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    Введение
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Здравствуйте, меня зовут Даша, и я ипохондрик. Именно поэтому я однажды увлеклась медициной, начала читать научные статьи, а в результате стала научной и медицинской журналисткой.

   
    Я С РАННЕГО ДЕТСТВА БОЯЛАСЬ САМЫХ РАЗНООБРАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ. ОТ ПОСЛЕДСТВИЙ ОТРАВЛЕНИЯ ВОЛЧЬЕЙ ЯГОДОЙ ДО ТОГО, МОЖНО ЛИ ЗАРАЗИТЬСЯ СПИДОМ В ГОРОДСКОЙ МАРШРУТКЕ.

   

   Ответы на эти вопросы я активно искала еще до того, как у нас в стране появился доступный интернет. Мне хотелось, чтобы ответы хотя бы на основные вопросы можно было легко и быстро найти в одном месте.

   Когда я выросла, я стала журналисткой и научилась хорошо гуглить — но тревоге моей от этого легче не стало. В 2014 году я пережила самую страшную депрессию с ежедневными паническими атаками — их спровоцировал просмотр «Доктора Хауса», который (просмотр, а не доктор) заставил меня поверить, что я непременно умираю от загадочной болезни. Я сдавала многочисленные анализы, сделала МРТ головного мозга и даже обратилась к гомеопату (да, был грешок — простите, я была в отчаянии!) — все это меня не успокоило. Но хорошо подобранные антидепрессанты помогли поставить мозг на место, и со временем мои тревоги поутихли.

   Однако интерес к медицине не пропал. Любое недомогание приводило к тому, что я проводила часы в интернете, выискивая правдивые сведения о его возможных причинах и последствиях. И мне это нравилось! В какой-то момент я почти случайно попала на курсы научной журналистики к замечательной Ирине Якутенко, которая научила меня искать информацию в нужных местах. С тех пор я занималась не просто гуглингом, но поиском и прочтением научных статей на самые разнообразные темы.

   Было бы глупо не монетизировать свою страсть, поэтому в 2016 году я устроилась работать в проект «Здоровье Mail.ru». Далеко не все знают о нем, да и вообще о том, что у Mail.ru — ныне VK — есть свои медиа. Однако они очень даже популярны, заметки там читают сотни тысяч, а то и миллионы человек. Когда я, став научной журналисткой, начала тусоваться в среде популяризаторов науки, один из моих коллег на полном серьезе сказал, что я на этой вечеринке — главный просветитель. Ведь я писала не для тех, кто и так интересуется научпопом, а для совсем новой аудитории.

   И сейчас я хочу еще больше расширить круг людей, которые получат ответы на важные вопросы о здоровье: коротко, простым языком, по науке. Поэтому я решила собрать все знания, которые я получила за годы работы на ниве просветительства, и сделать из них сборник с 100 главными (по моей оценке) вопросами о здоровье и ЗОЖе.

   Я запланировала выпуск этой книги два года назад — ровно накануне того, как разразилась коронавирусная пандемия. Кстати, во время локдауна я пересмотрела «Доктора Хауса», и он больше не вызывает у меня панических атак — такова сила просвещения! А вот книга писалась с трудом — казалось, что все это теперь, в новой реальности, лишено смысла. Однако со временем я собралась и решила, что вопросы здоровья будут актуальны всегда. Добавила пару глав про ковид — и понеслась!

   Надеюсь, эта книга поможет вам почувствовать себя немного лучше — за счет того, что вы будете более информированы, почерпнете новые знания, которые помогут улучшить самочувствие, или просто приятно проведете время. Как вы понимаете, у меня своеобразные представления о приятном времяпрепровождении — но вдруг вы такой же медицинский инфоманьяк?
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    Часть 1

    Глупые вопросы о болезнях
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     Опять простуда. Как ее лечить?
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Если коротко — никак.

    А теперь подробнее. «Простудой» в народе чаще всего называют любую острую респираторную вирусную инфекцию (ОРВИ), которая вызывает следующие симптомы:

    • боль в горле;

    • насморк;

    • кашель;

    • повышенную температуру тела.

    
Возбудителей простуды очень много, их буквально сотни. На сегодняшний день известно[1] порядка 200 вирусов, способных вызывать ОРВИ. Самые распространенные из них — риновирусы: именно они ответственны за 10–40 % простуд. Особенно тех, которые мы называем «сезонными» — ведь риновирусы особо активны весной и осенью.

    На втором месте — коронавирусы. Да, мы сталкивались с коронавирусами задолго до пандемии ковида! Ученые знают примерно о трех десятках коронавирусов, вызывающих ОРВИ у людей и животных, из них три-четыре штамма провоцируют 20 % человеческих простуд. Тот коронавирус, который сломал нашу привычную жизнь — SARS-Cov-2, — несколько отличается от своих «простудных» собратьев, поэтому о нем мы поговорим в другой главе.

    Помимо риновирусов и коронавирусов, есть и другие возбудители ОРВИ — в частности, аденовирусы, вирусы парагриппа.

    Но важно запомнить, что простуда — это всегда вирусное заболевание. Человек не может заболеть от того, что его просто «продуло» или он вспотел на жаре, а потом сел под кондиционер. Без вируса-возбудителя никакой простуды не разовьется. Другое дело, если вы сильно переохладитесь, что вызовет стресс и снизит защитные функции организма, а потом потрете нос грязными руками, на которых оказались частицы вируса — тогда вы можете получить ОРВИ. Почаще мойте руки (надеюсь, ковид научил вас делать это правильно) — и тогда можно не бояться открытых форточек!

    Да, кстати, вирусное происхождение простуд также означает, что фраза «я не заразна, я просто простудилась» лишена смысла.

    
     ЛЮБАЯ ПРОСТУДА ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ЗАРАЗНА, ПОСКОЛЬКУ ВЫЗВАНА ВИРУСАМИ, КОТОРЫЕ ПЕРЕДАЮТСЯ ВОЗДУШНО-КАПЕЛЬНЫМ ПУТЕМ.

    

    Но степень этой заразности, конечно, может быть разная: она зависит от конкретного штамма, от того, сталкивался ли с этим вирусом тот, кто контактирует с больным, и имеет ли от него иммунитет, и так далее.

    Из-за того, что простуду вызывают сотни вирусов, часть из которых даже не распознана наукой, никто не разрабатывает от нее специфического лечения. Только представьте, сколько потребовалось бы сил и денег, чтобы сделать таблетки от 200 вирусов. А ведь они еще и могут мутировать! В общем, довольно бесполезная и неблагодарная затея — особенно с учетом того, что простуда практически всегда проходит сама и редко вызывает осложнения.

    Так что во время ОРВИ можно помочь больному разве что симптоматическим лечением. Больше теплого питья, сна и отдыха, если беспокоит повышенная температура — парацетамол или ибупрофен. Сосудосуживающие капли можно применять — не дольше недели — для борьбы с заложенностью носа. От боли в горле и кашля тоже есть леденцы, сиропы и «брызгалки» — применять их можно, если это облегчит ваше состояние, но вовсе не обязательно.

    Запомните: все лекарства, которые обещают «вылечить» вашу простуду, — это пустышки! Эффективных средств от ОРВИ просто не существует. Все эти арбидолы, кагоцелы и прочие оциллококцинумы не имеют доказательств своей эффективности, которые были бы признаны мировым научным сообществом. А некоторые из них (тот же оциллококцинум) еще и относятся к гомеопатии, которая не может работать в принципе — об этом мы подробно поговорим в части 2. Если вы что-то пили «от простуды» и вам «помогло», вероятно, то, что помогло вам на самом деле, — время.

    Так что хочется закончить банальной, но от того не менее верной фразой: «Если простуду лечить, она пройдет за неделю, а если нет — то за семь дней».

    Если же симптомы простуды за неделю не проходят, имеет смысл обратиться к врачу. Возможно, у вас не простуда, а аллергия, грипп или ковид, либо в результате ОРВИ развились бактериальные осложнения — такое иногда случается. В таком случае у вас может возникнуть ангина, гайморит, отит или даже пневмония, которые уже действительно надо лечить — антибиотиками.
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     Грипп — это примерно то же самое, что и простуда?
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Гриппом в народе принято называть любую достаточно тяжелую простуду, которую не получается перенести на ногах. А как все-таки отличить[2] настоящий грипп от других ОРВИ?

    И грипп, и ОРВИ вызываются вирусами.

    
     В ШИРОКОМ СМЫСЛЕ ГРИПП ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТНЫМ СЛУЧАЕМ ОРВИ.

    

    Но если у простудных заболеваний много вирусов-возбудителей, то причиной гриппа становится один конкретный — вирус гриппа. И у него достаточно специфические симптомы, по которым можно распознать эту — довольно опасную — болезнь.

    Температура. При заражении обычными риновирусами и аденовирусами лихорадка если и есть, то небольшая — чуть выше 37 °C. Изредка температура может подняться до 38–38,5 °C. Для гриппа сильная лихорадка — обычное дело. Заболевшие гриппом люди жалуются на температуру под 40 °C, которая поднимается резко, в первые же часы болезни и может держаться три-четыре дня.

    Боль в горле. Простуда обычно начинается с умеренной или сильной боли в горле, которая проходит за пару дней. При гриппе горло болит не всегда, хотя это возможно.

    Насморк. Это типичное проявление простуды — вслед за болью в горле появляется насморк. Сначала из носа течет, потом появляется заложенность. Из-за насморка простуженные люди часто чихают. Для гриппа насморк, заложенность носа и чихание не характерны, но иногда все же встречаются.

    Боль в голове и мышцах. Эти симптомы появляются в основном при гриппе, вместе с сильной лихорадкой.

    Слабость. Человек, подхвативший вирус гриппа, чувствует себя очень вялым, практически обессиленным. Слабость присутствует на протяжении всей болезни и может сохраняться пару недель после выздоровления. При других ОРВИ настолько серьезного упадка сил не бывает, может присутствовать лишь небольшая вялость.

    Кашель. На четвертый-пятый день простуды может появиться небольшой кашель. Как правило, он поверхностный и сухой, не доставляет сильного дискомфорта. У людей, заболевших гриппом, кашель есть почти всегда, и он куда более серьезный и неприятный. Он приступообразный, надрывный, может отходить мокрота. Больные гриппом также жалуются на боль в районе грудной клетки.

    
     СИМПТОМАТИЧЕСКИ ГРИПП БОЛЬШЕ ПОХОЖ НА КОВИД, ЧЕМ НА ОБЫЧНУЮ ПРОСТУДУ.

    

    О коронавирусной инфекции мы еще поговорим, а пока постараемся ответить на вопрос: почему так важно отличать грипп от простуды?

    И грипп, и другие простудные заболевания проходят самостоятельно, обычно в течение недели. Лечить нужно только симптомы: сбивать слишком высокую температуру, промывать нос, полоскать горло, при необходимости принимать отхаркивающие средства и муколитики.

    Но если простуда пройдет, не оставив и следа, то грипп чреват серьезными осложнениями — особенно для людей из групп риска. К ним относятся:

    • дети до пяти лет (и в особенности малыши до двух лет);

    • пожилые люди старше 65 лет;

    • беременные женщины, женщины после родов в период до двух недель;

    • люди, страдающие астмой, хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ);

    • люди с заболеваниями сердечно-сосудистой системы: пороком сердца или ишемической болезнью сердца, особенно осложненной хронической сердечной недостаточностью;

    • люди с неврологическими расстройствами: эпилепсией, детским церебральным параличом (ДЦП), мышечной дистрофией, травмами спинного мозга;

    • больные сахарным диабетом;

    • люди с хроническими заболеваниями печени и почек;

    • люди с ослабленным иммунитетом (вследствие ВИЧ или лечения рака);

    • люди с сильным ожирением (индекс массы тела выше 40 кг/м2).

    
Всем тем, кто относится к группе повышенного риска, необходимо ежегодно делать прививку от гриппа — это единственная эффективная мера профилактики. Впрочем, всем остальным вакцинация тоже не помешает.

    Но если вы все же не сделали прививку и подхватили вирус — или сделали, но все равно заболели гриппом, — каких осложнений можно ждать и как с ними бороться?

    Тревожные звоночки

    Стоит насторожиться, если во время гриппа температура держится дольше трех-четырех дней — это может говорить о том, что присоединилась вторичная инфекция, которая вызвала: бронхит, пневмонию, тонзиллит (ангина), синусит (гайморит или другие воспаления пазух носа), отит (обычно бывает у детей).

    При тонзиллите боль в горле очень сильная, настолько, что глотать становится невыносимо. Миндалины увеличиваются, в них образуются гнойные пробки. Температура, которая уже начала спадать, вновь поднимается до высоких значений — вплоть до 40 °C. Лечится ангина антибиотиками.

    При синусите заложенность носа не проходит в течение 5–7 дней. Держится повышенная температура, начинает болеть голова, в особенности в области глаз и лба. Иногда при синусите требуется принимать антибиотики, но зачастую можно обойтись местными средствами и промыванием носа. В особо запущенных случаях делают проколы, через которые удаляют скопившийся в носовых пазухах гной.

    
     СРЕДИ САМЫХ НЕПРИЯТНЫХ И ОПАСНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ГРИППА — БРОНХИТ И ПНЕВМОНИЯ.

    

    У человека можно заподозрить бронхит, если кашель после перенесенного гриппа не проходит даже спустя 2–3 недели. При бронхите грудная клетка «заложена», кашель сильный, обычно с мокротой. Держится невысокая температура, может болеть горло. Чаще всего бронхит проходит самостоятельно в течение нескольких недель, в редких случаях потребуются антибиотики.

    Пневмония — более серьезное заболевание. Такое осложнение возникает после гриппа, если присоединяется бактериальная (реже — вирусная) инфекция, которая поражает легкие. При пневмонии возникает сильная лихорадка, озноб, кашель с мокротой (иногда с прожилками крови), одышка, боль в груди. Для того чтобы подтвердить диагноз, нужно сделать рентген грудной клетки. Обычно для лечения пневмонии нужно пропить курс антибиотиков. Запущенная пневмония может привести к необходимости госпитализации, а в тяжелых случаях — представлять угрозу жизни.

    Что же делать?

    • Всем людям из группы риска (а лучше вообще всем) до начала сезона делать прививку от гриппа.

    • Также есть вакцина от самых распространенных возбудителей пневмонии — пневмококков. Такая прививка уменьшит риск получить наиболее серьезное осложнение гриппа.

    • При подозрении на грипп стоит вызвать врача, чтобы он подтвердил диагноз с помощью анализа (мазок из носоглотки).

    • При очень высокой температуре (выше 38,5 °C), которая никак не сбивается, сильной головной боли или боли в груди, трудностях с дыханием, непрекращающейся рвоте, сильном головокружении и обмороках необходимо вызвать скорую помощь.
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     Коронавирус — это тоже ОРВИ? Чем именно он так опасен — и почему с этим вирусом так сложно бороться?

    

    [image: after_title]

Коронавирус — это не совсем ОРВИ. И именно этим он так опасен.

    Помните, как в начале пандемии все говорили, что ковид «немногим тяжелее гриппа»? Тогда всем, в том числе врачам и ученым, казалось, что при коронавирусной инфекции в организме происходят примерно те же процессы, что и при гриппе, и любом другом ОРВИ: вирус, проникая в клетки, вызывает реакцию в виде больного горла, насморка и температуры, а в худшем случае атакует легкие и провоцирует пневмонию. Все эти исходы возможны и при гриппе, и при простуде, хотя серьезные осложнения вроде пневмонии те вызывают куда реже, чем ковид.

    Но, как выяснилось позднее, отличие коронавирусной инфекции не только в тяжести последствий.

    У ковида есть свои, особые характеристики. Он больше похож на так называемую «атипичную пневмонию», вспышка которой была вызвана вирусом SARS-CoV в начале нулевых. Не зря возбудителя нынешней пандемии назвали SARS-CoV-2, в честь его предшественника. Оба вируса используют один и тот же рецептор в человеческих клетках под названием ACE2 — возбудитель прикрепляется к нему, чтобы проникнуть внутрь клетки (SARS-CoV-2, кстати, делает это с помощью S-белка — именно его использовали для производства большинства антиковидных вакцин). Но рецептор ACE2 есть и у многих животных, например свиней, макак, кроликов, котов и собак, — это дает коронавирусу большое пространство для мутаций (помимо того, что он мутирует и внутри человеческой популяции).

    Коронавирус SARS-CoV-2, как и его предшественник, знаменит тем, что атакует легкие. Многие пациенты умирают от ковида в результате острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) — их легкие становятся настолько поражены, что пациенты не могут дышать самостоятельно. В больнице им могут дать кислород или «посадить» на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) — но сойти с ИВЛ, увы, суждено не всем.

    Так вот, ОРДС во многом возникает из-за повреждения сосудов. Это дает ученым основания предполагать, что ковид — системное заболевание, поражающее главным образом васкулярный эндотелий (внутренние стенки сосудов). Этим он отличается от типичных ОРВИ и гриппа, которые в основном поражают верхние дыхательные пути. И соответственно, лечение также будет отличаться. Поскольку ковид уже признали сосудистым заболеванием, в его терапии активно используют антикоагулянты — эти лекарства разжижают кровь и предотвращают развитие тромбов.

    Еще при ковиде нередко случается цитокиновый шторм — аутоиммунная реакция, при которой особые сигнальные молекулы организма, цитокины, образуются одномоментно в слишком большом количестве. Клетки, изначально направленные на то, чтобы уничтожить коронавирус, провоцируют сильнейший воспалительный ответ — и он затрагивает в том числе собственные клетки человека, что может привести к смерти. Чтобы спасти организм от самого себя, можно применять глюкокортикостероидные препараты, такие как дексаметазон — это лекарство уже спасло множество жизней.

    Однако заниматься самолечением не стоит — специальная терапия нужна лишь тем, кто попал в больницу из-за тяжелого течения ковида. Если у вас коронавирусная инфекция протекает примерно так, как ОРВИ, то и лечение нужно соответствующее — только симптоматическое.
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     Существует ли вегетососудистая дистония?

    

    [image: after_title]

Вегетососудистая дистония, или ВСД, — загадочное расстройство с размытыми проявлениями. Такого диагноза нет в международной классификации болезней МКБ-10.

    Самый близкий к ВСД диагноз по МКБ-10 звучит как «Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы». Вот как выглядит описание этого расстройства: «Симптомы обычно бывают двух типов, ни один из которых не указывает на нарушение конкретного органа или системы.

    Первый тип симптомов — это жалобы, основанные на объективных признаках вегетативного раздражения, таких как сердцебиение, потливость, покраснение, тремор и выражение страха и беспокойства относительно возможного нарушения здоровья.

    Второй тип симптомов — это субъективные жалобы неспецифического или изменчивого характера, такие как быстротечные боли по всему телу, ощущение жара, тяжести, усталости или вздутия живота, которые пациент соотносит с каким-либо органом или системой органов».

    Вегетососудистая дистония — это когда что-то болит и беспокоит, но где — непонятно.

    Чаще всего врачи ставят ВСД, когда попросту не понимают, что с вами происходит. На самом деле за симптомами ВСД могут скрываться реальные болезни — от безобидных до угрожающих. Согласно МКБ-10, медики должны исключить другие расстройства, прежде чем диагностировать вегетососудистую дистонию.

    За диагнозом ВСД может скрываться, например, ипохондрическое расстройство. Ипохондрия — это чрезмерная озабоченность своим здоровьем. Человек с таким расстройством уверен, что у него есть какая-то редкая, страшная и/или неизлечимая болезнь, хотя результаты всех анализов и обследований в норме. Неудивительно, что ипохондрик рассматривает банальные симптомы — например, периодическое головокружение или учащение пульса, которые могут быть нормальны в определенных ситуациях, — как признаки загадочного заболевания. Пациент с ипохондрией может проводить годы в походах по врачам, получая диагноз ВСД. Такой ответ на то, чем вызваны его мучения, не может удовлетворить ипохондрика. Но что же на самом деле с ним не так?

    Один из вариантов ответа лежит на поверхности — ипохондрия может сопровождать депрессию и тревожное расстройство. Поэтому вместо того, чтобы ходить к неврологу, кардиологу и гастроэнтерологу в попытке вылечить симптомы, стоит обратиться к психиатру.

    Часть симптомов, которые приписывают «вегетососудистой дистонии», могут объясняться синдромом раздраженного кишечника (СРК). Среди симптомов СРК — вздутие, повышенное газообразование, диарея и/или запоры, боль в животе. Обычно эти расстройства не постоянны — они могут то усиливаться, то внезапно исчезать, будучи во многом зависимы от образа жизни.

    Во-первых, это питание: исследования показывают, что людям с СРК стоит ограничить прием некоторых продуктов. Причем у каждого человека набор «пищевых триггеров» индивидуален: у одних это молочные продукты, у других — сладости. Объединяет их то, что все эти продукты содержат разные — как простые, так и сложные — углеводы.

    Для избавления от СРК медики рекомендуют попробовать FODMAP-диету (стр. 213). Сначала нужно убрать все продукты с потенциально «опасными» углеводами, а затем по одному добавлять их обратно в рацион. Если определенная категория пищи вызывает ухудшение симптомов — придется отказаться от этих продуктов.

    Во-вторых, на проявления СРК влияет стресс. Чем дольше вы находитесь в стрессе и чем он сильнее, тем больше будет нарушаться пищеварение. А постоянный синдром раздраженного кишечника может привести к депрессии и тревожному расстройству — и они, в свою очередь, ухудшат проявления СРК. Поэтому, если одна диета не помогает избавиться от проблем с пищеварением, есть смысл обратиться к психотерапевту.

    Боли в разных частях тела, включая спину, голову и грудную клетку, хроническую усталость, покалывания в руках и ногах, синдром беспокойных ног — все это врачи любят списывать на ВСД, хотя эти симптомы вполне могут указывать на фибромиалгию. Это хронический болевой синдром, точная причина которого пока не найдена. Известно лишь, что им страдают около 2–8 % людей, женщины болеют примерно в 10 раз чаще мужчин, и анализ для подтверждения болезни до сих пор не изобрели.

    Конечно, удобно списать непонятные боли на ВСД, но это лишь приведет к тому, что пациент продолжит страдать. На самом деле есть достаточно эффективные способы борьбы с фибромиалгией. Для начала нужно нормализовать образ жизни: наладить режим сна, умеренно заниматься спортом и йогой, ограничить сладкое, избегать сильных стрессов.

    Зачастую фибромиалгия тоже связана с депрессией — хотя непонятно, что из этого причина, а что следствие. В любом случае, если боли не проходят после смены привычек на более здоровые, есть смысл обратиться к психиатру. В самых сложных случаях от фибромиалгии могут спасти мощные лекарства — миорелаксанты и противосудорожные препараты. Назначать их должен грамотный невролог, который знаком с диагнозом «фибромиалгия» и ведением таких пациентов.

    Также в МКБ-10 есть и другие расстройства, которые могут вызывать симптомы ВСД. Среди них астма, язвенный колит и крапивница — болезни, у которых в качестве «побочки» могут быть психосоматические проявления. Ошибочно их и называют «вегетососудистой дистонией».

    
     ПОД ВИДОМ ВСД СКРЫВАЕТСЯ ОГРОМНЫЙ СПЕКТР ЗАБОЛЕВАНИЙ. ЭТО МОЖЕТ БЫТЬ ВСЕГО ЛИШЬ СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА, КОТОРЫЙ ЛЕЧИТСЯ ДИЕТОЙ, А МОЖЕТ — ОПАСНАЯ ДЛЯ ЖИЗНИ КЛИНИЧЕСКАЯ ДЕПРЕССИЯ.

    

    В любом случае в симптомах «вегетососудистой дистонии» силен психосоматический компонент. И если врачи упорно ставят вам ВСД, а в работе организма никаких отклонений найти не удается — вероятно, стоит найти другого специалиста и/или, возможно, обратиться к психотерапевту или психиатру.
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     Доктор направил меня сдавать анализ на дисбактериоз. Нужно ли это делать?
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Сразу проговорим: такой болезни, как «дисбактериоз», не существует. Подобного диагноза нет в Международной классификации болезней (МКБ), и традиция подозревать в любом неопознанном дискомфорте в области кишечника дисбактериоз и сдавать на него анализ есть только в России и других странах бывшего СССР. Чтобы написать что-то в карте, врачи пользуются категорией из МКБ K63.8 «Другие уточненные болезни кишечника», к которой с таким же успехом можно отнести любой другой выдуманный диагноз.

    В то же время нельзя говорить о том, что дисбактериоза, или, по-научному, дисбиоза кишечника, как явления не существует в принципе. Это реальная вещь — просто это не болезнь, а симптом, а именно нарушение баланса полезных и вредных бактерий в кишечнике. И за этим симптомом могут скрываться разные диагнозы — от синдрома раздраженного кишечника до колоректального рака. И при длительном дискомфорте в области кишечника стоит разобраться с врачом, что именно вызывает сбои в работе кишечной микрофлоры, а не залечивать симптом.

    Однако чаще всего речь о дисбактериозе заводят в процессе, до или после лечения антибиотиками. Одним людям врачи назначают курс пробиотиков профилактически — их рекомендуют принимать параллельно с антибиотиками, чтобы последние не разрушили полезную микрофлору и не вызвали дисбиоз. Других пациентов направляют на «анализ на дисбактериоз» уже после лечения антибактериальными препаратами, и пробиотики им назначают по результатам тестов.

    На деле тактика должна быть гораздо более простой — и никакие (малоприятные) анализы тут не нужны. Профилактический прием пробиотиков не требуется. Но если при приеме антибиотиков у вас возникла или регулярно возникает диарея — такое бывает, но примерно у 15 % пациентов[3], — тогда пропить курс пробиотиков для более быстрого восстановления работы кишечника имеет смысл. Хотя при адекватном питании и отсутствии сопутствующих заболеваний микрофлора вскоре восстановится самостоятельно.

    
У меня болит спина, и невролог поставил диагноз «остеохондроз». Это лечится?

