBCTBUs

PerynspHocTe Npuema nuwm

KOnuecTao 6miop & Teenwe s 3-5
YacToTa npvema niLLy: Kaxasie 3-4 aca
Tepekycel

Vith: 3 2-8 4aca o cHa

CopepaHie Mp1HIMAEMOi ML

CofiepXany Nt 670a TOfsKO 3NaKOBbIE MPOAYKTS! 1 MOMHOLEHHSIE Kalwn?
CoflepXani Nt Kak MAHUMYM TP G033 C BapeHbIMi OBOLLaMH?

CoflepXani N Kak MHIMMYM TPV 67Ti0f1a Canar Wik COK 13 CBEXVX OBOLLIEi
W (pyKTOB?

TIOSIBUNIMCE: NV B BaLLISi AVieTe 2-3 (hpyKTa KaXObIi AeHb?

Coflepxana N Baiua AueTa siiua (2-3 exeHefenHo)?

TIpYCYTCTEOBANA N B BALLH FMETe CTRY ki KaK MAHIMYM TPV Pasa B Heflenio?
Coflepxana n Bawa auera:

2 pasa B Hefenio XHUPHYIO PhIBY (hopenb, Cenefiky, CKyMEpUio);

1 paa B HefleNio MOCTHYIO PIGY (MOPCKOV A3bIK, MUHTAM, TPECKY, LLYKY,
newa)?

CoflepXana Nt Balua UeTa exXeHEBHO Ka{eCTBEHHIE XUPbI: ODEXH, CemMeHa,
aBOKAJI0, MACT0 MepEOro OTXUMa?

Coflepana i Ballia JUeTa MACo TOMsKO OfIMH Paz B HEflenio (nysiuie BCero
SKOMOTUHecKkoe)?

TIWNM N Bbl KAK MAHWMYM 1 IATP BOb! B fieHs?

TIWMM N Bl MAKCHMASHO OH Pa2 KOthe U Haii B fieHs?

Muwesble oMbk

Coflepana i Balua AeTa MOAV(ULPOBAHHbIE MPORYKTLI?
Ecit fa, To Kakue? Cofiepana v BaLLia AUeTa XAPHO® MACO: CBUHMHY, KO-
6acy, nawrer?

Coflepxana nvi Balua AueTa cniaflocTh, MOPOXeHOe, HAMUTKM C A0GABKOM ca-
Xapa 1 Tomy MoA06HOe?

CoflepXana Nt Balua AUeTa XapeHsie MpoflyKTsI?

Coflepxana Nt Balua AUeTa KoMHeHbIe MPOAYKTb! U MPOAYKTHI-TPHIS?
TIPUHAMATIA N1 Bl €X@LHEEHO MKOrOfb?

[I06ABNANMA N4 Bb1 CONb K MPUAMMAEMON NMLLIE?

TIpHCYTCTEOBANM MM B BaLLIGH [UETe HEMepEeHOCUMBIe BAMM MPOAYKTE (FMIOTeH,
MOTIOKO, Caxap)? 3aHUMAIIACH 1M Bbl KAKUM-TIMGO CTIOPTOM?

HaXO[WNM N Bbl ©XEHEBHO XOT! Gbl 15 MUHYT AN OTAbIXA?
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ABNAETCHA PE3Y/ILTATOM HEMPABUSIbHON IVETHI!
V. OxwpeHne u NuLLeBast HeTEPMUMOCTb

VI. MpaBunbHoe NuTaHue
NEPNOONYECKM NMPOXOANTE OECNELOBAHNA!

VIl. MegocmoTp — My Tb K NPaBUABLHOMY ANarHo3y

ECIM PEKOMEHOALIMW HE MOMOTAIOT, ECTb MOCNEOHAA
VIIl. MbI TONbKO B HECKONbKMX Warax oT 340pP0BbA

HAEXOA!
IX. Meuxuka —

OPVEHTUPYWTECH HA MO3UTUBHBIE SMOLMM!
MPUNOXEHMS n
_ PowenTsl BOCTOfb3YUTECH MPAKTUUECKIMI PEKOMEHTALIMAMY

— MeHto Ha BCHo Hepeno K KHUTE!

— [IHeBHMK CaMOANArHOCTUKN
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