    «Болит спина» — это не диагноз. Поэтому при обращении к врачу тем, кого мучают боли в спине, часто пишут в карточке диагноз «остеохондроз». Это заболевание вызывает много дискуссий: кто-то говорит, что его вовсе не существует, а кто-то — что все проблемы со спиной связаны именно с остеохондрозом. А как все обстоит на самом деле?

    Хотя такой диагноз есть в Международной классификации болезней (код по МКБ 10: M42 «Остеохондроз позвоночника»), ставить его при болевом синдроме не совсем корректно.

    Врач-невролог, кандидат медицинских наук, медицинский директор сети клиник «Семейная» Павел Бранд объясняет, почему: «Остеохондроз — это дегенеративные изменения в межпозвонковых дисках. Это, в общем-то, нормальный процесс износа дисков, который происходит с возрастом. Почти у всех людей старше 25 лет есть остеохондроз в той или иной степени. Но это не значит, что боли в спине вызваны именно им — напротив, чаще всего болевой синдром с остеохондрозом никак не связан».

    Корректный диагноз для большей части болей в спине — дорсалгия. У нее есть разновидности, такие как цервикалгия (боль в шее), ишиас (боль в области седалищного нерва), люмбаго («прострелы» и острая боль в пояснице).

    
     ОСТЕОХОНДРОЗ НЕ ЛЕЧИТСЯ — ВЕДЬ ЭТО, КАК МЫ УЖЕ РАЗОБРАЛИСЬ, НАЗВАНИЕ ДЛЯ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРОЦЕССА «ИЗНОСА» ПОЗВОНОЧНИКА.

    

    Зато боли в спине, которые в основном и тревожат людей, обычно безобидны — в 90 % случаев они самостоятельно проходят в течение месяца.

    В большинстве случаев с болью в спине организм может справиться самостоятельно, но это не значит, что вы можете только терпеть боль и ждать, когда уже она пройдет. Во время обострения можно принимать нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) — это, кстати, единственный доказанный метод лечения болей в спине.
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     Как понять, что у меня «давление»?
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Определить, нормальное ли у вас артериальное давление, не так-то просто. Комфортное, или «рабочее», давление у каждого свое. Одни чувствуют себя отлично при стандартных 120/80 мм рт. ст. У других нормой будет 100/60 мм рт. ст. — и для них 120/80 будет уже повышенным. В общем же случае считается, что человек страдает от «высокого нормального» давления, если оно «перешагнуло» отметку в 130/80. А цифры в 140/90 и выше — это уже повод немедленно обращаться за медицинской помощью.

    Повышение давления часто протекает бессимптомно или с очень смазанными симптомами. Именно поэтому гипертонию называют «тихим убийцей». До половины людей, которые ходят с высоким давлением, просто этого не замечают. Те, у кого все же есть какие-то проявления гипертонии, могут испытывать головные боли, слабость и головокружение, боль в груди, проблемы с дыханием, слышать «стук сердца» в ушах.

    Пониженное давление тоже зачастую не дает никаких симптомов. В целом гипотония менее опасна, чем гипертония, — если никакие проявления низкого давления не беспокоят, то такое состояние можно считать нормой. Однако иногда понижение давления провоцирует головокружение, слабость, тошноту, у человека бледнеет кожа, мерзнут руки и ноги.

    Как вы могли заметить, некоторые признаки повышенного и пониженного давления совпадают, поэтому определить нарушение давления «на глаз» практически невозможно.

    
     ЛУЧШИЙ СПОСОБ ПОНЯТЬ, ЕСТЬ ЛИ У ВАС ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРТОНИИ ИЛИ ГИПОТОНИИ, — ПРОСТО ИЗМЕРИТЬ ДАВЛЕНИЕ ТОНОМЕТРОМ.

    

    Однако и тут есть свои подводные камни. Во-первых, давление нужно измерять в течение определенного периода (в том числе тогда, когда вы чувствуете себя хорошо), чтобы вычислить свое «рабочее» (адаптивное) давление. Во-вторых, желательно сделать несколько измерений и взять средний показатель. Артериальное давление очень чувствительно к изменениям во внутренней и внешней среде, поэтому цифры на тонометре могут колебаться — например, если вы нервничаете, резко поменяли положение, выпили перед замером горячий чай и так далее.

    А как определить, что это НЕ «давление»?

    Допустим, вы уже выяснили, что склонны к гипертонии или гипотонии. И вот в очередной раз у вас появляются симптомы, которые бывают при проблемах с давлением, а тонометра под рукой нет. Или, предположим, вам удалось измерить давление, но оно выглядит нормальным. Какие причины плохого самочувствия нужно исключить, прежде чем бежать пить кофе или антигипертензивные средства?

    Головная боль напряжения

    После долгого дня за компьютером у вас «стянуло» затылок, разболелась голова, и вы подумали, что причиной тому — давление? Не факт — возможно, это просто головная боль напряжения. Одна из причин — перенапряжение мышц шеи и плеч, если вы долго сидите в неудобной позе. Боль двусторонняя, не пульсирует, и в принципе эта боль вполне терпима. Часто даже достаточно размяться и сменить положение тела. Если вы вышли на свежий воздух, прогулялись, сделали гимнастику и легкий массаж шеи и плеч, после чего боль прошла — скорее всего, она была связана не с давлением, а с излишним напряжением мышц.

    Сниженный уровень глюкозы

    Симптомы, похожие на признаки повышенного или пониженного давления, могут возникать при гипогликемии — проще говоря, снижении уровня сахара в крови. Обычно считается, что концентрация глюкозы в крови может резко упасть только у людей, которые страдают сахарным диабетом, но это не так. У здорового человека низкий уровень глюкозы может говорить о том, что с предыдущего приема пищи прошло слишком много времени. Также падение сахара могут спровоцировать алкоголь или некоторые медикаменты.

    Гипогликемия проявляется слабостью и головокружением, трудностями с концентрацией, головной болью, ознобом или повышенной потливостью. Похоже на «давление»? Еще как! При гипогликемии наблюдается один характерный симптом — сильный, возможно, невыносимый голод. К тому же у человека с пониженным уровнем глюкозы в крови резко портится настроение. Так что попробуйте вместо обычной чашки кофе или зеленого чая, которыми вы пытаетесь поднять «давление», съесть шоколадку или бутерброд. Или хотя бы добавить в ваш напиток пару ложек сахара.

    Однако если реактивная гипогликемия возникает у вас слишком часто, стоит все-таки сдать анализ на содержание сахара в крови, чтобы исключить диабет. А лучше еще и проверить уровень гликированного гемоглобина — этот показатель отражает среднюю концентрацию сахара в крови за последние несколько месяцев и поможет «поймать» преддиабетическое состояние.

    Тревожное расстройство

    Неприятное состояние, похожее на «давление», может возникать при тревожных расстройствах — особенно при генерализованной тревожности и панических атаках. Общие симптомы всех тревожных расстройств включают головокружение, учащенное сердцебиение, тошноту. Человек ощущает одышку и трудности с дыханием, у него немеют, потеют или мерзнут конечности. При панических атаках также может возникнуть боль в груди, серьезная слабость на грани обморока и чувство, будто сердце стучит в висках и сейчас остановится.

    Повышенная тревога связана с тем, что организм слишком сильно реагирует на стресс, выбрасывая в кровь избыточное количество адреналина. Он, в свою очередь, может вызывать и ускоренное сердцебиение, и повышение давления. Однако проблемы в данном случае не с сердцем и с давлением, а с нервной системой. В случае тревожного расстройства симптомы нужно снимать не препаратами от давления, а успокоительными: когда удастся взять под контроль стрессовую реакцию, высокое давление и другие симптомы пройдут сами собой.

    Инфекции

    Некоторые инфекционные заболевания протекают практически без симптомов, и их проявления можно легко списать на плохое самочувствие, связанное с давлением. Например, при заражении вирусом простого герпеса, цитомегаловирусом или вирусом Эпштейна — Барр может возникнуть слабость, озноб (из-за слегка повышенной температуры), боль в голове и мышцах.

    Если это правда был вирус простого герпеса, то через день-другой вы обнаружите высыпания на губах (или на половых органах в случае генитального герпеса). При других инфекциях никаких внешних симптомов может не быть вовсе, поэтому причина вялого состояния будет долгое время оставаться загадкой.

    Так что тем, кого долго мучают симптомы «давления», но пустырник и кофе не помогают, стоит сдать анализы на скрытые инфекции.

    Гипотиреоз

    Проявления гипотиреоза — снижения функции щитовидной железы — во многом схожи с симптомами гипер- и гипотонии. И в основном речь идет о вялом самочувствии и постоянной слабости. Также у людей с гипотиреозом, как и у тех, кто страдает от пониженного давления, бледнеет кожа, мерзнут руки и ноги.

    Но у тех, чья щитовидная железа плохо работает, есть и дополнительные симптомы. Например, они набирают лишний вес и никак не могут его сбросить. Их кожа сохнет, они теряют волосы. Многие сталкиваются с запорами, у женщин нарушается менструальный цикл и месячные становятся более болезненными. Также у больных гипотиреозом может появиться сильная раздражительность, развиться депрессия.

    
     ЕСЛИ ВЯЛОСТЬ И СЛАБОСТЬ ПРИСУТСТВУЮТ У ВАС ДОЛГОЕ ВРЕМЯ, ВОЗМОЖНО, ДЕЛО НЕ В ДАВЛЕНИИ, А В УРОВНЕ ГОРМОНОВ.

    

    Стоит сдать анализы, с помощью которых оценивают функцию щитовидной железы, и при необходимости начать гормональную терапию.

    Если же вы исключили все альтернативные причины плохого самочувствия и заметили у себя регулярные скачки артериального давления, стоит обратиться к врачу-кардиологу. Проблемы с давлением, а особенно гипертонию, нежелательно пускать на самотек — особенно сейчас, когда есть доступные лекарства, регулярный прием которых существенно снизит риск инфаркта или инсульта в будущем.
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     Плохо себя чувствую весь день, да и погода меняется. Это из-за метеозависимости?
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В этом нам поможет разобраться врач-терапевт медицинского центра «Атлас» Ирина Ярцева:

    «Сразу нужно оговорить, что диагноза „метеочувствительность“ не существует. Но это не мешает людям винить во всех изменениях своего состояния погоду. От такой позиции надо принципиально отказаться и посмотреть на ситуацию иначе.

    Организм каждого человека — это сложный набор систем и органов, выполняющих ряд функций. Одна из функций сердечно-сосудистой системы — адаптация к внешним (погода, стрессы и др.) и внутренним (например, колебаниям уровня каких-либо гормонов) изменениям.

    Адаптация обеспечивается особенностями сосудов: благодаря эластичности их стенки могут расширяться или сужаться в ответ на внешние или внутренние изменения. Поскольку по сосудам к тканям и органам доставляется кислород, при разных условиях сужение и расширение сосудов регулирует такую доставку.

    Таким образом, человеческий организм обладает мощным инструментом адаптации к разным погодным условиям: сердечно-сосудистая система позволяет альпинистам выдерживать атмосферное давление 236 мм рт. ст. на вершине Эвереста, а французский дайвер Паскаль Бернабе поставил рекорд погружения с аквалангом на глубину 330 м.

    К сожалению, адаптивную способность сердечно-сосудистой системы легко снизить — этому способствуют хронический стресс и неправильный образ жизни. И вот тогда начинаются проблемы с самочувствием даже из-за незначительных перепадов погоды. При сильном же скачке давления и температуры человек может оказаться прикован к кровати на весь день».

    Впрочем, сосуды отлично поддаются тренировке. Вот несколько простых и даже очевидных рекомендаций, которые помогут держать их в тонусе.

    Высыпайтесь

    Сон — это время, когда сосуды полноценно расслабляются. Если у вас нет стабильного режима сна и бодрствования или вы спите меньше семи часов в сутки, сосуды не успевают «отдохнуть». Из-за недостатка расслабления они почти всегда находятся в суженном состоянии и теряют эластичность.

    Курите меньше, а лучше не курите вообще и избегайте мест для курения

    Активное и пассивное курение приводит к длительному спазму сосудов, повреждению эндотелия (пласта клеток, выстилающих внутреннюю стенку сосудов), повышению уровня вредного холестерина и увеличению вязкости крови. Все это — повышенная нагрузка на сосуды. В результате они постоянно находятся в состоянии напряженной работы.

    Развитие атеросклероза делает стенки сосудов хрупкими и неэластичными, в результате чего они больше не могут адаптироваться к условиям внешней и внутренней среды.

    Боритесь со стрессом

    Хотя мы привыкли, что стрессы — неизменные спутники городской жизни, мириться с ними никак нельзя. В таком состоянии в кровь поступают гормоны стресса. Задача этих гормонов — повысить уровень сахара в крови и артериальное давление, чтобы мозг и мышцы получили больше энергии для выхода из опасной ситуации. А чтобы мозг и мышцы получили питательные вещества как можно быстрее, сосуды под действием гормонов стресса сужаются. Если вы напряжены, ваши сосуды постоянно сужены и не получают достаточного расслабления, из-за чего не могут гибко реагировать на внешние или внутренние изменения.

    Тренируясь сами, тренируйте сосуды

    Кардиотренировки нужны всем. Они позволяют увеличить давление и частоту пульса: в пределах физиологической нормы это тренирует сосуды и помогает им справляться с перепадами погоды.

    Кардио — это не только бег, который рекомендуется не всем. Прекрасно подойдут ходьба, плавание, занятия на эллипсоиде и велотренажере. Чтобы не перегрузить сердечно-сосудистую систему во время кардиотренировки и не нанести вред здоровью, рекомендуется провести функциональную диагностику и узнать свои индивидуальные верхние пределы значений пульса.

    Пейте воду

    Достаточное количество воды обеспечивает необходимый организму объем циркулирующей крови. Если же организм обезвожен, сосуды сужаются, чтобы поддерживать оптимальное давление внутри сосудов в условиях снижения количества крови. Это серьезно нагружает сердечно-сосудистую систему и мешает ей полноценно выполнять адаптивные функции. Если у человека нет нарушений вывода жидкости из организма, рекомендуемая норма — 30–40 мл воды на 1 кг массы тела. Но в целом можно пить воду, ориентируясь на чувство жажды (стр. 165).

    Не ешьте «вредное»

    Обилие жирных продуктов животного происхождения в рационе может привести к повышению уровня плохого холестерина и развитию атеросклероза. Также не рекомендуются быстрые углеводы: они приводят к повышению уровня сахара в крови, что, в свою очередь, обусловливает повреждение стенок сосудов. Летом лучше отдать предпочтение нежирному мясу птицы, овощам, бобовым, фруктам и ягодам.

    Регулярно принимайте контрастный душ

    Контрастный душ — прекрасная тренировка сосудов для поддержания их эластичности. Выработайте привычку принимать такой душ каждый день и постепенно снижайте температуру воды.

    Как видите, рекомендации очень просты и не новы.

    
     МЕТЕОЗАВИСИМОСТЬ В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ВСЕГО ЛИШЬ РЕЗУЛЬТАТ НАШЕГО НЕ ОЧЕНЬ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ.

    

    Люди, которые поддерживают сосуды в тонусе, одинаково хорошо себя чувствуют при любой погоде.
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     Рак — это приговор?

    

    [image: after_title]

Для начала имеет смысл здраво поразмыслить о том, каков ваш риск заболеть раком прямо сейчас, — чтобы не подвергать себя лишним тревогам и переживаниям.

    Первое и главное, что нужно знать о раке: он относится к возрастным болезням. Именно поэтому сейчас, когда сильно увеличилась средняя продолжительность жизни, онкологические заболевания встречаются чаще, чем лет сто назад.

    К сожалению, растет статистика рака и среди молодежи, но все-таки риск заболеть в молодом возрасте невысок.

    Второй факт, который важно учитывать, — это влияние наследственности. Если в семье у кого-то был рак, особенно у прямых родственников: родителей, братьев или сестер, — риск существенно возрастает.

    Кроме возраста и генетики, на вероятность развития рака сильно влияет образ жизни и среда. Ожирение, курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание, загазованность воздуха — все это увеличивает риск онкологических заболеваний.

    А вот так называемая инфекционная теория, по которой причиной рака являются вирусы или бактерии, не получила подтверждения. Единственное исключение — рак шейки матки, который вызывают определенные типы вируса папилломы человека.

    
     НЕКОТОРЫЕ ЛЮДИ ДО СИХ ПОР ВЕРЯТ В ТО, ЧТО РАК ЗАРАЗЕН, — НО ЭТО ВСЕГО ЛИШЬ МИФ.

    

    Вероятность заболеть раком резко возрастает после 65 лет. Начинать диагностические скрининги стоит раньше — после 50 лет. Вот тогда и можно уделить здоровью пристальное внимание: сдать необходимые анализы и пройти обследования.

    Чаще всего у россиян встречаются рак легкого, рак кожи (в частности, меланома), у женщин — рак молочной железы, у мужчин — рак предстательной железы. Меланома — один из самых опасных видов рака: она агрессивно развивается, быстро дает метастазы, в том числе в мозг, с трудом поддается лечению традиционными методами на поздних стадиях.

    Но вообще любое онкологическое заболевание сегодня — это еще не приговор. При ранней диагностике и правильном лечении возможны и полная излечиваемость, и длительная ремиссия. Если рак обнаружен на первой-второй стадии (а некоторые виды — и на третьей), эффективность лечения может достигать 95 %. Конечно, это будет сильно зависеть от типа опухоли.

    Вот как говорит о раке директор МНИОИ имени П. А. Герцена, главный внештатный онколог Минздрава России Андрей Каприн — его словами можно отлично резюмировать ответ на этот вопрос: «Я не считаю, что рак — это самая страшная болезнь для человека. Одинаково страшны все болезни, которые могут привести к смерти. Просто, когда человек умирает от инфаркта или инсульта, он не успевает испугаться. С раком же он живет какое-то время — и проникается ужасом своей возможной смерти.

    И тут есть одно „но“: рак можно вылечить, умирать не обязательно. С раком в стадии ремиссии можно жить так же, как с любым хроническим заболеванием, которое может вас погубить, — в этом смысле рак ничем не хуже гипертонии».

    Женщины страдают от инфарктов меньше, чем мужчины?

    На этот вопрос сложно ответить однозначно.

    С одной стороны, частота инфарктов у женщин во всех возрастных группах действительно ниже[4], чем у мужчин, — от 2,5 раза в группе 45–54 лет до 10 % в категории от 85 до 94 лет. В среднем серьезный риск проблем с сердцем у женщин появляется[5] на целых 10 лет позже, чем у мужчин.

    С другой стороны, женщины с сердечным приступом могут не получить реальную помощь — есть данные о том, что до 35 % инфарктов у них проходят незамеченными. Почему так происходит?

    Многим известны симптомы сердечного приступа у мужчин: боль и ощущение давления в груди, одышка и затрудненное дыхание. У некоторых женщин могут быть такие же признаки инфаркта — но далеко не у всех.

    Дело в том, что большинство исследований болезней сердца исторически проводилось[6] на мужчинах, а выводы из них применялись ко всем людям. Но некоторое время назад врачи заметили, что инфаркт у женщин часто протекает иначе, а лекарства, которые раньше применялись, — в частности дигоксин, — и вовсе могут убить. Исследования на эту тему опубликованы в Scand Cardiovasc Journal и в Journal of Mid-Life Health.

    Согласно опубликованным исследованиям, медики решили изучить специфичные для женщин симптомы инфаркта миокарда. Оказалось, что во время сердечного приступа у женщины может вообще не быть болей в груди — зато будет болеть спина, челюсть, шея или живот, кружиться голова; появится одышка, тошнота, рвота, повышенная потливость. Из-за таких нетипичных симптомов женщины часто принимают инфаркт за простуду или изжогу — и упускают драгоценное время. Так что запомните эти опасные признаки — и, если обнаружите их у себя или близкой вам женщины, не стесняйтесь звонить в скорую с подозрением на сердечный приступ.
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     Опять выскочила «простуда» на губах. Что делать?
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«Простуду» на губах вызывает вирус, а именно — один из патогенов из семейства герпесвирусов. В семействе герпесвирусов насчитывают[7] как минимум 25 разных вирусов. Некоторые из них поражают человека особенно часто — в их числе вирус простого герпеса первого типа, тот самый «классический» герпес, который чаще всего проявляется высыпаниями на губах.

    Долгое время этот вирус может существовать в организме бессимптомно. Но на фоне снижения иммунитета — например, при простуде или хроническом стрессе — на губах появляются всем знакомые пузырьки. Герпес также может «вскочить» во рту или на внутренней стороне губы — это так называемый герпетический стоматит. Крайне редко вирус простого герпеса первого типа приводит к высыпаниям в области гениталий и ануса.

    Передается герпесвирус первого типа обычно орально — через поцелуи, общие полотенца и посуду. Подхватить вирус можно и от человека, у которого нет никаких симптомов, но особенно заразен герпес во время обострений, когда появляются высыпания. Большинство людей заражается этим вирусом еще в детстве, и к 50 годам 67 % людей[8] в мире становятся носителями простого герпеса первого типа.

    На данный момент полностью избавиться от герпесвируса первого типа, как и от других представителей семейства, нельзя. Вирусы герпеса встраиваются в ДНК носителя и остаются там навсегда. Правда, сейчас проводятся эксперименты, во время которых с помощью генетических «ножниц» — технологии CRISPR/Cas9[9] — или аденовирусного вектора (как в вакцине «Спутник V») ученые пытаются «вырезать» вирусную ДНК из клеток. В исследованиях[10], проводимых на мышах, ученым удалось с помощью аденовирусного вектора избавиться от 90 % частиц вируса в клетках. Так что, возможно, вскоре будет реально вылечиться от «простуды» на губах навсегда — или как минимум до следующего заражения.

    Пока лечение герпеса только симптоматическое — это противовирусные препараты: ацикловир, фамцикловир, валацикловир. Принимать их желательно при первых признаках болезни, еще до появления высыпаний. Если вы почувствовали покалывание, жжение или зуд вокруг губ — это верный признак приближающегося герпеса, и можно начинать терапию.
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     Вся кожа в прыщах, дерматолог ставит диагноз «акне». Виноват фастфуд?
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Многие считают, что неправильное питание — одна из главных причин появления прыщей. А именно — большое количество жирной, жареной и сладкой пищи. Это убеждение охотно транслируют глянцевые издания — они предлагают людям, страдающим акне, пересмотреть пищевые привычки. И доброжелатели, увидев человека с проблемной кожей, повторяют вычитанный совет. Сюрприз — учеными не доказана[11] связь между диетой и акне. Поэтому отстаньте от человека, пусть доедает свой бургер!

    Если вам правда хочется помочь, поделитесь контактами хорошего дерматолога, гинеколога или андролога. Ведь данную проблему часто вызывает дисбаланс половых гормонов[12], особенно тестостерона. Акне — не только «подростковая» проблема[13]: у 54 % женщин и 40 % мужчин старше 25 лет медики обнаруживают ту или иную степень акне, а у 12 % взрослых женщин болезнь принимает серьезные формы. Высыпания на лице могут пройти сами собой не раньше 45 лет.

    Поэтому не имеет никакого смысла мучиться от акне в надежде его «перерасти» — болезнь лучше лечить.

    На сегодняшний день существуют эффективные лекарства: от местных мазей с бензоилпероксидом до гормональных противозачаточных и средств с изотретиноином[14], который уменьшает секрецию сальных желез.

    
     КСТАТИ, ВЫДАВЛИВАТЬ ПРЫЩИ, ВОПРЕКИ НАРОДНОЙ МУДРОСТИ, МОЖНО — ТОЛЬКО ОСТОРОЖНО.

    

    Выдавливать нельзя только «незрелые» прыщи — это действительно может усугубить ситуацию. В таком случае прыщ может стать крупнее, сильнее воспалиться и оставить после заживления более заметный шрам.

    Когда воспаление «созрело», у него появляется белая или желтая сердцевина. Такой прыщ можно аккуратно выдавить — это поможет очистить кожу от инфекции и ускорить заживление. Важно сделать это правильно[15]. Не стоит выдавливать прыщ голыми руками — нужно взять обработанную спиртом иголку, проткнуть сердцевину воспаления, а затем обернуть пальцы салфетками и аккуратно надавить на кожу с обеих сторон от прыща. А вот чего точно не стоит делать, так это расковыривать кожу на месте выдавленного прыща — это приводит к образованию шрамов.
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     Мигрень — это когда ты лежишь в темной комнате и умираешь от боли?
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Если у вас сильно болит голова, стоит убедиться, что это не мигрень — ведь ее лечение отличается от такового для обычной головной боли. А ведь мигрень встречается гораздо чаще, чем многие предполагают: по оценке врача-невролога, руководителя Университетской клиники головной боли Кирилла Скоробогатых, в РФ ей страдает примерно 20 % взрослых. «Скорее всего, у пациента, который пришел к врачу с жалобами на головную боль, именно мигрень. Хотя она встречается несколько реже, чем головная боль напряжения, она намного интенсивнее и доставляет больше страданий — именно поэтому больные мигренью все-таки доходят до поликлиники», — поясняет специалист.

    И все же мигрень может быть не очевидна. Многие представляют этот недуг как нечто катастрофическое: такую боль, которая вызывает рвоту и галлюцинации, не позволяет работать и обездвиживает на многие часы, а то и дни. И, хотя такое тоже встречается, бывают и более легкие формы мигрени, которые легко перепутать с любым из других видов головных болей.

    Симптомы у мигрени следующие:

    • боль (чаще всего) односторонняя;

    • пульсирующая;

    • усиливается при движении и любой физической нагрузке;

    • человек испытывает дискомфорт от света и/или звуков;

    • мигрень может сопровождаться тошнотой, рвотой.

    
Как правило, приступ мигрени длится от 4 до 72 часов. До начала приступа может наблюдаться так называемый продромальный период, когда боли еще нет, но человек чувствует слабость, сонливость, ему сложнее концентрироваться, возникают странные пищевые «позывы» — по таким симптомам можно заподозрить приближение мигрени.

    Мигрень бывает с аурой и без. Приступы мигрени с аурой встречаются реже, примерно в 30 % случаев, и протекают обычно тяжелее обычных.

    
     АУРА — ЭТО НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ, КОТОРЫЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ НЕЗАДОЛГО ДО НАЧАЛА ГОЛОВНОЙ БОЛИ.

    

    Это могут быть пятна света перед глазами, онемение в руке/лице/языке, туннельное зрение и даже трудности с речью. «Есть такая редкая и пугающая форма ауры, которую называют синдромом Алисы в Стране чудес. При такой ауре человеку кажется, что окружающие предметы становятся больше или, наоборот, уменьшаются в размерах. Есть мнение, что Льюис Кэрролл тоже страдал мигренью, и в книге он причудливо описал симптомы своей болезни», — говорит Кирилл Скоробогатых. В норме все проявления ауры проходят, как только начинается головная боль, и лишь в крайне редких случаях неврологические нарушения могут закрепиться и остаться после приступа.

    Лечение мигрени заключается в том, чтобы как можно скорее снять боль. При мигрени с аурой пить обезболивающее желательно при первых ее симптомах, при обычной мигрени — как только началась головная боль. Чем раньше человек выпьет таблетку, тем быстрее пройдет приступ — терпеть мигрень нельзя ни в коем случае. Принимают при мигрени нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), если они не помогают — специальные таблетки от мигрени, триптаны.

    Совсем недавно, в 2020 году, в России появилось инновационное средство не только для лечения приступов мигрени, но и для их профилактики — препараты с моноклональными антителами[16]. Они позволяют заблокировать специальный белок CGRP, который является медиатором боли при приступе мигрени, или его рецептор. У 20 % людей, принимавших терапию моноклональными антителами в течение года, мигрени полностью прекратились, а у двух третей участников исследований приступов стало вполовину меньше.
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     Как понять, что у меня или близкого человека развился алкоголизм?
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Каждый вечер пьете бокал-другой вина, чтобы расслабиться после работы? Собираетесь в баре с друзьями по пятницам — и уходите в алкотрип до конца выходных? Напрашивается очевидный вывод.

    Конечно, речь идет о так называемом бытовом алкоголизме (всего стадий заболевания три, мы сейчас говорим о первой), но сути это не меняет. Такое употребление — это, увы, уже зависимость. И от того, насколько быстро вы распознаете ее и примете как проблему, зависит дальнейшее развитие болезни, а возможно, и ваша жизнь.

    Алкоголь коварен. Он действует в двух направлениях. Первое: он активирует так называемую систему вознаграждения организма, подстегивая выработку нейромедиатора дофамина — тот заставляет вас чувствовать радость и удовлетворение от употребления спиртного.

    В нормальных условиях дофамин вырабатывается, когда мы делаем что-то полезное для организма, его выживания и продолжения рода: едим, занимаемся сексом и спортом, получаем новую информацию, достигаем успехов в работе. Алкоголь обманывает систему вознаграждения и заставляет нас думать, что употреблять его хорошо и правильно — не зря ведь после бокала вина многие чувствуют себя так же радостно, как после ударной тренировки в спортзале?

    На самом деле зря. Длительное употребление алкоголя нарушает естественный режим работы системы вознаграждения.

    Вам уже не удается получить удовольствие просто от того, что вы успешно завершили деловой проект, — вам нужно это обмыть. И допинга требуется все больше и больше.

    Когда зависимый от алкоголя попытается бросить пить, в первые три недели уровень дофамина сильно снизится. Он будет чувствовать себя подавленным и неудовлетворенным — преодолеть это помогут, например, активные занятия спортом или интересная работа. А через три недели возникнет обратный эффект — дофамина станет слишком много, что выльется в гиперактивность и перевозбуждение.

    Как недостаток, так и избыток дофамина будут провоцировать человека сорваться и снова выпить. В норму рецепторы и уровень дофамина придут только через три месяца. Этот факт, подтвержденный многими исследованиями, объясняет, почему рекомендуемый срок программ реабилитации и посещения группы анонимных алкоголиков (АА) составляет 90 дней.

    Второй эффект алкоголя — воздействие на рецепторы, чувствительные к гамма-аминомасляной кислоте (ГАМК). Нейромедиатор ГАМК отвечает за тормозные процессы в мозге — успокаивает и снимает тревогу. Алкоголь действует на рецепторы к ГАМК, делая их более чувствительными к этому нейромедиатору — именно поэтому бокал-другой заставляет забыть о стрессе. «Ну разве же это плохо?» — спросите вы.

    Конечно. Когда человек пьет часто и много, рецепторам к ГАМК приходится адаптироваться, чтобы не затормозить нас насмерть. В итоге в те (редкие) дни, когда вы не пьете, уровень тревоги становится еще выше, чем был до начала алкогольной зависимости. Если вы решите бросить пить, в первое время предстоит бороться с повышенной тревожностью — возможно, придется даже принимать успокоительные препараты.

    Не стоит снимать стресс алкоголем — в долгосрочной перспективе это приведет только к еще большему, хроническому стрессу.

    Национальный институт изучения алкогольной зависимости и алкоголизма в США подсчитал, что периодически употребляют алкоголь более 85 % людей старше 18 лет. При этом 25 % людей пьют много и регулярно, 7 % — запойные алкоголики.

    Станете вы алкоголиком или нет, во многом решает генетика. Ученые уже нашли несколько генов, ассоциированных с алкоголизмом. Например, недавно группа исследователей открыла ген, который регулирует алкогольный «аппетит» человека — им оказался ген под названием KLB.

    Кстати, разные психические проблемы (депрессия, тревожность, панические атаки, биполярное расстройство, фобии) увеличивают риск стать алкоголиком. Ученые подсчитали, что у 81 % алкоголиков есть какие-то психические расстройства. Так что людям с ментальными трудностями нужно быть особенно внимательными и следить за тем, не пытаются ли они с помощью спиртного решить свои психические проблемы — для них это чревато развитием зависимости.

    А как понять, что зависимость уже сформировалась?

    Есть два простых способа. Первый — это тест AUDIT. Его можно найти[17], например, на сайте Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Количество набранных баллов покажет, насколько ваши отношения с алкоголем проблематичны: чем больше баллов, тем выше риск зависимости.

    Второй способ — проверить себя по критериям алкогольной зависимости Международной классификации болезней. Там это состояние маркируется[18] кодом F10.2 и называется «синдром зависимости». По тем же критериям, кстати, можно проверить себя на наличие зависимости от чего угодно — от просмотра сериалов и поедания сладкого до употребления табака и наркотиков.

    Итак, вот эти симптомы зависимости. Наличие хотя бы одного из них — тревожный звоночек, два и более — это уже достаточно для постановки диагноза (а значит, повод обратиться к психиатру или наркологу):

    • комплекс поведенческих, познавательных и физиологических симптомов, который возникает после повторного использования вещества и обычно включает сильное желание принять его;

    • трудности в контролировании его употребления;

    • упорное продолжение его использования, несмотря на пагубные последствия;

    • предпочтение употребления психоактивного вещества в ущерб другим видам деятельности и выполнению обязанностей;

    • возрастание допустимых пределов употребления и иногда — состояние абстиненции.

    
     АЛКОГОЛИК — НЕ ТОЛЬКО ТОТ, КТО В ОТКЛЮЧКЕ ЛЕЖИТ ПОД ЗАБОРОМ. ЭТО ТОТ, КТО РЕГУЛЯРНО ПЬЕТ СПИРТНЫЕ НАПИТКИ.

    

    Тот, кто видит в алкоголе источник удовольствия и не мыслит без него вечеринок, путешествий и отдыха вообще. Это человек, который думает: «Нужно бы выпить», когда случается что-то хорошее или плохое, а когда не происходит ничего — ищет повод выпить. Тот, кто не умеет снимать стресс ничем, кроме спиртного. Тот, кто, начав пить, хочет еще и еще.

    Если вы распознали в себе алкоголика, признайтесь себе, что пьете не потому, что «любите алкоголь», — вы от него зависимы. Понимание, что это не нормально, не весело и совсем не здорово, — первый шаг к выздоровлению.
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     Храп — это опасная болезнь, которая лечится операцией по исправлению перегородки. Это правда?
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Есть две разные, но взаимосвязанные вещи: храп и обструктивное апноэ сна.

    Храп и апноэ — это не одно и то же, хотя громкий, раскатистый храп всегда сопровождает синдром обструктивного апноэ сна. Разница вот в чем: обычный храп — это «звукокосметическая» проблема, а вот апноэ — это серьезная болезнь, которая выражается в периодических остановках дыхания во сне и нередко угрожает жизни.

    Когда человек засыпает, все его тело расслабляется — в том числе и стенки глотки. Под воздействием воздуха, который проходит через верхние дыхательные пути во время сна, эти стенки начинают вибрировать — и появляется характерный звук, а именно храп. Сам по себе он безобиден. Если же стенки глотки колеблются настолько сильно, что в какой-то момент смыкаются полностью, то человек не может вдохнуть — возникает апноэ.

    Синдром обструктивного апноэ сна, во-первых, сильно снижает качество отдыха, во-вторых — провоцирует опасные заболевания и может привести к смерти.

    «Чтобы не задохнуться от апноэ, человек вынужден проснуться. Правда, он просыпается не до конца — скорее на несколько секунд переходит в состояние дремоты: в этот момент глотка открывается, человек начинает дышать и снова погружается в сон. С утра он не помнит о том, что многократно просыпался.

    Вы только представьте, что в течение ночи вас раз 10 дергают за плечо и спрашивают: „Ты там как, не задыхаешься? Ну ладно, тогда спи дальше“. Как будете чувствовать себя наутро? Конечно, ужасно. А у людей с апноэ может быть до 60 остановок дыхания и микропробуждений в час — то есть каждую минуту! Естественно, днем они чувствуют себя разбитыми.

    В общей сложности при тяжелом апноэ человек не дышит в сумме несколько часов за ночь. Это вызывает серьезный дефицит кислорода и дополнительный стресс, то есть всплеск адреналина, и лишнюю нагрузку на сердце и сосуды», — объясняет заведующий сомнологическим кабинетом Университетской клинической больницы № 1 Первого МГМУ им. И. М. Сеченова Александр Пальман.

    Раньше синдром обструктивного апноэ сна лечили драконовским методом — делали трахеотомию: отверстие внизу шеи, через которое воздух ночью поступал напрямую в трахею.

    Сегодня есть более щадящий и эффективный метод — СиПАП-терапия: пациент перед сном надевает на нос и рот специальную маску из мягкого пластика, а специальный портативный компрессор под давлением подает в нее воздух. Ночью закачиваемый воздух распирает стенки глотки, они расправляются, и в результате исчезает апноэ, а как дополнительный бонус — проходит и храп.

    «Храп без апноэ — не болезнь, но серьезная социальная проблема: из-за сильного храпа одного из супругов иногда даже распадаются семьи, — говорит Александр Пальман. — Часто избавиться от дефекта помогает операция на лор-органах. Также можно использовать специальные капы, которые на ночь крепятся на зубы и немного выдвигают вперед нижнюю челюсть. Это улучшает проходимость глотки, и храп проходит».

    Отличить просто громкий храп от апноэ поможет специальное исследование дыхания, которое проводят во сне, — кардиореспираторное мониторирование, или респираторная полиграфия.

    Люди с синдромом обструктивного апноэ сна в пять раз чаще сталкиваются с инфарктом и другими сердечно-сосудистыми заболеваниями. Риск депрессии[19] у людей с расстройствами сна увеличивается до 10 раз. Наконец, сонный водитель может просто отключиться за рулем и спровоцировать аварию. Поэтому если вам не удается поспать положенные 7–8 часов или вас не устраивает качество сна и при этом вы сильно храпите — нужно идти к сомнологу.
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     Эрозия шейки матки — нужно срочно прижигать?
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Это не заболевание, а состояние, которое является вариантом нормы[20].

    Эрозия шейки матки — это просто нарушение целостности слизистой оболочки, выстилающей влагалищную часть шейки матки. Она может возникнуть, например, в результате травмы: грубого полового акта, неудачного аборта, даже использования неподходящего размера тампона. Либо эрозия может образоваться как последствие заболевания, передающегося половым путем, или другого воспаления.

    
     К ЭРОЗИИ МОГУТ ПРИВЕСТИ ДАЖЕ ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ, НО ОНА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЕМ-ТО ОПАСНЫМ, НЕ ПЕРЕХОДИТ В РАК — И ПОЭТОМУ ЛЕЧИТЬ ЭРОЗИЮ НЕ НАДО!

    

    В ряде случаев встречается такое состояние, как эктропион (эктопия) шейки матки — это выворот слизистой оболочки цервикального канала шейки матки. По сути, это просто особенность строения. Чаще всего эктопия бывает врожденной, иногда — посттравматической. В любом случае это не болезнь, хотя в странах СНГ такую особенность тоже могут назвать «эрозией» и предлагать лечить.

    Еще одно состояние, которое может быть ошибочно названо «эрозией» и «залечено» отечественными врачами, — лейкоплакия шейки матки. Это всего лишь ороговение клеток шейки матки, которое так же, как эрозия и эктопия, не представляет опасности и не грозит раком.

    Настоящее же нарушение — это дисплазия шейки матки (она же интраэпителиальная неоплазия шейки матки, CIN), которая является предраковым состоянием. Но его не определяют «на глаз» — для диагностики дисплазии делают ПАП-тест, кольпоскопию и биопсию.
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     У меня ВПЧ. Нужно пить противовирусные, чтобы избавиться от этой гадости?
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Практически все люди в течение жизни сталкиваются с вирусом папилломы человека, заражаясь одной или несколькими его разновидностями. Всего в семействе вирусов ВПЧ — более 150 штаммов, которые для удобства просто обозначают цифрами: например, ВПЧ типа 1, 6 или 16. Большинство из них довольно безобидны, но некоторые могут быть смертельно опасны и вызывать рак.

    Подхватить ВПЧ можно[21] через контакт с кожей и слизистыми зараженного им человека. Речь как о бытовых ситуациях, так и об интимных — ВПЧ передается при любых видах секса, особенно вагинальном и анальном. Трещинки на коже и слизистой, раны и царапины — все это повышает риск получить папилломавирус.

    Зато вирус папилломы не передается через поверхности, которых касался зараженный человек, — например, сиденье унитаза. Исключение составляют секс-игрушки: если ими воспользуется кто-то с ВПЧ, а потом вы, то вероятность получить вирус есть.

    Спасет ли от ВПЧ презерватив? Это очень спорный[22] вопрос. Некоторые исследования не выявили связи между использованием презерватива и риском заполучить ВПЧ. В других работах ученые замечали, что женщины, чьи партнеры регулярно пользуются презервативом, имеют меньший шанс пострадать от ВПЧ.

    Вопрос с использованием презерватива в случае с ВПЧ не так очевиден, потому что именно этот вирус передается через кожный контакт. А значит, даже барьерная защита не может на 100 % исключить его передачу — ведь презерватив не покрывает всю область гениталий.

    Тем не менее, раз есть сведения, что использование презерватива снижает частоту выявления ВПЧ у мужчин, пользоваться им есть смысл. Кстати, профилактика папилломавируса — аргумент в пользу обрезания[23]: у обрезанных мужчин вирус находят реже.

    Как часто встречается ВПЧ?

    Хотя бы с одним из видов папилломавируса сталкивается не менее 80 % людей. Штаммами ВПЧ, связанными с образованием бородавок на коже, заражено[24] около 7–12 % людей. Среди школьников такие вирусы распространены[25] больше всего: около 80 % являются носителями, у 44 % ВПЧ вызывают появление бородавок. Генитальные разновидности папилломавируса в течение жизни получает как минимум половина[26] людей, занимающихся сексом. Заражаются люди чаще всего в молодом возрасте — от 17 до 33 лет, пик заболеваемости — 20–24 года.

    У детей до 12 лет часто находят ВПЧ типа 1: из-за него на теле возникает несколько (обычно до четырех) папиллом, вирус остается активным до полугода. Другие частые «бородавочные» штаммы — ВПЧ типа 2, 3, 4, 10, 27, 28, 29, 57. Эти разновидности ВПЧ не опасны, поэтому не нужно предпринимать особых мер, чтобы защититься от них. Лечиться тоже не надо — в течение двух лет большая часть вирусов самостоятельно исчезает из организма, а 65 % папиллом рассасываются, не оставляя и следа. Остальные бородавки можно удалить лазером. Рецидивы ВПЧ возможны — обычно они происходят, когда у человека снижается иммунитет.

    К «генитальным» ВПЧ относится около 35 штаммов. Два из них — типа 6 и 11 — вызывают бо́льшую часть остроконечных кондилом в интимных зонах (более 90 %), при этом они вполне безобидны. А вот ВПЧ типа 16, 18, 33, 35, 39, 40, 43, 45, 51–56, 58 — онкогенные ВПЧ — могут провоцировать рак. Особенно опасны ВПЧ 16 и 18 — на их долю приходится примерно[27] 70 % случаев рака шейки матки во всем мире. Также онкогенные типы ВПЧ могут вызывать рак вульвы, влагалища, пениса, ануса и ротоглотки.

    Эффективных лекарств от ВПЧ нет. Но онкогенные типы ВПЧ, как и все остальные, могут самоизлечиваться в течение пары лет. Правда, не все так радужно: примерно у 50 % людей, подхвативших генитальные штаммы ВПЧ, в течение года происходит рецидив. Причиной может быть повторное заражение от партнера или, например, сбои в работе иммунитета. Поскольку вылечить ВПЧ нельзя, нужно хотя бы следить за тем, есть ли онкогенные типы вируса в организме и наносят ли они ему вред. Для этого всем женщинам до 65 лет стоит проходить скрининг на рак шейки матки: ПАП-тест (он же мазок на цитологию) раз в один — три года, начиная с 21 года, и ПЦР-анализ на онкогенные типы ВПЧ после 30 лет.

    Если по результатам мазка на цитологию врач обнаруживает дисплазию шейки матки, особенно в сочетании с носительством онкогенного типа ВПЧ, то следует провести дальнейшие обследования: кольпоскопию (осмотр шейки под микроскопом), биопсию — забор тканей на гистологическое исследование с целью выяснить, насколько сильно клетки «мутировали». Далее определяется тактика лечения: наблюдение, коагуляция пораженного участка с помощью тока, лазера, жидкого азота или радиохирургии (в народе — «прижигание») либо конизация шейки, то есть иссечение ее измененной ткани. К сожалению, иногда по результатам ПАП-теста у женщины обнаруживают не дисплазию, а рак шейки матки — его уже лечат более радикально. Обычно приходится полностью удалять пораженный орган, иногда вместе с окружающими тканями. Дополнительно могут назначать облучение, химиотерапию.

    
     РАК ШЕЙКИ МАТКИ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ДОВОЛЬНО ДОЛГО, А ПРЕДРАКОВЫЕ СОСТОЯНИЯ ЛЕГКО И УСПЕШНО ЛЕЧАТСЯ — ПОЭТОМУ, ЕСЛИ РЕГУЛЯРНО ДЕЛАТЬ ПАП-ТЕСТ, МОЖНО СВЕСТИ РИСК ОНКОЛОГИИ К МИНИМУМУ.

    

    Скринингов для других видов рака, связанных с онкогенными ВПЧ, к сожалению, нет. Так что единственный способ предотвратить их — это не допустить заражения папилломавирусом, сделав прививку.

    Нужна эта прививка, в общем-то, всем: женщинам в первую очередь для защиты от рака шейки матки, мужчинам — чтобы не стать источником заражения. Людям обоих полов прививка поможет спастись от других видов рака, связанных с онкогенными ВПЧ. Проблема в том, что вакцины от ВПЧ рекомендованы только людям до 26 лет. И желательно делать прививку девочкам и мальчикам в 11–12 лет, до начала половой жизни (и, соответственно, до первого заражения вирусом).

    Однако временные рамки для использования вакцины уже расширяют. Дело в том, что, даже если человек уже столкнулся с одним или несколькими опасными штаммами ВПЧ, будет нелишним защититься от остальных. Одна из вакцин обеспечивает иммунитет аж к 9 штаммам — ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58. И эту прививку в некоторых странах делают[28] женщинам до 45 лет. В 2018 году одобрили[29] данную вакцину от ВПЧ для людей от 27 до 45 лет и в США.

    Исследований[30] с участием женщин старше 27 лет, посвященных эффективности прививки от ВПЧ, довольно мало. Многие врачи считают, что она им не нужна, так как к этому времени женщины чаще всего находятся в моногамных отношениях и не слишком рискуют подцепить опасный вирус. Однако те работы, которые все же есть, показывают, что прививка для них эффективна — по крайней мере, в отношении штаммов ВПЧ, которыми они еще не были заражены.

    В целом вакцина работает хорошо: с 2006 года, когда начали массово прививать детей в США, инфицирование опасными типами ВПЧ среди девушек-подростков упало на 64 %. Прививка от папилломавируса безопасна: три существующие вакцины протестировали в совокупности на 75 тысячах мужчин и женщин и не обнаружили никаких серьезных побочных эффектов.
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     Капли в нос — единственный способ вылечить насморк?
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На аптечных прилавках строятся в «километровые» ряды средства от ринита, однако действующее вещество большинства из них — ксилометазолин[31]. Принцип их действия примерно одинаковый: вы брызгаете или капаете препарат в нос, сосуды сужаются, наступает временное облегчение. Иногда вместо ксилометазолина применяют оксиметазолин, фенилэфрин или нафазолин, но они работают ровно так же.

    Надо понимать: капли — это не лечение, причина насморка останется с вами. Сам по себе насморк, являющийся симптомом, не лечится. Чаще всего насморк вызывают вирусные заболевания, которые самостоятельно проходят в течение недели. Поэтому обычно человеку достаточно снимать каплями неприятный симптом, пока организм не победит болезнь, вызвавшую насморк, — а затем «волшебный пузырек» становится не нужен.

    Бывает, что насморк вызван чем-то иным: бактериальной инфекцией, аллергией. Тогда уже нужно лечить первопричину: принимать антибиотики в первом случае и антигистаминные — во втором.

    Но люди, привыкшие единственным «лекарством» от насморка считать сосудосуживающие капли, продолжают снимать им симптомы непроходящего насморка намного дольше рекомендованной недели. Тогда может возникнуть привыкание к каплям и зависимость от них, от последствий которой бывает крайне трудно избавиться.

    
     ОТ ДОЛГОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КАПЕЛЬ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА В НОСУ УТОЛЩАЕТСЯ, НАСМОРК СТАНОВИТСЯ ХРОНИЧЕСКИМ.

    

    Человеку нужно все больше действующего вещества, чтобы снять заложенность, — и он уже заливает «волшебное средство» в нос каждые полчаса, махнув рукой на все инструкции. В этом случае развивается вазомоторный ринит[32], связанный со злоупотреблением препаратом. Вылечить такой насморк — задача не из простых.

    Могут помочь гормональные спреи — их назначает отоларинголог по итогам осмотра. Не опасайтесь капель с глюкокортикостероидами, они действуют местно, снимая отек. Эффект от них не такой быстрый, как от сосудосуживающих спреев, но кто обещал, что будет легко? На 3–5-й день наступит облегчение, а общее «отвыкание» длится до 1,5 месяца.

    К сожалению, иногда для избавления от хронического насморка с заложенностью носа требуется операция под названием «вазотомия». Вазотомия, или рассечение сосудистых соединений между слизистой оболочкой и надкостницей носовых раковин, — радикальный метод, хотя операция несложная, длится всего пять минут и проводится под местной анестезией. Иногда может понадобиться еще и конхотомия, когда удаляют поврежденную слизистую.

    Хотя вазомоторный ринит в принципе может пройти и сам — если вы будете достаточно сильны духом и сможете «перетерпеть» желание закапать в нос сосудосуживающие капли, слизистая способна восстановиться самостоятельно. Для облегчения своего состояния во время этого процесса можно вдыхать эфирные масла и промывать носовые ходы слабым (чтобы еще сильнее не повредить слизистую) солевым раствором.
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     Депрессия — это вообще болезнь?
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Конечно, это самая настоящая болезнь. И очень распространенная: по разным данным[33], каждый год ей страдают[34] от 6 до 12 % мужчин и от 10 до 25 % женщин. Осенью и зимой, когда дневного света становится мало, врачи фиксируют массовые обострения депрессивных расстройств. Чаще всего страдают депрессией подростки и молодые взрослые до 25 лет. Особняком стоит послеродовая депрессия — до 15 % женщин испытывают[35] ее симптомы в течение трех месяцев после рождения ребенка.

    Вот лишь основные симптомы депрессии:

    • апатия;

    • потеря интереса к тому, что было важным раньше;

    • отсутствие или усиление аппетита;

    • бессонница или, наоборот, избыточное количество сна;

    • снижение либидо;

    • ощущение безнадежности и беспомощности;

    • отсутствие веры в будущее;

    • слабость, боли в теле.

    
Если вы заметили у себя или у кого-то из своих близких несколько таких симптомов, имеет смысл пройти в интернете тест Бека: это шкала для самооценки признаков депрессии, которую придумал американский психиатр Аарон Бек.

    
     ЕСЛИ ТЕСТ БЕКА НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ ДЕПРЕССИИ ПОКАЖЕТ ТРЕВОЖНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ, СТОИТ ОБРАТИТЬСЯ К ПСИХОТЕРАПЕВТУ ИЛИ ПСИХИАТРУ.

    

    Современных психиатров, особенно частных, бояться не нужно: они не будут принудительно лечить вас, применять страшные методики вроде «шоковой терапии» (для пациентов, которым ничего не помогает) или ставить «на учет» — последний в России отменили еще в 90-х (кроме некоторых тяжелых псих. расстройств). Врач внимательно изучит историю вашей болезни и назначит лечение: с помощью таблеток, психотерапии или сочетания этих методов.

   [image: chapter_end]


    
[image: before_title]

     Что такое панические атаки?
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В народе принято называть паническими атаками (ПА) все что угодно — от легкого беспокойства перед первым свиданием до приступов фобии и тревоги. На самом деле паническая атака — это одно из проявлений тревожного расстройства, со своими четкими симптомами и особенностями. Если у вас хоть раз была ПА, вам будет сложно перепутать ее с другими разновидностями тревоги и страха.

    • При панической атаке приступ ужаса случается резко, тревога быстро усиливается (часто без видимой причины).

    • Пульс сильно учащается, повышается давление.

    • Возникают головокружение и предобморочное состояние.

    • Вас бросает в жар или, наоборот, знобит.

    • Вам кажется, что стало трудно дышать, вы можете испытывать скованность и боли в грудной клетке, чувство «кома в горле».

    • Иногда при ПА люди ощущают покалывание, мурашки и «токи» в руках и ногах.

    • Вам кажется, что вы теряете контроль над своим телом, мыслями и всем происходящим вокруг.

    • Вы испытываете сильный страх смерти.

    
Главный отличительный признак панической атаки — она проходит так же стремительно, как и появляется. Острые симптомы исчезают уже через 5–15 минут, хотя «послевкусие» в виде повышенной тревоги может сохраняться еще несколько часов.

    Если у человека хотя бы раз в жизни была паническая атака, риск, что она повторится, большой. Когда атаки происходят регулярно, люди начинают беспокоиться, как бы они снова не случились — и это, естественно, случается. Так человек попадает в замкнутый круг паники и тревоги — и тогда речь уже идет о паническом расстройстве. Избавиться от панических атак раз и навсегда — пожалуй, слишком оптимистичное намерение, но преодолеть паническое расстройство и свести количество приступов к минимуму — возможно.

    Механизм панической атаки довольно прост: во время нее в кровь выбрасывается много адреналина, который активизирует реакцию «бей или беги». Обычно адреналин вырабатывается в больших количествах, когда происходит реальный стресс, и организму нужно мобилизовать силы для борьбы. Но при панической атаке ничего ужасного обычно не происходит — не надо ни бить, ни бежать, — поэтому всплеск адреналина просто вызывает физические симптомы, такие как учащение пульса и повышение давления. Паника усиливается как раз от того, что хочется куда-то бежать, кричать, а реального повода для страха нет — возникает ощущение, что вы сходите с ума. Учащенное сердцебиение, головокружение, нехватка воздуха могут напугать и вызвать мысли о скорой смерти.

    В большинстве случаев панические атаки вызывают какие-то триггеры — у всех людей они разные. Вот лишь несколько примеров, полученных мной в процессе опроса в одной из соцсетей.

    «Однажды у меня случилась ПА, когда я не могла выбрать в супермаркете между клубничным йогуртом и вишневым».

    «Паническая атака возникает каждый раз, когда бывший муж просит встретиться с ребенком».

    «Ложусь спать, в голове мысли о недоделанной работе, и я начинаю задыхаться».

    «Панические атаки случаются перед началом работы на новом сложном проекте».

    «У меня бывают панические атаки, когда нужно выбрать, куда ехать в отпуск».

    «Типичные ситуации для панических атак: очередь, транспорт, вечер перед важным утренним мероприятием, недосып, конфликты дома».

    «Меня „накрывает“ каждый раз, когда прохожу мимо своего университета».

    «В вагоне метро, когда поезд останавливается в тоннеле и стоит там, стоит… В лифте, когда он подзастрял. В машине, когда стоишь в пробке».

    «У меня случается от большого количества раздражителей: два часа в очереди, со всех сторон что-то говорят люди, бегают и кричат дети, кто-то лезет вперед без очереди…»

    
Основные триггеры можно объединить в несколько категорий:

    • необходимость сделать выбор, принять решение;

    • замкнутое пространство;

    • обилие внешних раздражителей: звуки, свет, запахи, много людей вокруг;

    • конфликтные ситуации;

    • стресс на работе;

    • страх за свое здоровье, ипохондрия;

    • потеря контроля над ситуацией и др.

    
Людям, склонным к паническим атакам, можно было бы посоветовать просто избегать триггеров. Но это сильно снизит качество жизни: сначала вы перестанете садиться за руль и спускаться в метро, потом откажетесь от похода в супермаркет, начнете избегать общения — и в итоге закроетесь дома.

    Социальная и физическая изоляция — распространенный результат панического расстройства. Так что избавиться от всех триггеров — не выход, бороться нужно с причинами.

    «Часто люди с паническим расстройством обращаются к терапевтам или неврологам — те диагностируют „вегетососудистую дистонию“, „шейный остеохондроз“, „гипертоническую болезнь“. Понятно, что назначаемое лечение не дает желаемого эффекта.

    Идти с паническими атаками нужно к врачу-психиатру и к психотерапевту. Психиатр подберет нужные лекарства — чаще всего это антидепрессанты и транквилизаторы. Антидепрессанты нужно принимать долго, обычно от 6 до 12 месяцев. Транквилизаторы могут быть полезны на начальном этапе лечения, а психотерапия поможет обнаружить ошибки мышления, вызывающие тревогу (когнитивная терапия), и поработать с избегающим поведением (поведенческая терапия)», — рассказывает врач-психиатр Максим Резников.

    «Некоторые люди надеются решить проблему панических атак только с помощью психотерапии, но это не очень корректный подход. Это комплексная проблема, которая включает как тревогу, так и вегетативные симптомы. Поэтому и решать ее нужно с несколькими специалистами — немедицинским психотерапевтом, а также врачом-психиатром.

    В психотерапии с паническими атаками работают разными способами — все зависит от направления. В когнитивно-поведенческой терапии стараются распознать ошибку мышления, которая трансформирует страх в панику, и „записать“ новые шаблоны. В телесно ориентированной терапии учат методам релаксации, которые помогут убрать вегетативные симптомы. Гештальт-терапевт будет искать жизненный конфликт — если его разрешить, человек избавится от симптома в виде панической атаки, а психоаналитик попытается найти причину панических атак в детстве.

    Работая с людьми, страдающими от панических атак, я помогаю им найти эмоцию, которая подавляется и не находит выхода, — именно она может приводить к паническим атакам.

    Еще важно признать наличие панических атак как часть себя и научиться с этим жить, создать вокруг себя группу поддержки и объяснить окружающим, как им вести себя, когда у вас происходит ПА», — говорит психолог, гештальт-терапевт Дарья Приходько.

    Как помочь себе в момент панической атаки?

    • Вспомните, что вы от этого не умрете. Через несколько минут вам станет легче.

    • Если врач назначил вам успокоительное на случай атаки, выпейте его.

    • Дышите: короткий вдох, медленный и долгий выдох (можно также подышать в пакет). При панике мы начинаем дышать учащенно, и в крови оказывается слишком много кислорода — от этого возникает головокружение. Правильное дыхание поможет восстановить баланс кислорода и углекислого газа в крови.

    • Проветрите помещение, постарайтесь выйти на свежий воздух.

    • Включите прохладную воду, подставьте под нее руки, умойте лицо.

    • Если у вас есть силы, сделайте несколько физических упражнений — это поможет «сжечь» избыток адреналина.

    • В крайнем случае, если ничего не помогает, можете вызвать скорую помощь — обычную или психиатрическую.
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     Если у меня галлюцинации, это значит, что я схожу с ума?
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Многие думают, что лишь люди с шизофренией, тяжелым алкогольным или наркотическим опьянением видят то, чего нет, и «слышат голоса». Однако это не так — галлюцинации могут сопровождать соматические заболевания и даже возникать у здоровых людей.

    Одна из самых распространенных причин — мигрень с аурой. Чаще всего во время ауры — периода, предшествующего началу головной боли, — люди сталкиваются со зрительными галлюцинациями. Это могут быть[36] вспышки света, слепые пятна, линии или любые предметы, которых на самом деле нет. Иногда в глазах человека с аурой окружающие вещи увеличиваются или уменьшаются в размерах — это называется «синдром Алисы в Стране чудес». Также при мигрени люди могут слышать несуществующие звуки или чувствовать запахи.

    Пациентов с эпилепсией иногда беспокоят «голоса в голове». Такой побочный эффект возможен у больных, очаг эпилептической активности у которых расположен в левой височной доле мозга, а во время эпилептических судорог перед глазами могут возникнуть «картинки» — нечто среднее между галлюцинацией и сном.

    У здоровых людей зрительные и прочие иллюзии периодически возникают непосредственно перед засыпанием, они называются гипнагогические галлюцинации[37].

    Перед тем как уснуть, человек может внезапно увидеть перед глазами картинку или услышать голос, почувствовать прикосновение. Гипнагогические галлюцинации — это еще не сон: они происходят в промежутке между сном и явью, когда человек дремлет. Такие галлюцинации часто пугают людей — ведь, в отличие от сновидений, они чрезвычайно реалистичны. Но подобные иллюзии совершенно нормальны — их испытывает примерно каждый третий. При сильном недосыпе с галлюцинациями — в основном зрительными — рано или поздно сталкиваются 80 % людей.
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     Как устроены вакцины и от каких болезней правда стоит прививаться?

    

    [image: after_title]



     
Наверняка вы не раз слышали такую историю: кто-то много лет не делал прививку от гриппа, а однажды сделал — и тут же заболел. Видимо, вакцины сами по себе провоцируют ту болезнь, от которой должны защищать, снижают иммунитет и вообще вредны? Так, по крайней мере, рассуждают многие антипрививочники, которые стали особенно активны во время кампании по вакцинации от ковида. А как на самом деле? Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) говорит[38], что прививки безопасны и делать их стоит всем, кто не имеет противопоказаний.

     
      ХОРОШЕЙ ГИГИЕНЫ, ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ И ЧИСТОЙ ВОДЫ НЕДОСТАТОЧНО, ЧТОБЫ ЗАЩИЩАТЬ НАС ОТ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ.

     

     Вакцинированность большей части населения — вот что спасает от смертельных эпидемий гриппа, кори, коклюша и дифтерии. Сегодня прививки делают от более чем 20 опасных заболеваний, и благодаря этому ежегодно удается спасти примерно 2–3 млн жизней.

     В общем-то, вакцинация — единственный способ полностью победить какое-либо вирусное заболевание, в том числе и ковид. Таким образом мы уже смогли истребить оспу и близки к тому, чтобы избавить мир от полиомиелита.

     Но что насчет страха перед вакцинами? Могут ли они действительно навредить, вызвать болезнь, от которой вроде как должны защищать?

     Все зависит от типа вакцины и способа ее действия.

     Начнем с того, что вакцина — это лекарственное средство. А раз так, то у нее могут быть побочные эффекты. В том числе крайне редко — серьезные и угрожающие жизни. Один из распространенных страхов в отношении прививок — это аллергическая реакция, вплоть до смертельно опасного анафилактического шока. Но этот риск легко нивелировать — нужно просто провести около получаса после вакцинации у кабинета медсестры: если вдруг разовьется сильная аллергия, укол адреналина поможет спасти человеку жизнь.

     Но в большинстве случаев у прививок нет никаких побочных эффектов[39], кроме небольших, преимущественно местных: боль, покраснение в месте укола, повышенная температура и слабость в течение пары дней.

     Теперь поговорим о возможности «заразиться» от прививки. Такое потенциально вероятно только в том случае, когда вакцина живая: то есть в препарате содержится возбудитель болезни, который ослаблен, но не убит. Такими могут быть прививки[40] от кори, краснухи и паротита, ветряной оспы. Но риск заболеть от ослабленного вируса невелик — в основном он касается людей с серьезно ослабленным иммунитетом. Беременным женщинам использовать живые вакцины также не рекомендуется.

     Сегодня многие популярные вакцины, в том числе от гриппа, «убитые», или инактивированные. Они в принципе не могут вызвать заболевание, от которого они защищают. Реакция на такие прививки в виде повышенной температуры не означает развития заболевания — это просто признак работы иммунитета, который вырабатывает защитные антитела.

     Остальные вакцины еще в меньшей степени способны вызвать болезнь, потому что в них нет не только живого возбудителя, но даже нет убитого, по крайней мере целиком. В таких прививках может использоваться токсин, производимый опасным микроорганизмом (как в случае с вакциной от дифтерии и столбняка), кусочек вируса или генетическая инструкция для его создания. Последние — наиболее современные вакцины, такие сегодня существуют, например, против гриппа и коронавируса.
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      Так какие же прививки нужно делать?
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Всем взрослым и детям старше шести месяцев следует ежегодно делать прививку от гриппа — это единственный надежный способ профилактики. Вакцина снижает заболеваемость гриппом и детскую смертность от инфекции. Даже если вы подхватите вирус после прививки, болезнь будет протекать в более легкой форме. Ситуация с коронавирусом пока не полностью ясна, но раз в полгода-год, скорее всего, также придется от него прививаться.

     Детям необходимо делать все прививки из национального календаря.

     У взрослых, кстати, тоже есть свой прививочный календарь. Раз в 10 лет нужно обновлять вакцину от дифтерии и столбняка. Всем, особенно женщинам, стоит сделать прививку от онкогенных типов ВПЧ — в нашем детстве ее еще не было, поэтому нужно делать ее во взрослом возрасте. А еще при отсутствии иммунитета имеет смысл получить вакцины от гепатита А и В, ветрянки, кори, краснухи и паротита.

     Есть и дополнительные прививки: в частности, это вакцины от менингококков, пневмококков, гемофильной палочки, энцефалита. Делать их не обязательно, но желательно — они защитят вас от многих неприятных и опасных инфекций. А если планируете поездку в экзотическую страну, стоит узнать, есть ли там какие-то необычные заболевания, от которых нужны прививки, — например, желтая лихорадка.
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     Климакс не лечится?
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Многих женщин пугает перспектива столкнуться с «увяданием» — так некоторые называют менопаузу. Женщины среднего возраста, заметив первые симптомы климакса, — приступы жара и озноба, сухость во влагалище, — начинают думать, что их полноценная жизнь закончена.

     Изменения, которые происходят во время климакса, действительно могут сильно снизить качество жизни. Чтобы понять, как предотвратить такие «побочные эффекты» менопаузы, разберемся, почему возникает климакс.

     Главный женский половой гормон — эстроген. Он регулирует[41] многие функции организма — не только те, что связаны с размножением: в частности, эстроген отвечает за плотность костей и уровень холестерина, метаболизм глюкозы и чувствительность к инсулину.

     С возрастом, когда репродуктивная функция угасает, уровень эстрогена падает. И это сказывается не только на способности женщины иметь детей. В ответ на изменение уровня женских половых гормонов появляются[42] приступы жара, потливость, иногда учащается сердцебиение, бросает в дрожь. Появляется сухость во влагалище, которая мешает получать удовольствие от секса. Из-за пониженного уровня эстрогенов увеличивается риск остеопороза, артериальной гипертензии, ожирения и сахарного диабета второго типа.
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      Как узнать о приближении климакса?
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Считается, что менопауза наступила, когда у женщины не было менструации 12 месяцев подряд, при этом она не беременна и не больна. Обычно климакс наступает после 40–50 лет. В США у половины женщин менопауза наступает до 52 лет.

     За несколько лет до начала климакса возникает пременопауза. Обычно она начинается в 40 лет. В этот период менструации становятся более редкими и менее обильными. По мере приближения к менопаузе появляются проблемы со сном и расстройства настроения, забывчивость, меняется либидо (оно может как падать, так и расти). Уже в этот момент стоит задуматься о том, чтобы облегчить симптомы приближающегося климакса. Для этого существует заместительная гормональная терапия (ЗГТ).

     
      ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ГОРМОНАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НУЖНА, ЧТОБЫ ЖЕНЩИНА ЧУВСТВОВАЛА СЕБЯ ТАК ЖЕ КОМФОРТНО, КАК И ДО МЕНОПАУЗЫ.

     

     Она помогает сохранить молодость, физическую форму и компенсировать функциональные изменения. «Заместительная гормональная терапия показана большинству женщин, у которых нет противопоказаний. Но если женщина впервые попала к гинекологу в возрасте старше 65 лет, смысл в ЗГТ, конечно, теряется.

     Возраст начала заместительной гормональной терапии напрямую связан с тем, когда прекращаются менструации. Обычно это происходит в возрасте от 35 до 55 лет. Сейчас достаточно часто встречаются женщины с ранней менопаузой, которая начинается в возрасте 35–40 лет. В связи с этим важно не упустить первые симптомы климакса, чтобы начать терапию вовремя», — говорит кандидат медицинских наук, врач акушер-гинеколог медицинского центра «Атлас» Ольга Терехина.

     Женщинам с заболеваниями молочных желез, тромбоэмболией, тромбофлебитами, онкологическими болезнями, с историей маточных кровотечений, серьезными заболеваниями печени и почек гормонотерапия будет противопоказана — она может усугубить течение заболеваний и вызывать опасные последствия.

     Зато при правильном назначении препаратов женщины, у которых нет противопоказаний, могут получить «бонусы» ЗГТ: улучшение метаболизма, укрепление костной ткани, профилактика болезни Альцгеймера, ишемической болезни сердца, снижение риска ранних инсультов и инфарктов.

     «Замечено, что женщины, у которых еще есть менструации (а значит, присутствует высокий уровень половых гормонов), менее подвержены инсультам и инфарктам — эта своеобразная природная защита в репродуктивном возрасте. А как только начинается менопауза, женщина становится подвержена этому риску наравне с мужчинами, у которых случаи первых инсультов и инфарктов встречаются даже в возрасте до 30 лет», — говорит Ольга Терехина.

     Многие женщины переживают, что заместительная гормональная терапия может увеличивать риски «женских» видов рака — например, рака молочной железы, развитие которого иногда связывают с повышенным уровнем эстрогенов. «Очень много „шума“ в СМИ было на тему, что ЗГТ провоцирует рак молочной железы. Но „после“ — не значит „вследствие“: в действительности все объясняется статистическими факторами.

     Дело в том, что ЗГТ назначается женщинам ровно тогда, когда у них глобально возрастает риск рака молочной железы. Критический возраст для этой болезни — 50–65 лет, и в этом же возрасте женщины обычно принимают ЗГТ. По статистике, у тех, кто проходит заместительную терапию, риск развития разных видов рака увеличивается не более чем на 0,5 %. И то, скорее всего, это связано с более тщательным скринингом — ведь женщины, которые получают ЗГТ, проходят серьезные обследования до начала приема и сдают контрольную маммографию», — объясняет Ольга Терехина.
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      Как «лечиться» от климакса?
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Эстрогены можно принимать[43] в таблетках, пластырях, кремах. Есть специальная форма ЗГТ для вагинального применения — это кремы и вагинальные кольца с гормонами. Такой способ заместительной терапии особенно подойдет женщинам, которых больше всего беспокоит сухость во влагалище и дискомфорт при занятии сексом.

     «В России для ЗГТ обычно используются европейские препараты, в состав которых входят натуральные эстрогены. Они предпочтительнее, чем лекарства с синтетическими эстрогенами, которые обладают более выраженными побочными эффектами», — говорит Ольга Терехина.

     Среди возможных «побочек» ЗГТ — отеки, набухание груди, головные боли, тошнота, перемены настроения. Могут появляться кровотечения, похожие на менструации. При наличии любых побочных эффектов во время приема ЗГТ нужно обратиться к врачу. Распространенные побочные эффекты — это тромбозы, но их риск значимо повышается только у тех женщин, которые курят.

     «В целом не стоит бояться гормональной терапии. В сознании российских пациенток „гормоны“ — это что-то страшное и опасное: женщины представляют, что они поправятся, что у них вырастут усы. Однако при точном и грамотном назначении таких побочных эффектов не будет», — успокаивает Ольга Терехина. На самом деле все как раз наоборот — ЗГТ помогает[44] оставаться в хорошей форме и не набрать лишний вес из-за возрастных гормональных изменений.

     В США, Европе и других развитых странах женщины активно применяют заместительную гормональную терапию. Зарубежные врачи более «продвинуты» в этих вопросах, а пациентки уделяют больше внимания здоровью и настроены на длительную работу. Российские женщины пока не так хорошо информированы и, к сожалению, не всегда внимательно относятся к своему здоровью и качеству жизни.

     У заместительной гормональной терапии, как и у любого метода лечения, есть определенные противопоказания, риски и побочные эффекты. Но в целом этот метод признан безопасным и эффективным при последствиях климакса. Перед началом ЗГТ нужно проконсультироваться с врачом и пройти необходимые обследования, чтобы убедиться, что у вас нет противопоказаний (обычно бонусы ЗГТ перевешивают риски).

     «Если у женщины еще не прекратились менструации, но ее уже бросает в жар или есть другие проявления приближающегося климакса, нужно обязательно обратиться к врачу. То же самое касается тех, у кого началась ранняя менопауза, и женщин, у которых была удалена матка или яичники», — заключает Ольга Терехина.
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     Если «защемило» в спине, лучше полежать, пока не пройдет?

    

    [image: after_title]

Необходимость соблюдать постельный режим, пока не пройдет боль в спине, — огромное заблуждение. Впрочем, как и идея о том, что больную спину нужно как-то особенно активно «лечить».

    Зачастую организм может справиться с болью в спине самостоятельно, а на время обострения есть нестероидные противовоспалительные — например, ибупрофен. Что касается массажа, лечебной физкультуры и иглоукалывания, они могут принести лишь небольшое облегчение в составе комплексной терапии. Какой именно из этих немедикаментозных методов выбрать — не столь важно: главное, чтобы они не навредили.

    «Массаж — вообще не самая полезная процедура, даже для тех, у кого нет болей. При иглоукалывании можно подхватить какую-нибудь инфекцию, если иглы многоразовые и были плохо обработаны. Поэтому ко всем этим процедурам нужно подходить с осторожностью и помнить, что это не панацея — они дают лишь комплексный терапевтический эффект, в основном за счет соблюдения режима и внимания пациента к своему здоровью», — говорит врач-невролог, кандидат медицинских наук, медицинский директор сети клиник «Семейная» Павел Бранд.

    Но есть вещи, которые вы можете делать, чтобы боль прошла быстрее и возникала реже.

    Первое — максимально возможная бытовая активность, которая не ухудшает ваше состояние. Ходите пешком, поднимайтесь по лестницам вместо лифта, смените автомобиль на велосипед. Но если от нагрузки спина стала болеть сильнее, сбавьте обороты.

    
     ДАЖЕ ПРИ СИЛЬНОЙ БОЛИ В СПИНЕ НЕ СТОИТ ЦЕЛЫЙ ДЕНЬ ЛЕЖАТЬ НА ДИВАНЕ. НИКАКОГО ПОСТЕЛЬНОГО РЕЖИМА!

    

    Второе — это местное обезболивание. Вы можете купить разогревающие или охлаждающие мази, надеть пояс из собачьей шерсти или приложить к болезненному месту грелку с ледяной водой. Помогает и тепло, и холод — выбирайте то, что для вас наиболее предпочтительно. Можно пользоваться аппликатором Кузнецова и другими подобными девайсами для домашнего рефлексотерапевтического воздействия (в народе — «полежать на иголках») — их эффективность не доказана, но и вреда они не принесут.

    Наконец, спорт. В период обострения показаны прогулки, лечебная физкультура, некоторые виды йоги. Для профилактики подойдут аэробные нагрузки — плавание, велосипед, эллиптический тренажер. А вот бег и силовые упражнения со штангой, с точки зрения неврологов, не полезны никому — они не только не помогут от болей в спине, но могут их спровоцировать.

    Чего делать не стоит — это долго сидеть, особенно наклонившись вперед, проводить много времени стоя без движения, наклоняться с грузом. И не ходите к костоправам (остеопатам и хиропрактикам) и на тракционную терапию (вытяжение позвоночника) — это может быть откровенно опасно.
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     Изжога возникает от того, что я ем слишком много кислого?
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Изжога — это не болезнь. Это неприятное состояние просто симптом, зачастую — основное проявление ГЭРБ (Гастроэзофагеальной рефлюксной болезни).

    Изжога возникает, когда содержимое желудка забрасывается обратно в пищевод. На это есть несколько причин. Первая — чисто физиологическая: у человека с рождения может быть такое строение пищевода и желудка, при котором он будет более склонным к забросу желудочного содержимого обратно, вверх по пищевому тракту. Выход при таком раскладе один: стараться не переедать, питаться чаще, но небольшими порциями.

    Также изжога может быть вызвана даже не тем, что вы едите, но тем, как вы это делаете. Любите устроиться с тарелкой на диване при просмотре сериала? Едите в постели перед сном? Рискуете постоянно испытывать изжогу. В природе еда идет только в одном направлении — сверху вниз, от рта и глотки через пищевод в желудок и кишечник. При неправильном способе приема пищи еда вместе с кислым желудочным соком может частично «прорваться» назад, в пищевод — это вызывает ощущение жжения за грудиной. А если эта масса пойдет дальше, в сторону глотки, то у вас случится отрыжка. Заброс содержимого желудка в пищевод часто происходит потому, что после еды мы принимаем лежачее положение. Чтобы избежать изжоги, желательно находиться в вертикальном положении после еды не менее одного часа. А если вы не можете не перекусить перед сном, а ночью вас мучает изжога, попробуйте хотя бы поднять изголовье кровати (например, соорудив возвышение из подушек) и спать на спине.

    Но, безусловно, употребление некоторых продуктов может способствовать появлению изжоги. Особенно если у вас имеются проблемы с пищеварением — например, гастрит с повышенной кислотностью, — а вы дополнительно употребляете много кислой пищи: зеленые яблоки, цитрусовые и так далее. Чтобы изжога случалась реже, лучше перейти на красные яблоки или есть их в запеченном виде, из цитрусовых выбирать наименее кислые сорта и ограничивать их употребление.

    Однако кислые продукты — не единственные в списке того, что может спровоцировать изжогу. Если вы сталкиваетесь с этой проблемой, вам стоит быть осторожнее с шоколадом и изделиями из него, мятой и мятным чаем, а также со всей острой пищей.
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    Часть 2

    Глупые вопросы о лекарствах и лечении
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     Когда нужно принимать антибиотики при простуде?
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То, что мы называем простудой, — это ОРВИ, то есть острая респираторная ВИРУСНАЯ инфекция.

    
     АНТИБИОТИКАМИ НЕ ЛЕЧАТ ВИРУСНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. АНТИБИОТИКИ — ЭТО АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, И БОРЮТСЯ ОНИ С БАКТЕРИЯМИ. ГРИПП И ОРВИ ВЫЗЫВАЮТ ВИРУСЫ, ПРОТИВ НИХ АНТИБИОТИКИ БЕССИЛЬНЫ.

    

    Есть люди, которые хватаются за антибактериальные препараты при легком насморке, другие считают их последним средством, если болезнь затянулась дольше чем на 3–4 дня. И в том и в другом случае они мотивируют свое поведение тем, что врачи ранее назначали антибиотики при ОРВИ и «они помогли». Где же закралась логическая ошибка?

    «После» не значит «вследствие»!

    Терапевты зачастую назначают антибиотики «на всякий случай», чтобы перестраховаться от осложнений. Но у относительно здорового человека иммунитет обычно в состоянии самостоятельно справиться с ОРВИ за 5–7 дней — достаточно пить много жидкости и соблюдать постельный режим. Человек, принимавший антибиотики по назначению врача, будет считать, что они ему помогли — на самом же деле организм справился с простудой сам.

    «Антибиотик вовсе не „последнее средство“, если для него нет точки приложения, когда он не показан из-за осложнений. Он не ускорит выздоровление от ОРВИ, только добавит побочных эффектов (диарею, например) и кинет камушек во вселенскую копилку устойчивости бактерий к антибиотикам», — поясняет врач-педиатр клиники «Рассвет» Сергей Бутрий.

    
     НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ОРВИ ОПРАВДАННО, КОГДА РАЗВИЛАСЬ АНГИНА, ПНЕВМОНИЯ, ГАЙМОРИТ ИЛИ ОТИТ.

    

    Как правило, вторичные бактериальные инфекции на фоне ОРВИ появляются не сразу, а спустя несколько дней или даже недель. Из-за этого люди делают вывод, что, если простуда затянулась и температура никак не спадает, пора пить антибиотики. Но это не всегда так.

    «У лихорадки нет фиксированного количества дней, которые сами говорят о необходимости начать прием антибиотика. Если ваш врач назначает антибиотик только потому, что у вас пятый день держится повышенная температура, вам следует получить мнение другого врача», — предупреждает Сергей Бутрий.
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     Пить алкоголь во время приема антибиотиков категорически нельзя?

    

    [image: after_title]

Начнем с того, что большие дозы спиртного в сочетании с любыми лекарствами вообще не полезны — это сильно повышает нагрузку на печень. К тому же алкоголь вызывает вялость и обезвоживание, что мешает организму бороться с инфекцией. Эти косвенные причины действительно могут обосновать рекомендацию не выпивать во время антибиотикотерапии. Но все же строгий запрет на алкоголь в сочетании с любым антибиотиком — не более чем миф.

    По легенде, запрет ввели врачи, которые лечили людей антибактериальными препаратами от венерических заболеваний. Не разрешая своим пациентам пить алкоголь во время терапии, врачи как бы «наказывали» пациентов за распутное поведение.

    Правда это или нет, но миф о невозможности сочетать антибиотики с алкоголем укоренился в нашем сознании. Сотрудники одной из клиник Лондона опросили пациентов и выяснили — 81 % из них считает, что алкоголь мешает антибиотикам оказывать свое действие, а 71 % полагает, что такое сочетание дает побочные эффекты. Но в случае с большинством антибиотиков ни то ни другое не является правдой.

    Группа американских исследователей проанализировала[45] взаимодействие антибиотиков и алкоголя. Неблагоприятные побочные эффекты — головокружение, рвоту, одышку, боль в груди и прилив крови к лицу — они обнаружили при приеме алкоголя совместно с цефотетаном, метронидазолом, ко-тримоксазолом, изониазидом. Цефалоспорины повышают риск смерти от отравления ацетальдегидом (продукт обмена алкоголя). Также со спиртным «не дружат» тинедазол, линезолид и эритромицин.

    Ученые советуют пациентам воздерживаться от алкоголя во время и в течение нескольких дней после приема тех антибиотиков, которые плохо сочетаются со спиртным.

    Тем не менее гораздо вреднее пропустить дозу препарата из-за того, что вы выпили бокал вина, — каждый такой пропуск усугубляет глобальную проблему устойчивости бактерий к антибиотикам, а вам не позволяет довести лечение до конца.
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     Полезно ли пить пробиотики?
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Пробиотики — это те самые «полезные бактерии вашей микрофлоры», которые в готовом виде попадают в организм при помощи БАДов, обогащенных йогуртов и других кисломолочных продуктов. Они, конечно, полезны, потому что действительно являются важной частью кишечной микрофлоры, или микробиоты, помогают переваривать пищу, вырабатывать витамины и даже регулировать настроение. Но вот о том, стоит ли обогащать пробиотиками свое питание или же организм в состоянии самостоятельно отрегулировать количество вредных и полезных бактерий, врачи и ученые спорят.

    Например, врач-невролог из Санкт-Петербурга, популяризатор науки и автор медицинской интернет-энциклопедии Encyclopedia Patologica Никита Жуков считает, что в 99 % назначение препаратов-пробиотиков не имеет смысла. В своей книге «Модицина» он говорит о том, что живые йогурты и бактерии никогда не смогут стать частью «родной» микрофлоры человека, потому что собственные бактерии за считаные часы уничтожат «чужаков». По его мнению, принимать пробиотики стоит только одновременно с антибиотиками, да и то в целях профилактики диареи.

    Несмотря на то что многие врачи и ученые отрицают пользу БАДов с пробиотиками, существуют исследования, которые подтверждают их эффективность при некоторых заболеваниях.

    В 2016 году группа ученых из университетов Германии и Италии изучила влияние пробиотиков на нервную систему. Выяснилось, что прием бифидобактерий (B. longum, B. breve и B. Infantis) и лактобактерий (L. helveticus, L. rhamnosus) в дозировке 109–1010 КОЕ/мл в течение четырех недель снижает проявления депрессии и тревоги, а также улучшает память.

    
     ПРОЯВЛЕНИЯ АЛЛЕРГИИ ЧАСТО СВЯЗЫВАЮТ С ДИСБАЛАНСОМ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ.

    

    Особенно сильно это отражается на новорожденных детях, которые «унаследовали» патогенную флору от матери во время родов или принимали антибиотики в первые недели жизни. Сегодня примерно у 10 % детей развивается атопическая аллергия: сначала появляются кожная сыпь и экзема, потом аллергический ринит, а впоследствии — бронхиальная астма. Прием такими детьми пробиотиков существенно снижает проявления кожной аллергии, правда, никак не влияет на дальнейшее развитие астмы.

    Нарушения микрофлоры кишечника ученые считают одной из возможных причин колоректального рака (рака толстой и прямой кишки). Исследователи из Италии 12 лет наблюдали за группой из 45 тысяч добровольцев, которые регулярно употребляли кисломолочные продукты. В этой группе рак толстой и прямой кишки возникал реже, чем у населения в целом.

    «Среди врачей и ученых действительно нет единого мнения о пользе пробиотиков. Достаточных доказательств их эффективности нет, и многие врачи считают, что назначать БАДы с пробиотиками совершенно бесполезно. Я придерживаюсь такой позиции: если у пациента нет непереносимости молочных продуктов, я всегда рекомендую добавить в рацион обогащенные полезными бактериями йогурты, кефир. Кисломолочные продукты с пробиотиками могут подавлять развитие патогенной флоры и увеличивать количество полезной», — говорит руководитель направления диетологии клиники ЕМС, кандидат медицинских наук Ксения Селезнева.
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     Кефир или пробиотик в таблетках — что лучше?
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Часто можно услышать, что таблетки с пробиотиками — это просто маркетинг. Мол, можно же просто выпить кефир — и получить всю ту же пользу для микрофлоры кишечника! Так ли это?

    К сожалению, эксперименты показывают, что это не так. Кефир, несомненно, является хорошим природным источником пробиотиков. Но, вероятно, их содержания в нем недостаточно для того, чтобы заменить таблетки, когда человек сталкивается с реальным нарушением микрофлоры кишечника — например, при приеме антибиотиков.

    Ученые Джорджтаунского университета провели[46] исследование: они давали одной группе детей, принимавших антибиотики, настоящий кефир, а контрольной группе — кефирный продукт без пробиотиков (в качестве плацебо). Детей для исследования выбрали потому, что именно у них из-за приема антибиотиков чаще всего развивается диарея.

    В результате эксперимента в обеих группах частота расстройств пищеварения была одинаковой — около 20 %. А значит, пить кефир при приеме антибиотиков в том случае, если вы склонны к диарее, бессмысленно — стоит все же выбрать лекарственное средство. Прием пробиотиков в таблетках[47] снижает частоту диареи, связанной с антибиотиками, до 8 %.
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     Чем пребиотики отличаются от пробиотиков?
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Важно не путать пробиотики с пребиотиками. К последним относятся вещества, которые стимулируют организм самостоятельно производить полезные бактерии. Полезнее всего употреблять пребиотики в сочетании с пробиотиками — в такой комбинации они могут входить в состав БАДов, которые называют синбиотиками.

    Основным поставщиком пребиотиков являются растительные волокна — клетчатка, содержащаяся в овощах, фруктах, цельных зернах. Эти волокна являются «пищей» для пробиотиков — они не перевариваются кишечником, а проходят через него «транзитом», позволяя полезным бактериям нашей микрофлоры расти и размножаться.

    Помимо этого, у пребиотиков много других полезных свойств. Если есть много продуктов с клетчаткой и запивать большим количеством жидкости, то волокна будут впитывать жидкость, разбухать в пищеварительном тракте и надолго создавать ощущение сытости. Диета, богатая клетчаткой, также помогает контролировать уровень сахара и холестерина в крови, что является профилактикой ожирения и сахарного диабета.

    Пребиотики и полезная микрофлора

    Изначально под термином «клетчатка» подразумевали растительные волокна, которые по своей химической структуре являются полисахаридами — например, целлюлоза. Со временем к клетчатке решили относить и олигосахариды — другой тип сложных углеводов, которые представляют собой твердые кристаллические вещества: инулин, резистентные крахмалы.

    Из всех видов клетчатки именно олигосахариды оказались самыми полезными для кишечной микрофлоры.

    
     ИНУЛИН — ОЛИГОСАХАРИД, КОТОРЫЙ СОДЕРЖИТСЯ В ЦИКОРИИ — ПОМОГАЕТ РОСТУ ЛАКТО- И БИФИДОБАКТЕРИЙ. ДЛЯ ВИДИМОГО ЭФФЕКТА НУЖНО УПОТРЕБЛЯТЬ 5–8 ГРАММОВ ИНУЛИНА В ДЕНЬ — ТАКОЕ КОЛИЧЕСТВО СОДЕРЖИТСЯ В ДВУХ ЧАЙНЫХ ЛОЖКАХ СУХОГО РАСТВОРИМОГО ЦИКОРИЯ.

    

    Еще одно любимое «блюдо» полезных бактерий — резистентные крахмалы. Они образуются в результате охлаждения пищи с высоким содержанием обычного крахмала — например, отварного картофеля или белого риса. При охлаждении крахмал кристаллизуется, после чего организм уже не может его переварить, и он становится пищей для полезных бактерий в кишечнике. Так что холодный рис из суши — хороший источник клетчатки, которая улучшит вашу микрофлору.

    Пребиотики и лишний вес

    Ученые проводят много экспериментов с диетическим питанием, содержащим клетчатку. Предполагается, что, если добавить в рацион продукты, богатые растительными волокнами, это подарит долгое ощущение сытости, и человек будет употреблять меньше другой — более калорийной и вредной — еды. Так ли это?

    В 2013 году американские диетологи опубликовали обзор, в котором проанализировали более 100 различных диет с содержанием клетчатки. Выяснилось, что не все волокна одинаково полезны. Только 39 % блюд с клетчаткой давали долгое ощущение сытости, и еще меньше — 22 % блюд — снижали аппетит во время следующей трапезы.

    Самый полезный «балласт» для похудения содержится в овсе и ячмене, ржаном хлебе и отрубях, моркови и шпинате. А вот клетчатка из пшеничных изделий, пшеничных отрубей, гречки и мюсли никак не помогает уменьшить аппетит.

    Но питаться одной лишь клетчаткой, чтобы сбросить вес, не получится. Во-первых, в растительных волокнах мало питательных веществ. Во-вторых, избыток клетчатки может вызвать обратный эффект — увеличение аппетита. Рекомендуемая норма клетчатки — от 5 до 15 граммов на один прием пищи. Суточная норма балластных веществ составляет 30 граммов.

    Пребиотики и яды

    Кроме полезных бактерий, в нашем кишечнике живут еще и вредные. Вредные бактерии синтезируют токсины, которые очень опасны для организма: в лучшем случае они вызывают слабость, вялость, расстройство пищеварения и метеоризм, а в худшем — могут привести к раку.

    Есть теория, что белковые токсины — одна из причин развития рака толстого кишечника. Почему они образуются?

    Если человек употребляет слишком мало балластных веществ, все они идут на «откорм» полезным бактериям в верхних отделах кишечника. В итоге на конечном отрезке пищеварительного тракта «хороших» бактерий практически не остается — им там просто нечем питаться. Вредные бактерии остаются наедине с непереваренными остатками белков, в результате чего образуется опасный белковый яд. Это яд разрушает нижние участки толстого кишечника — именно там чаще всего образуются злокачественные опухоли.

    Поэтому диета с достаточным количеством пребиотиков может стать одним из средств профилактики рака толстого кишечника.

    Пребиотики и метаболизм

    Клетчатка как сложный углевод участвует в обмене веществ и является источником энергии. Почему клетчатка лучше влияет на метаболизм, чем простой углевод — сахар?

    Хотя калорийность и простых, и сложных углеводов одинаковая — 4 ккал на один грамм углевода — их влияние на организм сильно отличается. Сахар легко усваивается и вызывает резкий выброс инсулина, а затем такое же резкое падение. Такие скачки инсулина не только заставляют постоянно испытывать чувство голода, но и могут привести к развитию диабета. Клетчатка переваривается в течение длительного времени и вызывает постепенный рост уровня сахара в крови, а значит, не приводит к резким выбросам инсулина.

    А еще клетчатка снижает риск болезней сердца и сосудов за счет снижения уровня «плохого» холестерина. Данные исследований говорят: каждые дополнительные 10 граммов клетчатки в рационе снижают смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы на 17 %. Важно, чтобы среди этих растительных волокон были растворимые — например, пектин (содержится в яблоках).

    Пребиотики и микроэлементы

    Несмотря на множество полезных свойств клетчатки, есть у ее избыточного потребления и недостатки.

    Помимо того что растительные волокна сами по себе содержат мало питательных веществ, они еще и мешают усваиваться витаминам и микроэлементам.

    Например витамин А: из цельной моркови, которая содержит много клетчатки, он усваивается на 70 % хуже, чем из морковного сока. А клетчатка из ржаного хлеба, бурого риса, овощей и фруктов снижает биодоступность кальция и магния. Хотя другой пребиотик, инулин, напротив — улучшает усвоение кальция.

    Источники пребиотиков

    Пищевые волокна в больших количествах содержатся во всех зерновых культурах, бобовых, овощах, сухофруктах, в меньшем количестве — в свежих фруктах и орехах. Резистентные крахмалы нужно искать в вареных и охлажденных крахмалистых продуктах, таких как картофель и белый рис. Инулин содержится в цикории, топинамбуре, луке и чесноке.

    Также существуют специальные диетические продукты и добавки, которые помогут повысить содержание клетчатки в рационе. Хрустящие отруби можно употреблять с чаем, кофе, молоком и кефиром, мелкие отруби — добавлять в каши и выпечку.

    Из топинамбура производят БАДы с инулином — их можно разводить в воде и принимать перед едой. Такая добавка особенно рекомендуется диабетикам — благодаря инулину нормализуется уровень сахара в крови и улучшается выработка инсулина.

    Сегодня ученые научились синтезировать и искусственные пребиотики, которые входят в состав БАДов и лекарственных средств.

    Например, лактулоза — этот синтетический дисахарид из галактозы и фруктозы используют как слабительное. Лактулоза не имеет таких побочных эффектов, как классические слабительные средства, к тому же, как и все пребиотики, оказывает позитивный эффект — вызывает рост полезных бактерий и подавляет патогенную флору.
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     Беременным и кормящим женщинам нельзя принимать антидепрессанты?
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Как мы уже упоминали, до 15 % женщин испытывают[48] симптомы послеродовой депрессии в течение трех месяцев после рождения ребенка. Половина из них выздоравливает самостоятельно в течение полугода, а у второй половины без лечения может развиться тяжелая затяжная депрессия.

    Часто женщины, которые лечились от депрессии до того, как забеременели, по совету врачей отменяют антидепрессанты на время беременности и лактации. Это может вызвать острый синдром отмены и резкое ухудшение состояния, такие женщины особенно подвержены послеродовой депрессии.

    Что же делать тем, кто испытывает хроническую депрессию, — отказаться от рождения ребенка или отменить лекарства, что сильно ухудшит их состояние? А тем, кто столкнулся с послеродовой депрессией, — терпеть и надеяться, что «само пройдет», или прекратить грудное вскармливание и начать принимать антидепрессанты?

    Такие варианты обычно предлагают врачи. Но на самом деле все немного сложнее. В многочисленных исследованиях[49]не было получено достаточных доказательств негативного влияния антидепрессантов нового поколения (селективных ингибиторов обратного захвата серотонина, СИОЗС) на здоровье и развитие ребенка в долгосрочной перспективе.

    Но прием антидепрессантов при беременности повышает риск выкидыша и преждевременных родов, может привести к рождению ребенка с недостаточным весом и к трудностям адаптации у новорожденного.

    
     ПРИ НАЗНАЧЕНИИ БЕРЕМЕННЫМ И КОРМЯЩИМ ПРЕПАРАТОВ ЭТОЙ ГРУППЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ СРАВНИВАТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ РИСК ДЛЯ РЕБЕНКА И ПОЛЬЗУ ДЛЯ МАТЕРИ.

    

    Если депрессия умеренная, врачи советуют обойтись психотерапией. При выраженной депрессии — назначают антидепрессанты, возможно, в пониженной дозировке.
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     Гормональные препараты опасны, потому что нарушают ваш собственный «гормональный фон»?
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Многие люди опасаются принимать гормоны: мол, появятся лишний вес и лишняя растительность на лице, нарушится «гормональный фон», могут даже быть проблемы с репродуктивной функцией. Стоит ли оно того?

    Врач-эндокринолог, автор телеграм-канала «Эндоновости» Евдокия Цветкова поясняет — никакого «гормонального фона» на самом деле не существует. Она рассказывает, что многие представляют «гормональный фон» как некий сверхточный механизм, при малейшем отклонении в работе которого произойдет что-то страшное. Как будто все гормоны в организме человека, как фрагменты пазла, должны занимать единственное «правильное» положение. На самом деле это не совсем так — концентрация гормонов в крови постоянно меняется, формируя нечто вроде «гормональных качелей».

    «Понятие о „гормональном фоне“ возникло сравнительно недавно, параллельно с бумом „специалистов“, „лечащих“ ненаучными методами, поскольку является хорошим полем для спекуляции — очень удобно лечить то, чего не существует», — говорит Евдокия Цветкова.

    Зачастую временные изменения в уровне гормонов совершенно нормальны. Например, гормон стресса кортизол начинает вырабатываться в меньшем количестве в вечернее время — чтобы вы могли скорее расслабиться и уснуть. Пик секреции гормона инсулина можно заметить после еды — он выбрасывается в кровь, чтобы помочь организму переработать поступившие с пищей углеводы. Так что сами по себе гормональные колебания, конечно, не повод обращаться к гормональным препаратам.

    
     ЕСЛИ ВСЕ В ПОРЯДКЕ, ТО ГОРМОНОВ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ СТОЛЬКО, СКОЛЬКО НУЖНО ОРГАНИЗМУ.

     ЕСЛИ ЖЕ ГДЕ-ТО ПРОИСХОДИТ «ПОЛОМКА», ТОГДА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ЭНДОКРИННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ.

    

    Такие заболевания связаны с недостатком или избытком секреции того или иного гормона: много гормона щитовидной железы (тироксина) — гипертиреоз, мало — гипотиреоз, мало гормона поджелудочной железы инсулина (или он плохо работает) — сахарный диабет, мало половых гормонов — нарушение менструального цикла, или снижение либидо, или эректильная дисфункция, и так далее. И вот тогда врач может назначить вам гормональные препараты — и опаснее будет не принимать их, чем принимать.

    Например, гипотиреоз — одно из самых распространенных гормональных нарушений, которым страдают до 5 % людей[50]. Симптомы болезни — сонливость, быстрая утомляемость, ухудшение памяти и другие. На начальной стадии заболевание легко корректируется гормональной терапией, которая восполняет дефицит тироксина в организме. Но если вы откажетесь принимать таблетки из-за страха перед гормонами, болезнь может прогрессировать. Прогрессирующий гипотиреоз в первую очередь приведет к ожирению, сухости кожи, ломкости волос и ногтей. В запущенном случае гипотиреоз выльется в сердечную недостаточность, что может закончиться плачевно.

    А вот прием гормональных препаратов для коррекции уровня тироксина как раз поможет вернуть энергию и хорошее самочувствие — и даже сбросить лишний вес, если он был вызван болезнью! Безусловно, доза гормонов должна подбираться индивидуально лечащим врачом, следящим за показателями пульса, ЭКГ и уровня холестерина, а самое главное — уровнем гормонов в крови.

    Другой пример — оральные контрацептивы (ОК). Подробнее о них мы поговорим в следующей главе, но сейчас стоит отметить: многочисленные «страшилки» о них пришли к нам из 1970-х годов, и сегодня большинство из них уже не актуальны. Дозы гормонов в ОК в наши дни значительно ниже, а у врачей есть выбор — если у вас развились побочные эффекты, можно назначить препарат с другой дозировкой или формой гормона.
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     Противозачаточные таблетки вызывают кучу побочек, поэтому их лучше не принимать?
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Конечно, оральные контрацептивы — это довольно серьезное вмешательство в работу организма, и прежде, чем принимать их, нужно проконсультироваться с гинекологом.

    Существуют определенные противопоказания — например, наследственная склонность к тромбозам или активное курение в возрасте старше 35 лет.

    Тем не менее сегодня гормональная контрацепция — один из самых надежных методов предохранения от нежелательной беременности. Побочные эффекты этих препаратов давно сведены к минимуму.

    Многие слышали, что от противозачаточных серьезно снижается качество сексуальной жизни. Эти слухи сильно преувеличены: исследования показывают[51], что от приема ОК секс становится хуже только у 2 % женщин. И даже если вы попали в этот несчастливый процент, выход есть. Это таблетки с высоким уровнем прогестерона и низким количеством эстрогена — они меньше всего «мешают» либидо.

    Что касается настроения, тут гормоны действительно могут внести коррективы. С депрессивными симптомами сталкиваются примерно 11 % женщин, которые принимают гормональные контрацептивы, — и это примерно на треть чаще, чем те, кто предохраняется как-то иначе.

    Но в абсолютных значениях эта разница составляет всего 2–3 % — не такой уж большой риск, чтобы сразу отказываться от идеи принимать ОК. Повременить с гормональной контрацепцией, возможно, стоит только девочкам-подросткам — у них эти таблетки увеличивают риск депрессии практически вдвое. Особенно актуальна эта предосторожность для девушек, в семье которых уже были эпизоды депрессии, и для тех, кто переживал расстройства настроения в прошлом.

    Остальные риски ОК, которыми любят пугать женщин, относительно невелики: 13 % могут столкнуться с нежелательным изменением веса (в любую сторону), 10 % — с участившимися головными болями. А больше 70 % не сталкиваются ни с какими «побочками» вовсе.

    Так что, если ваш гинеколог дает добро, вполне можно попробовать гормональную контрацепцию — высоки шансы, что она вам подойдет. Ну а если нет, прием всегда можно прекратить.
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     Какие препараты помогут укрепить иммунитет?
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«Нет, вообще не существует препаратов, которые позволят реже и легче болеть ОРВИ. Ни бесчисленные иммуномодуляторы, ни витамины, ни оксолиновая мазь, ни амулет из чеснока на шее, ни кварцевая лампа, ни чудо-йогурт с пробиотиками — ничего не работает в этом направлении, это просто маркетинг или мифы.

    Все, что вы можете сделать для защиты от ОРВИ, — это ежегодно прививаться против гриппа, обучиться навыкам базовой гигиены, бороться с привычкой трогать лицо руками и избегать посещения людных мест во время эпидемии», — говорит врач-педиатр клиники «Рассвет» Сергей Бутрий.

    Несмотря на глобальную пропаганду иммуномодулирующих препаратов фармацевтическими компаниями, доказанную эффективность в профилактике простуды, гриппа и прочих вирусных инфекций имеют лишь традиционные средства — закаливание, гигиена и вакцинация.

    • Закаливание поможет повысить устойчивость организма к физиологическим стрессам и позволит не подхватить вирус при малейшем переохлаждении.

    • Гигиена — мыть руки, обрабатывать слизистые после того, как побываете в людном месте — не позволит вирусу проникнуть в организм.

    • Вакцинация — лучший способ не заболеть в эпидемиологический сезон.

    
Мыть руки по 20 секунд и не трогать лицо мы все, надеюсь, уже научились — «спасибо» пандемии коронавируса. Также в постоянную практику может войти и ношение масок в людных местах — хоть и не стопроцентный, но все-таки способ уменьшить распространение вирусов со стороны зараженных. Напомню, что здоровым людям обычные медицинские маски слабо помогут уберечься от вируса — для надежной защиты им нужны респираторы с фильтрами со степенью защиты N95[52] и выше. Но во времена, отличные от пандемии или сезонной эпидемии гриппа, большинству людей — тем, у кого нет иммунодефицита или серьезных хронических заболеваний, — пользоваться респираторами нет необходимости. Эти средства защиты лучше оставить врачам и уязвимым группам населения — чтобы не было таких дефицитов, какие случились во время пандемии COVID-19, и, соответственно, вирус не распространялся в местах с самым высоким риском, вроде больниц и домов престарелых. Ведь именно оттуда вспышки инфекции могут идти дальше, «в народ» — и тут уже остается только рассчитывать на свой иммунитет, который, как мы теперь знаем, дополнительно укрепить особо нечем.
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     Гомеопатия — она все-таки работает или нет?
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Гомеопатия не работает. Это окончательно подтвердили создатели меморандума[53] РАН «О лженаучности гомеопатии», который был опубликован в феврале 2017 года. Вот лишь небольшая выдержка из этого документа с основными выводами авторов:

    «Комиссия заявляет, что лечение сверхмалыми дозами различных веществ, применяемое в гомеопатии, не имеет научных оснований. Этот вывод опирается на тщательный анализ публикаций в научных изданиях, отчетов о клинических исследованиях, их обобщений и систематических обзоров. Комиссия подтверждает, что принципы гомеопатии и теоретические объяснения механизмов ее предполагаемого действия противоречат известным химическим, физическим и биологическим законам, а убедительные экспериментальные подтверждения ее эффективности отсутствуют. Гомеопатические методы диагностики и лечения следует квалифицировать как лженаучные.

    Гомеопатия как вид альтернативной медицины существует уже более 200 лет. За это время неоднократно предпринимались попытки подвести под гомеопатию научную базу. Все они оказались безуспешными:

    • многочисленные клинические испытания, проведенные в разных странах в разное время, не смогли экспериментально продемонстрировать эффективность гомеопатических средств и методов лечения;

    • многочисленные предложенные теоретические объяснения возможных механизмов действия гомеопатии находятся в противоречии с твердо установленными научными представлениями о структуре материи, устройстве живых организмов и функционировании лекарственных средств;

    • априорно постулированные „принципы гомеопатии“ являются по своей природе умозрительными догматическими утверждениями, восходящими к протонаучному этапу развития физиологии и медицины.

    
Гомеопатия не является безвредной: больные тратят значительные средства на недействующие препараты и пренебрегают средствами лечения с подтвержденной эффективностью. Это может приводить к неблагоприятным исходам, в том числе к смерти пациентов».

    
     ГОМЕОПАТИЯ НЕ РАБОТАЕТ И НЕ МОЖЕТ РАБОТАТЬ, ПОТОМУ ЧТО ЕЕ «ПРИНЦИПЫ» ПРОТИВОРЕЧАТ ЗАКОНАМ ФИЗИКИ И ХИМИИ.

    

    Если внимательно вчитаться в надписи на коробочках с гомеопатическими «лекарствами» и перевести разведение, например, 6C в понятные обывателю цифры, получится, что действующее вещество развели стократно шесть раз (1: 1012). Таким образом, можно получить ситуацию, когда во всем препарате чисто математически не может содержаться ни одной молекулы потенциального «действующего вещества» — и как это может работать?

    Возможна еще более абсурдная ситуация. Например, разведение 4 °C: оно означает, что одна молекула препарата разведена в количестве молекул, содержащемся во всей наблюдаемой Вселенной. Неслабые масштабы у гомеопатов, правда? Но и это еще не все — у них существуют разведения и порядка 20 °C: чтобы обеспечить такую концентрацию, гомеопатам понадобился бы не один миллион Вселенных.

    Так почему же многие продолжают верить в гомеопатию? Я называю это «верой последней инстанции». Стыдно признать, но у меня, научной журналистки с большим стажем, мама ходит к гомеопату каждый месяц. На мой вопрос, почему она это делает, несмотря на свой острый ум и огромное количество доказательств, опровергающих эффективность гомеопатии с научной точки зрения, мама ответила: «Потому что надо во что-то верить». И тут уже любые научные аргументы будут бессильны.

    После публикации меморандума РАН «О лженаучности гомеопатии» в 2017 году в обществе разгорелись серьезные споры между приверженцами научного метода, гомеопатами и их клиентами. Самый популярный аргумент «за» звучит примерно так: «А мне помогает».

    Рассмотрим позицию сторонников гомеопатии поподробнее — просто чтобы понять, как не попасть в ловушку надежды и не начать лечить сахарными шариками серьезную болезнь, от которой существуют проверенные доказательной медициной средства.

    Сторонники гомеопатии, среди которых немало людей с техническим образованием, признают: с точки зрения современной науки это полная ерунда. Но это, однако, для них не является доказательством ее неэффективности! Почему? Потому что научный метод нельзя применять к гомеопатии, ведь гомеопатическое лечение — строго индивидуально, и слепыми исследованиями его не проверишь.

    Далее: даже людей с высшим образованием и обширными научными знаниями в руки гомеопатов толкает надежда. По данным[54] британского Исследовательского института гомеопатии, пациенты обращаются за помощью к этим препаратам, когда традиционная медицина не дает результатов либо обычное лечение противопоказано — например, из-за побочных эффектов. Обычно к гомеопатам приходят люди с хроническими болезнями, которые с трудом поддаются лечению в рамках традиционной медицины: аллергии и экзема, неврологические расстройства, синдром раздраженного кишечника, хронические боли, психические болезни.

    
     МЕДИЦИНА ГОВОРИТ: ЛЕЧЕНИЯ НЕТ, ЖИВИТЕ И ПОЛЬЗУЙТЕСЬ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИЕЙ. НО ТУТ ПРИХОДИТ ГОМЕОПАТ И ОБЕЩАЕТ ПОЛНОЕ ИСЦЕЛЕНИЕ — И ПАЦИЕНТЫ НАЧИНАЮТ ВЕРИТЬ В ЧУДО.

    

    Причины многих из перечисленных патологий до конца не известны науке, но есть данные, что большую роль играет психосоматика. А значит, тот самый эффект плацебо — по-простому, самовнушение — вполне может сработать, если по-настоящему верить. На этом во многом и держится «эффект» гомеопатии.

    Наконец, укреплять веру в гомеопатию выгодно предпринимателям. Например, в США гомеопатия стала мультимиллиардной индустрией. Если в 1980-х, на заре гомеопатии, американцы тратили на нее 1,5$ млн в год, то в 2007 году — почти 3$ млрд. Управление по надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) долгое время смотрело на гомеопатию сквозь пальцы и даже не требовало обязательной регистрации новых препаратов. Однако после многочисленных жалоб пациентов FDA пришлось заняться гомеопатами вплотную.

    В апреле 2015 года в FDA начали обсуждать новый подход к гомеопатическим средствам. Регулятор планирует применять к ним те же стандарты, что и к обычным лекарствам: если препарат не доказал свою эффективность в клинических исследованиях, он не попадет на прилавки аптек, а его распространение станет нелегальным. Ждем с нетерпением! Пока что, по данным на 2020 год, нет ни одного одобренного FDA[55] гомеопатического препарата (кто бы мог подумать!), но распространение таких «лекарств» все еще не запрещено.

    Но вернемся к России. Гомеопатические препараты занимают незначительную долю рынка лекарственных средств в нашей стране — 1 %, или 8 млрд рублей в денежном выражении. К тому же после 2017 года, когда опубликовали нашумевший меморандум, продажи гомеопатии стали падать. Правда, в официальной статистике не учитывается «теневой» сегмент гомеопатов, которые принимают на дому и никак не регистрируют продажу своих лекарств.

    Несмотря на то что доля гомеопатических препаратов в общей выручке от продажи лекарств незначительна, их прибыльность заставляет производителей наращивать объемы производства и активно продвигать товар на рынке. Чтобы продолжать продавать препараты вопреки всему, производители гомеопатии постоянно проводят собственные исследования.

    Например, популярный у россиян препарат «Оциллококцинум» — лекарство от гриппа и ОРВИ производства французской гомеопатической компании. На него приходится больше четверти от общего объема продаж гомеопатии и 16 % рынка противогриппозных препаратов. Что же пишет производитель о его эффективности?

    На сайте компании ранее — в 2017 году, на момент выхода меморандума о лженаучности гомеопатии, — были приведены данные обзора научного общества Кохрейн (в разделе «доказательная медицина и гомеопатия»). Кохрейновское сотрудничество — это авторитетная организация, которая собирает различные исследования относительно эффективности конкретного лекарства, а потом анализирует их и делает окончательный вывод. Специалисты общества включили в анализ[56] шесть исследований «Оциллококцинума»: два из них проводились в России и относились к профилактике гриппа и простуды, четыре прошли во Франции и Германии и оценивали эффективность препарата для лечения ОРВИ.

    Вывод, который сделали авторы анализа: «Мы оценили качество этих свидетельств/доказательств в целом как низкое, поэтому сделать четкие выводы в отношении применения „Оциллококцинума“ для профилактики или лечения гриппа и гриппоподобных заболеваний не представляется возможным».

    Тем не менее специалисты компании-производителя добавили от себя: «В пользу „Оциллококцинума“ говорит то, что гомеопатические лекарства были созданы задолго до большинства существующих сегодня препаратов и даже самих принципов доказательной медицины, поэтому сегодня, попадая в сферу интересов научного сообщества, они уже имеют за собой длительную практику применения и опыт клиницистов разных стран». Так себе аргумент в век доказательной медицины! Видимо, это понял и производитель — в 2020 году раздела «доказательная медицина и гомеопатия» на сайте найти не удалось.

    Американский институт гомеопатии и вовсе заявляет[57], что традиционные методы исследований эффективности лекарств к гомеопатии не применимы. По словам американских гомеопатов, дизайн исследования должен быть такой, чтобы каждому больному из основной группы подбирали свое лекарство, а в контрольной группе всем давали одинаковое плацебо.

    Тогда, по их утверждению, гомеопатия покажет свою эффективность. В подтверждение они приводят несколько «правильных» исследований, например о лечении фибромиалгии — хронического болевого синдрома. Результаты этого исследования[58] даже опубликованы в рецензируемом журнале Rheumatology: Oxford Journals с импакт-фактором 4,5 (численный показатель авторитета научного журнала; для сравнения: рейтинг ведущего медицинского журнала The Lancet — 44) и действительно показывают, что гомеопатия эффективнее плацебо.

    Правда, размер выборки в основной и контрольной группе составил всего 26 и 27 человек, притом что минимальный размер выборки для статистической значимости — 30 человек. Так что ориентироваться на результаты данного исследования не имеет смысла — с такой выборкой эффект по чистой случайности могло показать хоть приложение кристаллов к больным точкам, хоть «заговор бабки» или шаманская церемония изгнания злых духов.

    
     ГОМЕОПАТИЯ — ЗОЛОТАЯ ЖИЛА ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ КОМПАНИЙ. ПРОИЗВОДСТВО «ВОЛШЕБНЫХ ШАРИКОВ» ОБХОДИТСЯ В КОПЕЙКИ, ПРЕПАРАТЫ НЕ ТРЕБУЮТ ДОРОГОСТОЯЩИХ ИСПЫТАНИЙ И РЕГИСТРАЦИИ.

    

    Пока на законодательном уровне большинства стран не ввели строгие ограничения, можно писать на упаковке все что угодно, называя гомеопатический препарат «лекарством», рекламировать его по телевидению и продавать в аптеках наравне с обычными медикаментами.

    Надеюсь, всего вышеперечисленного достаточно, чтобы дать вам понять — никаких свидетельств в пользу эффективности гомеопатии нет и быть не может, все слова производителей, противоречащие этому, звучат как глупые оправдания или маркетинговые уловки. На плаву гомеопатию поддерживает «сахарное лобби», неплохо на ней зарабатывающее. Последний вопрос: не стоит ли запретить гомеопатию вовсе?

    Многим больным, которые отчаялись найти спасение в традиционной медицине, необходима вера хоть во что-нибудь. Гомеопаты подкрепляют ее своими рассказами о непознаваемости своего метода современной наукой и альтернативными исследованиями, которые редко признаются научным сообществом. И, с одной стороны, эффект самовнушения и «непознанная сила памяти воды» может реально помочь людям, чьи болезни вызваны психосоматикой. Даже в лечении простуды «Оциллококцинумом» нет ничего ужасного — в мире и так нет противовирусного препарата, который был бы эффективным и безопасным в лечении ОРВИ. Гомеопатические шарики хотя бы не вызывают побочных эффектов и уж точно лучше антибиотиков, которые многие ошибочно принимают при гриппе.

    С другой стороны, фармацевтические компании заставляют людей тратить свои, зачастую совсем не лишние, деньги на препараты, которые им вовсе не нужны. А если человек болен чем-то посерьезнее простуды (которая все равно пройдет сама), то фармкомпании не только заработают на бесполезных лекарствах, но и могут помешать реальному лечению препаратами с доказанной эффективностью. Пациент же теряет драгоценное время, которое может стоить ему жизни — вот что в гомеопатии самое страшное.
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     Лечиться в больнице всегда лучше, чем дома?
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Госпитализация — серьезное дело. И ложиться в больницу без повода — для диспансеризации, «прокапаться» или полечить ковид под наблюдением врачей — не стоит. Компетенция врача, отправляющего вас на госпитализацию без особых показаний, должна вызывать у вас много вопросов.

    Даже если вы желаете лечь в больницу, хороший специалист отговорит вас, если на то нет причин. Врач кивает и радостно выписывает направление на госпитализацию по первой просьбе? Скорее всего, ваши (или государственные, в случае с ОМС) деньги волнуют его больше, чем ваше здоровье.

    Больница — это опасное место как для в целом здоровых людей, как и для тех, кто может спокойно вылечиться от своей болезни дома. Например, распространены внутрибольничные инфекции — заражение золотистым стафилококком, кишечной палочкой, различными возбудителями пневмонии.

    
     ПО СТАТИСТИКЕ, ОТ 10 ДО 40 % ПАЦИЕНТОВ ПОДХВАТЫВАЮТ БОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, А 5 % ИЗ НИХ ПОГИБАЮТ[59].

    

    В текущей ситуации с ковидом все может быть еще хуже: в клиники попадают люди с уже ослабленным иммунитетом, и риск заразиться внутрибольничной инфекцией у них еще выше. В случае летального исхода будет сложно разобраться, что стало причиной гибели пациента — ковид все спишет. Поэтому с госпитализацией при коронавирусной инфекции нужно быть особенно осторожными, взвесить все риски лечения в больнице и дома, а уже потом принимать решение.

    Так что уточните у врача, зачем именно вам или вашему близкому нужно лечь в больницу. Если он не сможет убедительно объяснить, почему не подходит лечение дома, — смело обращайтесь к другому специалисту.
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     Что можно попить для улучшения работы мозга?
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Есть две основные группы препаратов, предположительно, способных стимулировать деятельность мозга, улучшать память и другие когнитивные функции — это ноотропы и стимуляторы.

    Ноотропы — как указано в инструкциях по их применению — защищают клетки мозга от разрушения, повышают их устойчивость, обладают антиоксидантными свойствами. Еще один потенциальный эффект ноотропов — улучшение микроциркуляции крови.

    К наиболее известным в России ноотропам относятся пирацетам и глицин. Также врачи часто назначают производные и аналоги ГАМК — гамма-аминомасляной кислоты, нейромедиатора, который активизирует энергетические процессы в мозге. Среди других «лекарств для мозга» похожего действия — нейромодуляторы, антиоксиданты, тонизирующие средства, аминокислоты, препараты для улучшения кровообращения.

    Плохая новость: ученые считают, что большинство ноотропов имеют очень слабую эффективность[60] (если имеют вовсе) — при условии, что их принимают здоровые люди для улучшения работы мозга. Однако ноотропы могут приносить пользу при определенных психических расстройствах и заболеваниях.

    Здоровым людям также рекомендуют натуральное средство-ноотроп с сомнительной эффективностью — экстракт гинкго билоба. По некоторым данным, он помогает[61] подстегнуть работу мозга. Важная деталь, которую подчеркивают во многих исследованиях: необходимо ежедневно принимать не менее 240 мг экстракта гинкго, иначе эффекта не будет. Кроме того, у данного средства есть побочные эффекты (хоть и редкие) — головокружение, головные боли и расстройства желудка.

    Также существует такой класс веществ, как стимуляторы, — в отличие от ноотропов, эти препараты действительно работают. Но они отнюдь не безобидны. Самые распространенные психостимуляторы — это амфетамины. Определенные типы амфетаминов в некоторых странах — в частности, в США и Европе — разрешены к употреблению в медицинских целях.

    Например, метилфенидат — его назначают людям при синдроме дефицита внимания с гиперактивностью, а также людям с высокофункциональным аутизмом, нарушениями сна и другими проблемами. При синдроме дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), как следует из названия, людям трудно удерживать концентрацию внимания — психостимулятор помогает им сфокусироваться. Но что будет, если такие таблетки примет здоровый человек?

    Некоторые психически здоровые люди действительно принимают метилфенидат и другие разрешенные стимуляторы, чтобы «разогнать» мозг. Это работает[62]: стимуляторы улучшают память и внимание, увеличивают креативность и уровень контроля.

    
     УЧЕНЫЕ ПРЕДУПРЕЖДАЮТ — СТИМУЛЯТОР НЕ В СОСТОЯНИИ УВЕЛИЧИТЬ IQ, ОН ПРОСТО ЗАСТАВЛЯЕТ МОЗГ «РАБОТАТЬ НА 146 %».

    

    Соответственно, серьезный эффект препарата могут заметить те, чей мозг до этого по разным причинам «халтурил» — из-за усталости, психического расстройства или нейробиологических особенностей, таких как СДВГ.

    Основная проблема стимуляторов — чтобы поддерживать свои результаты, нужно принимать их постоянно. Психостимуляторы истощают (среди побочных эффектов — повышенная тревожность, потеря сна и аппетита), вызывают привыкание и синдром отмены. А передозировка амфетаминами грозит психозом, судорогами и инфарктом.

    В России любые амфетамины законодательно запрещены. В нашей стране доступны разве что легкие легальные стимуляторы вроде кофеина — но и эффект от него в разы меньше.
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     Какие витамины нужно принимать всем?
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В 2018 году одной из самых обсуждаемых научных работ в медицинском сообществе стал метаанализ[63] канадских исследователей, демонстрирующий полную бесполезность БАДов для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний и преждевременной смерти. Лишь незначительный результат для профилактики инсульта показала фолиевая кислота — однако, по словам авторов работы, и этот факт требует подтверждения. Неужели пить витамины и минералы для профилактики совсем уж бесполезно? Может, они помогут хотя бы каким-то органам и системам?

    Разберемся с БАДами, которые россияне любят принимать особенно сильно. Можно ли пить их для поддержания здоровья и нужно ли?

    Магний

    Магний — это микроэлемент, который поддерживает нормальную работу нервной системы и мышц (в том числе сердечной мышцы). Дефицит магния в организме может приводить к судорогам и мышечным спазмам, вызывать нарушения в работе сердца и проблемы с давлением.

    Недостаток магния может возникать не только от того, что вы получаете слишком мало этого микроэлемента с пищей. Возможно, магний плохо усваивается в вашем организме или слишком быстро из него выводится. Проблемы с желудочно-кишечным трактом, прием противозачаточных, повышенные физические и нервные нагрузки — все это может стать причиной дефицита магния. Подтвердить дефицит магния можно при помощи анализа крови.

    Можно ли решить проблему нехватки магния, принимая различные БАДы?

    Добавки с магнием не помогают[64] бороться с судорогами. Эффект магния в форме таблеток-БАДов для снижения давления также сомнительный[65]. В качестве добавки магний часто прописывают беременным для профилактики преэклампсии (высокого давления, которое создает угрозу жизни матери и ребенка) — но и в этом случае ученые не нашли[66] подтверждений его эффективности. По поводу эффекта магния при стрессе и тревоге научных данных пока недостаточно.

    Правда, сильных побочных эффектов у добавок с магнием тоже не обнаружено, поэтому при желании принимать их можно. Рекомендованная дозировка — 300–350 мг в день, при передозировке может начаться диарея.

    Витамины группы В

    Витамины этой группы участвуют во многих жизненно важных процессах. Они помогают работе мозга и нервной системы, сердца, принимают участие в формировании эритроцитов (красных кровяных клеток).

    
     САМЫЕ ВАЖНЫЕ ВИТАМИНЫ ГРУППЫ В — ЭТО В1, В6, В12 И В9 (ТА САМАЯ ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА). ИХ ДЕФИЦИТ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО И ПРИВОДИТ К АНЕМИИ, УСТАЛОСТИ, РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТИ, ПРОБЛЕМАМ С ПАМЯТЬЮ, С ПИЩЕВАРЕНИЕМ, НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ.

    

    Фолиевая кислота особенно важна для женщин во время беременности — при дефиците витамина В9 могут возникнуть проблемы с развитием нервной системы плода.

    Точно узнать о дефиците можно с помощью анализов на содержание витаминов группы В. Косвенно указать на недостаток витаминов В1, В6, В12 и фолиевой кислоты может и повышенный уровень гомоцистеина в крови. Гомоцистеин в высоких концентрациях опасен — он повреждает стенки сосудов, усиливает образование тромбов.

    Помогают ли добавки скорректировать дефицит?

    Прием витамина В6 не помогает[67] улучшить настроение, умственные способности, снять напряжение и не бодрит. Добавки с витамином В12 не смогли[68] помочь людям с нарушением познавательных функций, но витамины В9 и В12 могут помочь[69] здоровым пожилым людям сохранить умственные способности. При повышенном уровне гомоцистеина прием комплекса витаминов группы В не снижает[70] риск сердечно-сосудистых заболеваний. Существуют слабые доказательства[71] того, что витамины группы В помогают при нейропатии. А вот при мегалобластной анемии (особая форма анемии, которая возникает при дефиците витамина В12) прием В12 в высоких дозах эффективен[72].

    Прием фолиевой кислоты с момента планирования беременности и в течение первых 12 недель действительно снижает[73] вероятность дефектов нервной трубки плода, а также уменьшает[74] риск выкидыша и преждевременных родов. Однако витамин В9 не снижает риск развития у ребенка заячьей губы и внутриутробных пороков сердца.

    Витамины группы В растворяются в воде, поэтому не стоит слишком сильно бояться передозировки — все лишнее выводится с мочой. У некоторых людей комплексный прием витаминов группы В может вызвать аллергию, тогда стоит чередовать их и пить по отдельности.

    Принимать витамины группы В имеет смысл пожилым людям, беременным в первом триместре, людям с мегалобластной анемией и нейропатией.

    Витамин С

    Обычно витамин С принимают при простуде в надежде, что он поддержит иммунитет и поможет скорее справиться с болезнью. Исследователи сделали вывод, что это не так[75].

    
     ЕСЛИ НАЧАТЬ ПРИНИМАТЬ ВИТАМИН С ПРИ ПРОЯВИВШЕЙСЯ ПРОСТУДЕ, ЭТО НЕ ПОМОЖЕТ НИ ОБЛЕГЧИТЬ СИМПТОМЫ, НИ СНИЗИТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЕЗНИ.

    

    Прием витамина С имеет смысл в профилактических целях. К сожалению, он не поможет снизить частоту простудных заболеваний — зато облегчит течение болезни, если вы все-таки подхватили ОРВИ. Принимать витамин С следует в умеренных дозах (порядка 200 мг в день) — в больших дозировках он может вызывать аллергию.

    Омега-3

    Многие слышали, что омега-3 ненасыщенные жирные кислоты очень полезны и время от времени их стоит пить всем. Но зачем они вообще нужны?

    Эти кислоты — строительный материал для организма. При этом он не может синтезировать их сам — их можно получить только из пищи.

    Так как омега-3 содержится в основном в жирной рыбе, которую большинство из нас ест редко, ее основным источником являются БАДы — «рыбий жир» или омега-3 в капсулах.

    Предполагается, что дефицит омеги-3 приведет к повышенному риску сердечно-сосудистых заболеваний, воспалительных заболеваний и даже рака, грозит депрессией и аллергией.

    Ученые советуют продолжать периодически пить омегу-3, хотя они не нашли[76] убедительных доказательств, что прием добавки снижает риск преждевременной смерти от инфаркта или инсульта — он лишь может слегка снизить вероятность этих заболеваний. БАД не помогает при депрессии[77] и деменции[78], а также не снижает[79] риск развития аллергии.

    Витамин D

    Основная часть витамина D образуется в организме под воздействием солнца. В северных странах, в том числе в России, большинство людей страдает от дефицита витамина D. Он проявляется депрессией, хрупкостью костей (витамин D нужен для нормального усвоения кальция), частыми простудами, склонностью к аллергическим заболеваниям.

    Нужно ли принимать витамин D в виде БАД?

    Да, в этом есть смысл, и добавки с витамином D могут[80] снизить частоту ОРВИ. Также прием витамина D эффективен в борьбе с аллергическими заболеваниями — астмой[81] и атопическим дерматитом[82]. Пожилые люди, принимающие комплекс из витамина D и кальция, смогут избежать[83] переломов. Витамин D помогает[84] при депрессии. Беременным дополнительный прием витамина D тоже может быть полезен, чтобы снизить[85] риск преэклампсии, гестационного диабета, а также сильных послеродовых кровотечений.

    Но прежде чем принимать витамин D, нужно сдать анализ и узнать, есть ли у вас дефицит. При передозировке витамина D возможны серьезные побочные эффекты.

    Витамины А и Е

    Эти витамины считаются антиоксидантами — они нейтрализуют свободные радикалы и потому могут улучшать состояние кожи, волос и ногтей, а также продлевать молодость всего организма.

    Витамины А и Е обычно принимают в комплексе. Они могут накапливаться, поэтому принимать их стоит дозированно и курсами. Витамины А и Е гарантированно улучшают состояние кожи — их прием помогает[86] бороться с акне. Длительный прием витамина Е в больших дозах улучшает[87] течение атопического дерматита.

    Похоже, кожа — единственный орган, которому идет на пользу прием витаминов А и Е. Витамин Е не помогает при деменции[88], не снижает риск развития рака[89]. Хотя витамин А традиционно считают хорошим средством для профилактики проблем со зрением, ни витамин А[90], ни витамин Е не уменьшают вероятность развития катаракты.

    Железо

    Все знают, что при пониженном гемоглобине развивается анемия и тогда нужно принимать железо. А если гемоглобин в норме, нужны ли вам БАДы с железом? Вполне возможно, что да. Есть такое явление, как скрытый дефицит железа. При этом состоянии у вас могут быть все симптомы: слабость, сонливость, головокружения, — а гемоглобин будет оставаться в нормальных границах.

    Понять истинное положение дел позволит анализ крови на ферритин, уровень которого отражает запасы железа в организме. Официально ферритин «в норме» при уровне от 11 нг/мл, но часть врачей считает, что вы будете нормально себя чувствовать только при показателе от 50 нг/мл.

    Если ферритин снижен, даже при нормальном гемоглобине вам требуется прием железа.

    
     ХОТЯ БАДЫ НЕ ОТНОСЯТСЯ К ЛЕКАРСТВАМ, ОНИ НЕ БЕЗВРЕДНЫ И ИМЕЮТ СВОИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.

    

    Польза многих БАДов спорная, а вот риск побочных эффектов есть всегда. Поэтому их не стоит принимать бесконтрольно — стоит для начала сдать нужные анализы и проконсультироваться с врачом.
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     На антидепрессанты можно «подсесть»?
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Многие опасаются принимать антидепрессанты даже при серьезнейшей депрессии, острой тревоге или тяжелом паническом расстройстве: они боятся «подсесть», стать «овощем» или набрать вес. Безусловно, у таких серьезных препаратов, как антидепрессанты, есть свои побочные эффекты. Среди них тошнота, головокружения, слабость, снижение либидо, диарея, набор веса.

    Но, во-первых, большая часть побочных эффектов проходит в первые недели приема.

    Во-вторых, среди антидепрессантов есть много разных препаратов — некоторые обладают успокаивающим действием, другие, напротив, стимулируют нервную систему.

    Если для вас важно не быть «овощем», вы наверняка сможете подобрать с врачом-психиатром такое лекарство, которое вас взбодрит. В любом случае вряд ли станет еще хуже — ведь в состоянии депрессии вы и так, мягко говоря, не энерджайзер. На либидо все антидепрессанты тоже действуют по-разному, и можно выбрать таблетки, которые меньше других затрагивают сексуальную сферу.

    Наконец, многих волнует увеличение веса. Тут все совсем не так страшно: в среднем за четыре месяца приема антидепрессантов люди набирают[91] максимум 1–2 килограмма (а многие и вовсе худеют).

    Бояться привыкания к препаратам от депрессии не стоит: большинству такие таблетки назначают временно, на срок около 6–12 месяцев. Когда болезнь отступает, пациенты спокойно отказываются от антидепрессантов, постепенно снижая дозировку.

    Долгий прием этих медикаментов нужен только тем, у кого депрессия хроническая. К сожалению, до половины пациентов сталкиваются с тем, что болезнь возвращается, даже если они принимают поддерживающую дозу антидепрессанта[92]. Это нормально и не означает, что таблетки плохо работают: просто для поддержания[93] адекватного состояния врач должен назначать минимально эффективную дозу и увеличивать ее в случае рецидива.
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     Обезболивающими не стоит злоупотреблять, иначе образуется зависимость от них?
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Обезболивающие, на которые можно реально подсесть, — например, морфин — в России выписывают только онкологическим пациентам или людям со столь же серьезными болезнями. Если вы, увы, окажетесь среди них, зависимость от обезболивающих будет вашей последней проблемой. Даже тот самый страшный морфин не так часто приводит к злоупотреблениям: в США, где такого рода обезболивающие продают гораздо свободнее, только 2–6 % пациентов начинают[94] превышать дозировку, но практически никто из них не становится настоящим наркоманом.

    Другое дело, что обезболивающие таблетки действительно вызывают привыкание — в том смысле, что со временем определенная доза перестает работать и для нужного эффекта дозировку приходится увеличивать.

    Именно поэтому таблетки от боли пить нужно, как только что-то заболело, — но делать это следует правильно.

    Например, при мигрени терпеть симптомы ни в коем случае нельзя. Обезболивающее нужно выпить при первых признаках надвигающегося приступа — тогда даже небольшая доза лекарства снимет боль. Если вы попробуете переждать, боль станет невыносимой, и пить препараты придется горстями, а это прямая дорога к привыканию.

    Вообще, никакую боль терпеть не стоит. Появились симптомы — идите к врачу и принимайте прописанные им препараты.

    При хронической боли некоторые пьют обезболивающие годами, и ничего. Главное — начать лечение вовремя и следовать всем рекомендациям.
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     Лучше не пить слишком много обезболивающих, так как они агрессивно действуют на желудок?
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Зачастую люди не хотят принимать нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) — в большинстве случаев единственное доказанно эффективное средство от многих болей, например в спине или голове, — из-за их побочного действия: они могут раздражать желудок и вызывать боли в животе. Если это ваш случай, можете сообщить об этом лечащему врачу, и вместе с НПВП он пропишет специальные препараты для снижения нагрузки на желудочно-кишечный тракт — ингибиторы протонной помпы. И нет, это не повод не лечить боль — терпеть ее не нужно ни в коем случае.

    И это также не повод прибегать к другим — отличным от таблеток — способам введения действующего вещества: уколам, мазям и т. п. Ведь неприятные ощущения в животе вызывает не попадание таблетки в желудок, а само нестероидное противовоспалительное вещество.

    Действие НПВП заключается в том, что препарат блокирует фермент циклооксигеназу (ЦОГ), у которой существует два подтипа — ЦОГ-1 и ЦОГ-2. При блокаде ЦОГ-2 достигается, собственно, тот эффект, ради которого принималось лекарство: снижается воспаление, уменьшается боль, а температура, если была повышена, понижается. Но есть побочный эффект — ЦОГ-1 при этом тоже блокируется. А фермент ЦОГ-1 важен для кровоснабжения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, обеспечения их защитной функции — а значит, если он оказывается заблокирован, растет риск различных повреждений. В результате — боли и потенциальный риск развития гастрита или язвы.

    Так что бояться обезболивающих, конечно, не стоит. Но если вы принимаете их часто и помногу или если каждый прием сопровождается неприятными ощущениями в желудке, то лучше для профилактики обеспечить ЖКТ дополнительной защитой — с помощью тех самых ингибиторов протонной помпы.
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     От мигрени помогают только специальные препараты — в частности, триптаны?
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Лечение мигрени заключается в том, чтобы как можно скорее снять боль.

    
     ПРИ МИГРЕНИ С АУРОЙ ПИТЬ ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ ЖЕЛАТЕЛЬНО ПРИ ПЕРВЫХ СИМПТОМАХ ЕЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ, ПРИ ОБЫЧНОЙ МИГРЕНИ — КАК ТОЛЬКО НАЧАЛАСЬ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ.

    

    Чем раньше человек выпьет таблетку, тем быстрее пройдет приступ — терпеть мигрень нельзя!

    При мигрени принимают нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) — в их числе, например, ибупрофен или аспирин. Можно выпить и обезболивающее из другой группы веществ, в частности парацетамол. И только если все эти средства не помогают, нужно прибегать к «тяжелой артиллерии» — специальным таблеткам от мигрени, триптанам. Обычно они позволяют снимать даже самые серьезные приступы мигрени.

    Однако и эффективность триптанов со временем может снизиться. Их нужно принимать во время каждого приступа — эти таблетки не лечат мигрень, просто помогают унять боль. Есть ли альтернатива?

    Совсем недавно, в 2020 году, в России появилось инновационное средство не только для снятия приступов мигрени, но и для их профилактики — препараты с моноклональными антителами[95]. Они позволяют заблокировать специальный белок CGRP, который является медиатором боли при приступе мигрени, или его рецептор. У 20 % людей, принимавших терапию моноклональными антителами в течение года, мигрени прекратились в принципе. А у двух третей участников исследований приступов стало вполовину меньше. Значит, что это лекарство может стать именно настоящим лечением для мигрени, а не просто способом снимать ее приступы.
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     Почему врачи никак не могут придумать лекарство от гриппа?
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Гриппом ежегодно болеют сотни миллионов человек, и хотя кажется, что болезнь эта почти не опасна, она уносит до 500 тысяч жизней. До появления вакцин (и антибиотиков, которыми лечат осложнения), от гриппа массово гибли люди по всему миру. Самый известный случай — пандемия испанки в 1918 году, во время которой умерли 40–50 миллионов человек. Кстати, испанский грипп — это штамм H1N1, который вернулся как свиной грипп сезона 2009–2010 гг. Так почему до сих пор, за столько лет знакомства с вирусом от него не изобрели лечения?

    Как устроен вирус гриппа

    Есть три типа вирусов гриппа — А, В и С.

    Самый распространенный среди людей — вирус типа А, именно он вызывает пандемии. До того как появился ковид, именно от гриппа типа А ждали следующей большой угрозы для человечества — и, кстати, это опасение все еще актуально.

    На поверхности вируса гриппа А есть два белка — гемагглютинин (H) и нейраминидаза (N). В зависимости от их сочетаний вирус типа А разделяется на штаммы — например, H1N1 или H3N2. Науке известно 18 типов гемагглютинина, 11 типов нейраминидазы и 198 их возможных сочетаний (только представьте, какие огромные у вируса возможности меняться в соответствии с окружающей средой!). При этом за все время наблюдений фиксировалось всего 11 штаммов гриппа типа А:

    • H1N1 (испанка 1918–1920 гг. и свиной грипп 2009–2010 гг.);

    • H2N2 (азиатский грипп 1950-х);

    • H3N2 (гонконгский грипп 1960-х);

    • H5N1 (птичий грипп середины 2000-х);

    • H7N7 (эпизоотический грипп);

    • H1N2 (пандемичный для человека и свиней);

    • другие редкие штаммы — H9N2, H7N2, H7N3, H5N2 и H10N7.

    
Грипп типа В не имеет пандемического потенциала, но также может вызывать вспышки заболевания и эпидемии. У гриппа В всего два подтипа — B/Ямагата и B/Виктория.

    Наконец, вирус типа С встречается довольно редко и вызывает небольшие вспышки гриппа у ограниченного круга людей.

    Вирусы гриппа А и В постоянно циркулируют по планете и провоцируют эпидемии в соответствующий сезон. При этом ежегодно выстреливают разные штаммы, поэтому без адекватной профилактики можно болеть гриппом хоть каждый год. Допустим, ваш иммунитет подстроился к вирусу, которым вы заразились в 2016 году, — но в следующем сезоне он мутировал, и новый штамм вновь представляет для вас угрозу.

    Ученые из Глобальной системы эпиднадзора за гриппом и ответных мер ВОЗ постоянно наблюдают за тем, какие вирусы гриппа в данный момент циркулируют среди людей, и пытаются предсказать штаммы, которые «возглавят» эпидемию в следующем сезоне. Эти штаммы становятся основой вакцины.

    
     ПРИВИВКА ОТ ГРИППА — ЕДИНСТВЕННЫЙ НАДЕЖНЫЙ СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ.

    

    Каждый год медики создают трех- или четырехвалентную вакцину — это значит, что она может защитить вас от трех или четырех штаммов гриппа, которые предсказала ВОЗ. Ученые редко ошибаются в прогнозах: по состоянию на 2017 год за 23 сезона наблюдений было лишь три промаха в составе вакцины.

    В России желательно успеть сделать прививку от гриппа в сентябре-октябре — это даст вам иммунитет минимум на полгода, чего достаточно, чтобы пережить сезон и не заболеть.

    Механизм атаки

    Отличить грипп от обычной ОРВИ довольно просто — мы уже обсуждали это подробно в главе 2. Вкратце повторим: при простуде симптомы усиливаются постепенно — сначала возникает боль в горле, потом насморк, может подняться небольшая температура (редко выше 38,5 °C). При гриппе состояние ухудшается за считаные часы, сразу развивается сильная лихорадка (до 39–40 °C), головная боль и ломота в мышцах. При этом у человека с гриппом может вообще не болеть горло и не быть насморка — зато обычно присутствует сухой кашель.

    Вирус гриппа попадает в организм через слизистые верхних дыхательных путей — носа, трахеи, бронхов. Основная его задача — максимально быстро размножаться. Гемагглютинин на поверхности вируса помогает ему проникнуть внутрь клеток. Специальные белки М2 создают каналы, через которые генетический материал выходит из вирусной частицы и проникает во внутреннюю среду клетки, где начинает размножаться. Затем с помощью нейраминидазы вновь образованные вирусы выходят из клеток-хозяев и продолжают свое разрушительное путешествие по организму.

    Есть ли лекарства, которые помогают от гриппа?

    Обычно грипп самостоятельно проходит в течение недели. Из-за того, что ежегодно вирус мутирует, нет никакого смысла каждый раз создавать лекарство от конкретного штамма — тем более что организм большинства людей способен сам победить «заразу». По тем же причинам, кстати, не изобретают — и даже не пытаются — лекарство от простуды: мало того что вызывающие ее вирусы тоже мутируют, так их еще и сотни! И притом что простуда довольно безобидна и редко вызывает осложнения, особенно вкладываться в лекарство от нее нет смысла. По этой же причине от простуды не делают вакцин.

    С гриппом все сложнее — и ситуация тут практически такая же, как с коронавирусом. Эти два вируса достаточно опасны, чтобы нужно было активно им противостоять. Проще всего сделать это с помощью вакцинации — именно поэтому ученые работают в первую очередь над вакцинами. Опыт борьбы с ковидом показал, что это эффективная стратегия — а уж в случае с гриппом это и вовсе стратегия, проверенная годами.

    Но для некоторых людей, которые входят в группы риска, — маленьких детей, пожилых людей, беременных женщин и хронически больных — грипп, наступивший вопреки вакцинации или из-за ее отсутствия, представляет особую опасность. Он может вызвать тяжелые осложнения и даже привести к смерти. Именно для таких людей в дополнение к вакцине разрабатывают специальные противовирусные средства. К сожалению, и их польза сильно ограниченна.

    Есть две группы противовирусных препаратов, которые когда-либо показывали эффективность[96] в борьбе вирусом гриппа.

    • Ингибиторы нейраминидазы — того самого белка, который расположен на поверхности вируса и позволяет ему распространяться в организме. К этим лекарствам относятся осельтамивир и занамивир, а также перамивир и ланинамивир, лицензированные в некоторых странах. В России доступны препараты «Тамифлю» (осельтамивир) и «Реленза» (занамивир). Это самые эффективные препараты от гриппа, но даже их действие очень ограниченно[97]: в среднем они снижают температуру через два дня (без лечения лихорадка обычно проходит за три дня), а общее время болезни сокращается до 6,5 дня вместо недели.

    • Блокаторы М2-каналов, или адамантаны (амантадин и римантадин), подавляют действие белка М2 и не дают вирусу распаковать свой генетический материал. Однако они куда менее эффективны, чем предыдущий тип лекарств, — к ним у вируса гриппа часто формируется устойчивость. Например, у распространенного штамма H1N1 резистентность к этому виду противовирусных — более 99 %. Так что на сегодняшний день медики не рекомендуют использовать адамантаны для лечения гриппа.

    
     ПРЕПАРАТЫ, КОТОРЫЕ МЫ ТРАДИЦИОННО СЧИТАЕМ «ПРОТИВОВИРУСНЫМИ» — ИНДУКТОРЫ ИНТЕРФЕРОНА И ТОМУ ПОДОБНЫЕ ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ — НЕ ИМЕЮТ ДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ.

    

    Ударные дозы витамина С тоже не помогут — многочисленные исследования демонстрируют, что «аскорбинка» не влияет[98] на длительность и тяжесть течения болезни.

    Возможно, вам будут нужны дополнительные лекарства — если к гриппу присоединится вторичная инфекция. Напомним еще раз тревожные симптомы:

    • высокая (около 39 °C и выше) температура, которая держится более трех дней после начала заболевания;

    • лихорадка, которая сначала спадает, а на 5–7-й день болезни возвращается;

    • сильная боль в горле и опухшие миндалины;

    • боль в ухе;

    • одышка;

    • кашель, который длится больше двух недель.

    
Если вы заметили какой-либо симптом из этого списка — не терпите, вызывайте врача.

    «Мы каждый год боимся эпидемии гриппа и все никак не можем его победить, потому что грипп обладает потрясающей изменчивостью. Почему он может постоянно совершенствовать свой геном? Да потому, что он находится в непрерывной циркуляции — сейчас он у нас, потом в Австралию заглянет. То в птицах, то в свиньях, то вообще в хорьках — а потом снова к людям. Ни один другой возбудитель ОРВИ не умеет так перемещаться от людей к животным и обратно, не вызывает таких масштабных эпидемий, — объясняет врач-терапевт, медицинский блогер Алексей Водовозов. — У вируса гриппа постоянно есть масштабный тренировочный „полигон“, на котором он отрабатывает свои новые мутации. Его эпидемический цикл не прерывается. Вообще. Ни на секунду. Это вирус постоянно ищущий, не боящийся новаций и смелых креативных решений — и потому пока непобедимый».
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     Прививки вызывают аутизм?
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Нет, это не так.

    То, что прививки вызывают аутизм, — это, пожалуй, самый популярный и самый вредный миф о вакцинации, который превращает родителей маленьких детей в антиваксеров. Из-за этого убеждения столько людей отказалось делать малышам прививки от кори, коклюша и других болезней, что в США[99] и Европе[100] появились новые вспышки этих — казалось бы, почти побежденных благодаря вакцинации — инфекций. Кстати, в 2019 году более половины всех случаев кори в Европе — 57 тысяч — зафиксировали[101] в Украине.

    В России таких глобальных вспышек не было, однако заболеваемость корью выросла[102] с 2010 года: если в былое время случаи можно было пересчитать по пальцам, то сейчас в «плохой» год заболеть корью может несколько тысяч человек. А заболеваемость[103] коклюшем в России в 2019 выросла на 40 % по сравнению с предыдущим годом и составила почти 14,5 тысячи человек.

    Вероятно, в русскоязычном пространстве мифы о вакцинах достаточно сильны. Попробуем внести свой вклад в борьбу с антипрививочным движением, развеяв самое «страшное» заблуждение о связи прививок с аутизмом.

    Сама мысль[104] о том, что аутизм как-то связан с вакцинацией, — это плод фантазии одного-единственного человека, неэтичного врача и ученого по имени Эндрю Уэйкфилд. В 1998 году он издал в престижном научном журнале The Lancet статью о детях, которые получили прививку от кори, краснухи и паротита и у которых впоследствии диагностировали аутизм. Врач сделал вывод о том, что именно эта вакцина вызывает аутизм.

    Однако очень скоро в журнал Lancet стали поступать[105] возмущенные письма от других участников медицинского сообщества, которые были не согласны с выводами Уэйкфилда и заметили ряд исследовательских ошибок.

    Во-первых, он сделал свое «революционное» открытие, базируясь на данных всего 12 детей с аутизмом — для серьезной научной работы это чудовищно маленькая выборка.

    Во-вторых, Уэйкфилд был гастроэнтерологом, а не неврологом и не иммунологом — почему именно он исследовал прививки и их связь с аутизмом? Для обоснования своего участия в такой работе доктор Уэйкфилд придумал новый «подтип» аутизма, который якобы развивался у привитых от кори, краснухи и паротита, — «синдром регрессивного аутизма с энтероколитом». По его мнению, аутизм был как-то связан с работой кишечника, а спровоцировать его развитие могли факторы среды — например, прививка.

    Но вот что удивительно: Уэйкфилд планировал[106] продавать собственные вакцины, которые должны были заменить комбинированную прививку от кори, краснухи и паротита. То есть вся история с вредом от привычной прививки была лишь маркетинговым ходом для продвижения своего продукта! Ученые быстро нашли методологические ошибки в работе Уэйкфилда, и ее со скандалом официально удалили из Lancet — такое случается достаточно редко и говорит о большой ошибке, которую совершили в журнале, опубликовав эту статью. Редакция Lancet как бы намекает: игнорируйте это исследование, как будто его никогда и не было.

    Но было поздно — антипрививочные движения с радостью подхватили легенду и передают ее «из поколения в поколение».

    
     МИФ О СВЯЗИ ПРИВИВОК С АУТИЗМОМ ПРИЗНАЮТ САМЫМ ВРЕДНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ЗАБЛУЖДЕНИЕМ СТОЛЕТИЯ.

    

    Все, что мы можем сделать, — распространять правдивые сведения и надеяться, что со временем люди перестанут верить в этот миф.

    А что говорят нормальные, качественные исследования о вакцинах и аутизме? Конечно, они подтверждают, что никакой связи между ними нет. Об этом говорит огромный метаанализ[107], в котором проанализировали данные более 1,25 млн детей — он показал, что аутизм не вызывают ни вакцины в целом, ни прививка от кори, краснухи и паротита в частности.
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     Вакцину от ковида делали в спешке, без длительных исследований на безопасность. Каких побочек стоит опасаться?
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Кто-то пытается примагнитить к месту прививки от ковида металлические предметы вроде вилки — и у некоторых даже «получается». Другие уверяют, что вакцинированные умрут ровно через год после введения дозы «Спутника V». Растущая грудь, изменение генов и даже «выпадение из поля бога» — такими последствиями пугают соотечественников антипрививочники. Именно поэтому многие предпочитают купить сертификат о вакцинации, сохраняя риск серьезно заболеть коронавирусной инфекцией и даже умереть — лишь бы не делать эту страшную прививку! А что говорит об антиковидных вакцинах наука?

    Одна из распространенных «пугалок» — это то, что у привитых растет риск тромбоза. У этого мифа есть вполне понятное происхождение: весной 2021 года разные страны временно приостановили использование векторной вакцины от AstraZeneca, так как у небольшого числа людей обнаружился серьезный побочный эффект — патологическое уменьшение числа тромбоцитов в крови. Это редкое состояние, и от начала вакцинации до середины мая 2021-го оно обнаружилось[108] у 309 привитых в Великобритании людей.

    Однако то, что тромбы образовались после прививки, еще не говорит о том, что именно вакцина стала тому причиной — это могло быть простым совпадением. Всего за тот же период вакцину (минимум одну дозу) от AstraZeneca в Великобритании получили 23 миллиона человек. То есть общий риск приобрести такое осложнение после прививки — 0,001 %, не считая того, что некоторые случаи с вакциной могли быть не связаны. Более того, к смертельному исходу приводил только каждый пятый подобный тромб, так что риск умереть в результате осложнения от вакцины оказывается еще ниже.

    Регуляторы разных стран приняли меры предосторожности в основном для перестраховки, а также потому, что тромбы после прививки стали чаще появляться у молодых, — в этом случае с большей вероятностью это было именно влияние вакцины, а не совпадение. Однако к использованию вакцины быстро вернулись[109], подсчитав, что польза от нее намного выше риска образования тромбов.

    Можно заключить, что риск тромбоза от коронавирусной вакцины, даже если он есть, очень низок. Возможно ли это в принципе? Вероятно, да: S-белок коронавируса, который производится организмом после введения прививки, сам по себе влияет[110] на активность тромбоцитов и факторы, отвечающие за свертываемость крови. Поэтому теоретически вакцина может вызвать тромбоз, на практике же это очень маловероятно — один случай на десятки, а то и сотни тысяч прививок.

    На просторах интернета встречается мнение, что прививка от коронавируса вызывает бесплодие. Особенно у мужчин — люди даже приводят примеры того, как у заслуженных доноров спермы после вакцинации все сперматозоиды оказались неактивными.

    При этом один из самых авторитетных источников медицинской информации в мире, портал Центров по контролю и профилактике заболеваний США CDC.gov[111], пишет, что никакой опасности для репродуктивной функции вакцина не несет. Регулятор заверяет: нет никаких научных данных, которые подтверждали бы влияние прививки на фертильность мужчин или женщин. Более того, даже если женщина планирует беременность в ближайшее время, она может вакцинироваться.

    Неужели в интернете распространяют ложные факты о погибших сперматозоидах? Не факт. То, что вакцина ведет к бесплодию, конечно, миф. Но вот сам COVID-19 может навредить[112] мужскому здоровью, сказавшись и на качестве спермы, и на эрекции.

    
     ИССЛЕДОВАНИЕ ТКАНЕЙ ЯИЧЕК И ПЕНИСА ПЕРЕБОЛЕВШИХ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ПОКАЗАЛО, ЧТО ЧАСТИЦЫ ВИРУСА МОГУТ ПРОНИКАТЬ ТУДА И ОСТАВАТЬСЯ В ТКАНЯХ СПУСТЯ МНОГИЕ МЕСЯЦЫ ПОСЛЕ НАЧАЛА БОЛЕЗНИ.

    

    Также у некоторых исследуемых обнаружилось уменьшенное количество сперматозоидов и эректильная дисфункция.

    Так что миф «вакцина ведет к бесплодию» мог родиться из-за опыта тех, кто привился, а потом все-таки переболел COVID-19, но бессимптомно — и случившиеся с фертильностью проблемы приписал прививке, а не инфекции. На деле все как раз наоборот — защищая от болезни, вакцина помогает и в профилактике бесплодия и проблем с эрекцией.

    Существует убеждение, что прививка от коронавируса может вызвать рак — оно примерно так же безумно, как и идея о том, что эта вакцина меняет ДНК людей.

    Рак развивается, когда в генах происходит мутация и клетки начинают неконтролируемо делиться, что приводит к росту опухоли. Чаще всего причина такого сбоя остается неясной. Чтобы прививка приводила к раку, необходимо, чтобы она как-то влияла на наш генетический материал или непосредственно встраивалась в ДНК.

    Но ни векторные, ни мРНК-вакцины этого не делают[113]. Они действительно содержат генетическую информацию, относящуюся к коронавирусу, но она не может проникнуть в нашу ДНК — вакцина лишь заключает в себе инструкции, благодаря которым организм производит S-белок коронавируса. Поэтому нет никаких оснований полагать, что прививка каким-то образом увеличивает риск возникновения рака.

    Так каких же побочек[114] от антиковидной вакцины все же стоит ждать? Непосредственно после получения прививки вас попросят оставаться рядом с медицинским кабинетом около получаса — это нужно на случай, если у вас разовьется сильная аллергическая реакция. Это редкость, но медики к ней готовы — и у них есть все средства для оказания помощи в этой ситуации.

    В первые часы и дни можно ждать повышенной температуры, болей в теле и голове, тошноты и слабости, а также боли в руке и красноты в месте введения вакцины. Эти побочные эффекты говорят о развитии иммунного ответа и выработке антител, не опасны и проходят сами. Если плохо себя чувствуете после прививки, можно принять ибупрофен или парацетамол.

    Редкое — несколько случаев на миллион доз — осложнение, которое встречается в основном у молодых людей, — миокардит, воспаление сердечной мышцы. Но оно тоже обычно не слишком опасно, протекает легко и проходит самостоятельно, а тот же ибупрофен может облегчить состояние больного.

    Кроме уже упомянутого тромбоза, никаких долгосрочных и опасных побочных эффектов прививки от коронавируса пока так и не выявили[115].
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     Почему нельзя злоупотреблять антибиотиками?
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Бактерии стремительно наращивают устойчивость к антибиотикам. Чем это опасно и какие альтернативы для лечения бактериальных инфекций предлагает медицина?

    Антибиотики: расцвет и падение

    В начале XX века, до открытия антибиотиков, средняя продолжительность жизни даже в развитых странах составляла[116] менее 50 лет. Основной причиной преждевременной смерти были бактериальные инфекции, такие как холера, дифтерия, туберкулез и сифилис.

    После изобретения антибиотиков в здравоохранении все кардинально изменилось: врачи научились лечить прежде смертельные болезни, уменьшилось количество госпитальных инфекций, стали возможными сложные операции и пересадка органов. Благодаря этому средняя продолжительность жизни в развитых странах увеличилась на десятки лет.

    Сегодня эра антибиотиков, кажется, подходит к концу. Все потому, что медики стали злоупотреблять препаратами: только в США в год выписывают более 250 млн курсов антибактериальных препаратов, или больше 800 назначений на 1000 жителей. Пациенты тоже вносят свой вклад в развитие резистентности: они самостоятельно «назначают» себе антибиотики, когда те не нужны, не заканчивают курс, позволяя самым устойчивым бактериям выжить и размножиться.

    
     ОСОБЕННО СИЛЬНО ПОДРЫВАЮТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИБИОТИКОВ НЕОПРАВДАННЫЕ НАЗНАЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ: В ТАКИХ СИТУАЦИЯХ МЕДИКИ СКЛОННЫ ВЫПИСЫВАТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВСЕМ ПОДРЯД, «ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ».

    

    Но исследования показывают[117]: когда врачи выписывают антибиотики только тем пациентам больницы, которым они реально нужны, это одновременно снижает количество устойчивых к лекарствам инфекций и уменьшает показатели смертности.

    Кроме прочих факторов, в растущей антибиотикорезистентности виновата сельскохозяйственная отрасль — в ней антибактериальные препараты используют[118] до четырех раз чаще, чем в медицине.

    Что произошло?

    В итоге в природе появились особые микробы, которые не чувствительны к существующим антибиотикам. Среди таких бактерий — некоторые штаммы клебсиеллы (Klebsiella pneumoniae), вызывающей пневмонию, и золотистого стафилококка (Staphylococcus aureus), который провоцирует гнойно-воспалительные заболевания.

    Как формируется устойчивость бактерий? Допустим, человек не закончил курс антибиотиков. Самые слабые микробы были уничтожены в первые несколько дней, но были и «счастливчики», которые выжили. Значит, что-то в их генах позволило им сопротивляться. Возможно, возникли какие-то приспособительные мутации, или эти бактерии изначально были не очень чувствительны к конкретному лекарству. Выжившие бактерии каким-то образом — например, через немытые руки — попадают в окружающую среду. Там они, во-первых, могут вызвать инфекцию у другого человека — и ему уже не помогут те же самые антибиотики, ведь микробы научились им сопротивляться.

    А во-вторых, резистентные бактерии начнут обмениваться генами устойчивости со своими собратьями и даже микробами других видов. Происходит это с помощью небольших молекул, плазмид, которые содержат генетическую информацию, — бактерии передают их друг другу, распространяя гены резистентности.

    Подобным образом микробы могут приобрести устойчивость к нескольким видам антибиотиков. Причиной неэффективности могут быть факторы, не связанные с инфекцией (например, полиорганная недостаточность). Если человек заразился инфекцией, вызванной такими — полирезистентными — бактериями, врачам приходится применять новейшие, самые мощные лекарства с самым широким спектром действия (и массой побочных эффектов).

    Сегодня такими антибиотиками «последней надежды» являются карбапенемы. Карбапенемы хоть и имеют очень широкий круг действия, но они не покрывают всех бактерий. И в частности, не работают на метициллинустойчивые штаммы. При них назначается линезолид. Когда они не помогают, дальше человека лечить уже нечем, и это практически смертный приговор. Уже появились бактерии, устойчивые и к карбапенемам (и они атакуют людей) — они способны вызывать масштабные больничные инфекции с уровнем смертности в 40–50 %.

    Возврат к истокам: бактериофаги

    Все описанное звучит пугающе. Ученые, конечно, давно забили тревогу по поводу антибиотикорезистентности и начали разрабатывать альтернативные методы лечения бактериальных инфекций.

    Одно из возможных решений — вернуться к препаратам, которые придумали еще 100 лет назад, до начала эры антибиотиков. Речь идет о бактериофагах.

    На самом деле не совсем верно говорить, что их «придумали», — скорее, ученые додумались использовать бактериофаги для борьбы с инфекциями. Ведь бактериофаги (или просто фаги) — это вирусы, которые живут в природе и регулируют численность бактерий.

    Это самая многочисленная группа живых существ на планете, тем не менее долгое время их важность недооценивали, а сами бактериофаги практически не изучали. С 1919 года было несколько успешных опытов по излечению бактериальных инфекций фагами, но после открытия антибиотиков эти вирусы забросили.

    Терапия бактериофагами прижилась[119] лишь на территории бывшего СССР. Советские ученые лечили фагами послеоперационные, урологические, дерматологические, глазные, стоматологические инфекции и заболевания лор-органов. Об этом даже писали научные работы, но, поскольку все они были опубликованы на русском языке, мировое научное сообщество не имело к ним доступа. К тому же качество исследований советских ученых вызывало сомнения у их иностранных коллег.

    Сегодня в связи с кризисом антибиотиков исследователи возвращаются к бактериофагам и пытаются оценить их эффективность.

    Пока что ученые относятся к фагам со сдержанным оптимизмом. Есть надежда, что они смогут дополнить или заменить антибиотики в борьбе с резистентными бактериями. Однако прежде, чем врачи начнут широко применять фаги в клинической практике, ученые должны лучше изучить механизм их действия и возможные побочные эффекты.

    Альтернативные решения

    Возврат к наработкам прошлого — не единственное направление в борьбе с антибиотикорезистентностью. Ученые пытаются найти новые «бреши» в защитной системе бактерий и изобрести революционные лекарства, направленные на них.

    Одна из потенциальных мишеней — те самые плазмиды, с помощью которых микробы обмениваются генами. Исследователи разрабатывают[120] препараты, способные уничтожить плазмиды с генами устойчивости — таким образом они надеются вернуть бактериям чувствительность к стандартным антибиотикам. Микробы могут противостоять антибактериальной терапии с помощью специального молекулярного насоса, который буквально «выкачивает» антибиотик из клетки. Еще одно перспективное направление[121] в борьбе против резистентных бактерий — придумать лекарства, которые будут «отключать» подобный насос.

    Наконец, ученые пытаются[122] препятствовать самому процессу развития устойчивости у микробов. Оказалось, что перед тем, как стать резистентными к антибиотикам, бактерии приобретают толерантность[123] — то есть способность «уснуть» и не погибнуть под воздействием лекарства. После пробуждения такие микробы начинают стремительно эволюционировать, становясь устойчивыми к антибактериальным препаратам. Исследователи ищут способы предотвратить толерантность — а значит, и остановить развитие устойчивости к антибиотикам.

    К сожалению, все эти методы лечения бактериальных инфекций пока лишь на стадии разработки. Ученые надеются, что они смогут изобрести новые эффективные препараты против бактерий раньше, чем терапия антибиотиками полностью исчерпает себя. А пока исследователи ищут решение проблемы резистентности, все, что вы можете сделать, — это не принимать антибиотики без острой необходимости, а в случае назначения — тщательно следовать указаниям врача и всегда завершать курс лечения.
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     От чего поможет иглоукалывание?
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Акупунктура, или иглоукалывание, — практика, история которой насчитывает не одно тысячелетие. В современную западную медицину она пришла из Китая, однако существуют свидетельства, что акупунктуру могли применять и в Европе еще пять тысяч лет назад.

    В 1991 году туристы обнаружили[124] в Альпах тело человека. Они думали, что это альпинист, который недавно замерз в горах, однако выяснилось, что останки пролежали в этом месте примерно 5300 лет. Благодаря глубокой «заморозке» тело хорошо сохранилось, что позволило ученым тщательно изучить мумию древнего человека.

    Одно из интересных открытий сделал Фрэнк Бар, исследователь из Немецкой академии акупунктуры и аурикулярной медицины. Изучив многочисленные татуировки, которые покрывали тело древнего человека, ученый заметил, что они находятся вблизи традиционных акупунктурных точек. Из этого Бар сделал вывод, что замерзший в Альпах мужчина мог лечиться при помощи акупунктуры — то есть приблизительно за 2000 лет до того, как иглоукалывание стало набирать обороты в китайской медицине. Если акупунктуру активно использовали древние люди из самых разных уголков планеты, может, у этого направления медицины действительно есть большой потенциал? Посмотрим, что думает об этом современная наука.

    Путь акупунктуры в официальную медицину

    В первой половине XIX века этот метод лечения, пришедший из Китая, набирал[125] популярность среди европейской аристократии, поэтому ученые из Европы и США взялись изучить метод с точки зрения доказательной медицины — провести исследования и опубликовать результаты в научных журналах. Одно из первых упоминаний иглоукалывания в истории официальной медицины — это публикация[126] 1836 года в престижном научном журнале The Lancet, в которой рассказывается, как с помощью акупунктуры удалось вылечить отек мошонки.

    Правда, после 1840 года интерес к иглоукалыванию пошел на спад. Европейские врачи и пациенты начали отказываться от этой практики — во многом из-за политических конфликтов между Великобританией и Китаем. Да и в самом Китае акупунктура была уже не в почете: еще в 1822 году император Даогуан решил, что этот древний метод лечения, не подкрепленный научной базой, мешает прогрессу медицины в стране, поэтому исключил иглоукалывание из программы Императорского медицинского института.

    
     НОВЫЙ ВСПЛЕСК ВНИМАНИЯ К АКУПУНКТУРЕ СЛУЧИЛСЯ В 1949 ГОДУ, ПОСЛЕ КОММУНИСТИЧЕСКОЙ РЕВОЛЮЦИИ В КИТАЕ И СОЗДАНИЯ КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ. КИТАЙСКИЕ ПРАВИТЕЛИ РЕШИЛИ ИДТИ СВОИМ ПУТЕМ, И ЧАСТЬЮ ИХ ПОЛИТИКИ БЫЛО ВОЗРОЖДЕНИЕ ДРЕВНИХ МЕДИЦИНСКИХ ТРАДИЦИЙ.

    

    У этого решения был не только идеологический, но и вполне практический смысл — нужно было быстро и дешево обеспечить растущее население Китая доступной медициной. Об эффективности иглоукалывания, как и других традиционных методов, практически не задумывались. В своих мемуарах личный врач китайского правителя Мао Цзэдуна Ли Чжисуй вспоминает слова вождя: «Несмотря на то что я считаю необходимым развивать традиционную медицину Китая, сам я в нее не верю и предпочитаю лечиться западными средствами». Как же иглоукалыванию удалось просочиться в официальную западную медицину, если в него не верили даже сами китайцы?

    Возрождение акупунктуры

    В 1971 году американский журналист Джеймс Рестон приехал в Китай, чтобы осветить приезд в КНР госсекретаря США. Внезапно у него сильно разболелся живот, и репортера срочно отправили в больницу — случился аппендицит. Однако даже после операции боли не проходили, и Рестона стали лечить иглоукалыванием.

    По словам журналиста, акупунктура ему очень помогла, поэтому, вернувшись домой, он рассказал о чудодейственном методе лечения в газете New York Times. Заметка заинтриговала многих американских врачей, которые вслед за Рестоном отправились в Китай, чтобы лично убедиться в эффективности иглоукалывания.

    Чтобы впечатлить медиков из США, с помощью акупунктуры китайские врачи делали удивительные вещи. Например, проводили операцию на открытом сердце без анестезии, что засвидетельствовал американский кардиолог Айседор Розенфельд. После демонстрации таких удивительных эффектов в США резко возрос интерес к иглоукалыванию: вырос импорт акупунктурных игл, врачи стали ездить в Китай на специальные курсы, а в американских медицинских школах начали проводить исследования эффективности метода.

    Правда, скептики ставили под сомнение чудесные возможности акупунктуры — в частности, способность обезболивать во время операции. Спустя годы окажется, что они были правы, а эпизод с операцией на сердце без анестезии был мошенничеством.

    Это демонстрирует фильм BBC 2006 года, в котором показана похожая операция — и который впоследствии раскритиковали[127] за подтасовку фактов (сейчас этот фильм удален с YouTube). Ученые, внимательно изучив ход операции в записи, утверждают, что пациентка осталась в сознании и смогла перенести боль вовсе не благодаря акупунктуре. По внешнему виду девушки анестезиологи поняли, что она находилась под воздействием сильных успокоительных — предположительно это были мидазолам, дроперидол и/или фентанил, — а область груди ей обработали местными анестетиками. Получается, самые весомые доказательства работы иглоукалывания, которые и привлекли к нему внимание западной медицины, с большой вероятностью были подделкой.

    Современные исследования иглоукалывания

    В 1979 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) систематизировала[128] данные, которые к тому времени накопило научное сообщество по вопросу акупунктуры. В статье ВОЗ говорилось, что иглоукалывание помогает при нескольких десятках заболеваний — среди них были простуда, тонзиллит и синусит, бронхит, астма, язва, гастрит, мигрень, боль в зубах, боли в пояснице, остеоартрит и другие. Правда, в той же статье аккуратно упоминалось, что акупунктура все же не панацея и требуются дальнейшие исследования ее эффективности.

    В следующие несколько десятилетий ученые выпустили сотни научных работ, посвященных иглоукалыванию. В итоге в 2003 году ВОЗ выпустила еще один отчет[129] «Акупунктура: обзор и анализ результатов контролируемых клинических исследований», где собрала воедино данные из 293 научных статей.

    Согласно отчету, для 28 болезней и состояний — от аллергического ринита и тошноты до депрессии и инсульта — эффективность иглоукалывания была доказана. Еще 63 болезни попали в список тех, при которых акупунктура может помочь, но для доказательства нужны дополнительные исследования: среди них были диабет, бесплодие, акне, алкоголизм, ожирение, простатит и шизофрения. Наконец, эксперты составили отдельный лист состояний, при которых можно попробовать иглоукалывание, если другие средства не помогают — туда вошли глухота, кома, судороги у младенцев, паралич и энцефалит. Звучит так, будто акупунктура — это все же панацея, подтвержденная данными наиболее влиятельной медицинской организации в мире.

    Большой обман

    При тщательном рассмотрении выяснилось, что эксперты ВОЗ несколько поспешили с выводами об эффективности иглоукалывания. Во-первых, выяснилось, что многие эксперименты, в которых ученые проверяли эффект иглоукалывания, не были организованы достаточно хорошо. Всемирная организация здравоохранения установила слишком низкий «порог качества» для своего обзора, и в итоге туда попали исследования, результатам которых нельзя было доверять.

    Во-вторых, в докладе оказалось много работ китайских ученых, которые настроены по отношению к акупунктуре слишком благожелательно. Обзор британских ученых показал[130], что китайцы публикуют только положительные результаты своих исследований об иглоукалывании. Доверять данным таких научных работ нельзя, поэтому ВОЗ следовало бы исключить их из своего обзора, чего они, увы, не сделали.

    Ошибку ВОЗ исправило Кохрейновское сотрудничество. Специалисты из Кохрейна проанализировали сотни работ по акупунктуре и получили неутешительные результаты: иглоукалывание не помогает при большинстве болезней, перечисленных в отчете ВОЗ за 2003 год. Существующие исследования либо подтверждали неэффективность акупунктуры, либо были недостаточно высокого качества, чтобы делать на их основании какие-либо выводы.

    Качественные исследования подтверждают лишь небольшую пользу иглоукалывания при различных видах боли: фибромиалгии[131] (хроническом болевом синдроме), боли в пояснице[132] и мигрени[133]. И то ученые считают, что во многих случаях акупунктура работает в основном за счет эффекта плацебо.

    
     СОВРЕМЕННАЯ НАУКА ПОДДЕРЖИВАЕТ ИГЛОУКАЛЫВАНИЕ ТОЛЬКО КАК ОДИН ИЗ ВОЗМОЖНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ, ЧАЩЕ ВСЕГО — ХРОНИЧЕСКОЙ.

    

    Если врачи предлагают с помощью акупунктуры вылечить у вас астму, бессонницу или эпилепсию, знайте — это пустые обещания.
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     Когда пора ехать «подлечиться» в санаторий?
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Пить минеральную воду в Кисловодске или Ессентуках, принимать грязевые ванны в Сочи, дышать свежим воздухом в горах Кавказа… Звучит очень полезно и оздоровительно. А как на самом деле?

    Санатории для больных туберкулезом

    Вы удивитесь, но изначально идея санаториев была вовсе не в оздоровлении и без того относительно здоровых людей. Первые такие заведения открылись, чтобы изолировать от общества больных туберкулезом, остановить распространение инфекции и, по возможности, ее вылечить.

    В США такой санаторий впервые появился[134] в 1875 году. Антибиотиков тогда еще не было, и лучшим способом остановить эпидемию туберкулеза было попросту «отселить» больных в отдельное помещение. Поскольку никаких действенных лекарств не существовало, помочь пациентам выздороветь должны были свежий воздух и хорошее питание — всего этого в санаториях, которые открывали на природе вдали от крупных городов, было в достатке.

    К 1953 году только в США было построено более 800 санаториев для больных туберкулезом, в которых могло одновременно находиться 136 тысяч человек. Однако уже в 1950-х годах ученые поняли, что с помощью антибиотиков пациенты могут лечиться и дома, и мода на санатории пошла на спад.

    Сегодня в развитых странах туберкулез встречается редко. Однако в России и странах СНГ, где болезнь все еще распространена, остались некие пережитки прошлого — тубдиспансеры. Они уже не очень похожи на санатории XIX–XX веков — скорее это закрытые больницы, расположенные в городской черте. Никакого свежего воздуха и полноценного рациона, вместо этого — больничные палаты и огромные дозы антибиотиков.

    Единственное, что роднит тубдиспансеры с санаториями прошлых столетий, — это изоляция больных.

    Второе рождение санаториев

    Когда популярность туберкулезных санаториев в мире начала снижаться, идея оздоровительного отдыха на природе пережила второе рождение — и произошло это в Советском Союзе.

    В 1960 году Совет министров СССР постановил, чтобы все дома отдыха, санатории и курортные поликлиники передали профсоюзам — это должно было сделать оздоровительный отдых доступным для всех. Работники получали льготные путевки на курорт через профком. Оплатить нужно было лишь 30 % путевки и дорогу, а некоторым людям (например, ветеранам ВОВ или матерям-одиночкам) полагался бесплатный отдых.

    Скоро санатории стали очень популярны — по всему СССР было порядка 1000 здравниц, в которых ежегодно «лечились» несколько миллионов человек.

    Вперед, на процедуры!

    «Вы должны знать, что от почти всех болезней можно вылечиться в поселке Нижний Баскунчак Астраханской области. Там есть неимоверно соленое озеро, до которого нужно идти по 40-градусной жаре и палящему солнцу несколько километров, потом по солончакам, потом вы дойдете до природного кувшина с гипернасыщенным соляным раствором. Если в вас остались к этому моменту вредные вещества, рассол их вытянет окончательно. После этого можно вываляться в черной маслянистой бромно-сульфидно-иловой грязи, возникшей из ископаемых перегнивших организмов.

    Особо отметьте, что грязь, просеянную через сито, можно вставлять на тампоне в разные полости тела», — иронизирует врач-гастроэнтеролог, кандидат медицинских наук, генеральный директор клиники «Рассвет» Алексей Парамонов.

    И во времена СССР, и сейчас перед поездкой в санаторий нужно оформить санаторно-курортную карту — в ней должно быть написано, с каким заболеванием человек едет в здравницу, какие у него есть противопоказания для процедур, какое требуется питание и так далее.

    
     С ДЕЙСТВИТЕЛЬНО СЕРЬЕЗНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВАС ВРЯД ЛИ ОТПРАВЯТ В САНАТОРИЙ — ЭТО СКОРЕЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЗАВЕДЕНИЕ, НЕЖЕЛИ ЛЕЧЕБНОЕ.

    

    Поэтому в карте могут указать диагноз вроде «остеохондроз» или «вегетососудистая дистония» — это такие состояния, которые современная медицина не считает отдельными болезнями, требующими лечения.

    «Потом идите по 50-градусной жаре (после обеда, конечно, теплее, чем с утра) обратно в санаторий. Там вас ждут освежающий компот из сухофруктов и разгрузочно-низкокалорийные макароны по-флотски. А если вы страдаете желудком, то вам предоставят протертое куриное суфле в яичном белке по рецептуре 5-го стола.

    Понятно — чтобы выдержать такое лечение, нужно недюжинное здоровье. Поэтому санатории слишком больных не принимают, а предпочитают здоровых. Чтобы врач санатория был уверен, что вы выдержите лечебную нагрузку, вы должны предоставить ему санаторно-курортную карту. Это не формальный документ, никогда не покупайте его с рук!» — продолжает врач.

    Что в «меню»?

    Оздоровительные принципы санаторно-курортного лечения довольно просты. Первое — это, собственно, отдых. В СССР путевки в санаторий давали не менее чем на 24 дня, да и сегодня терапевтическая программа длится минимум две-три недели. Этого времени обычно достаточно, чтобы расслабиться, восстановиться после трудовых подвигов и почувствовать себя лучше — вот вам и лечебный эффект.

    Второе — это режим. Люди в санаториях обычно едят по расписанию, ложатся спать и встают в одно и то же время (пора на процедуры!), много двигаются (ибо, кроме как гулять, заняться больше нечем). Никто не спорит, что здоровый сон, полноценный рацион и физическая активность — это полезно. Но за этим вовсе не обязательно ехать в санаторий.

    Наконец, многочисленные обертывания, ванны, грязи и физиотерапия создают необходимый антураж «лечения». Эффективность этих процедур научно не доказана.

    Аппаратная физиотерапия — обязательный элемент программы любого санатория — не применяется нигде, кроме стран бывшего СССР.

    «Совершать ежегодный грязевой и минеральный подвиг не обязательно. Если вам нравится великолепная природа Северного Кавказа — снимите там номер в отеле и держитесь подальше от санаторного врачевания. Санаторная медицина и медицина современная — это антонимы», — считает Алексей Парамонов. Даже если предположить, что физиотерапевтическое лечение хоть сколько-то эффективно, методики, которые применяют в российских санаториях, устарели — лечиться по стандартам середины XX века странно, не правда ли?

    Теперь о питании. Вернее, «лечебном питании». Хотя некоторые специалисты и считают, что знаменитая система диетических столов — немногое из полезного, что осталось со времен советской диетологии, опираться исключительно на нее довольно странно — ведь диетология современная тоже не стоит на месте. В любом случае методы приготовления, вкусовые свойства и качество блюд вызывают вполне закономерные вопросы.

    Отдых в санатории, скорее всего, вам не навредит. Если вы и так более или менее здоровы, будете соблюдать режим, много гулять и откажетесь от алкоголя, то санаторно-курортное «лечение» действительно может пойти вам на пользу. Переплачивать за путевку, жить в обшарпанных номерах здравниц и пить противную минералку вовсе не обязательно — все те же составляющие оздоровительного отдыха вы можете создать себе сами в любой точке мира, как и, например, процедуры ароматерапии. Для этого даже не обязательно уезжать из дома.

    Отдыхать нужно так, чтобы отдых приносил радость вам и вашим близким — вот это действительно полезно.

    «Вам много лет хочется на Канары, а вы сидите и пьете „Нарзан“? Вас обманули, минеральные воды и грязи ничего не лечат. Это важный компонент медицинской анимации и особая форма жертвоприношения медицинскому богу Асклепию», — уверен Алексей Парамонов.
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     Почему многие врачи против БАДов?
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В отличие от лекарств, безопасность и эффективность БАДов не подлежит обязательному тестированию. Между тем производители БАДов пытаются создать впечатление, что они исключительно — и доказано — благотворно влияют на организм, да еще без побочных эффектов. При этом контроль качества БАДов гораздо слабее, чем у лекарств: состав приводится не полностью, они могут содержать посторонние, иногда опасные вещества.

    При правильном питании, считает фармэксперт, кандидат химических наук и руководитель научной экспертизы венчурного фармацевтического фонда Inbio Ventures Илья Ясный, здоровому человеку не требуется коррекция какими-либо витаминами и биодобавками — большинство витаминов мы получаем с пищей. А дефицит должен устанавливаться врачом — и он же должен назначать препараты.

    Медики не против БАДов, в том числе витаминных и минеральных добавок как таковых — они против бездумного их назначения самим себе, без поправок на то, что вам на самом деле необходимо.

    Поэтому при желании попить «какой-нибудь витаминный комплекс» лучше все же для начала обратиться к врачу и пройти необходимые обследования.

    И еще: если вы все же хотите пропить какие-то витамины для профилактики или вам их назначил врач, лучше выбирайте препарат из аптеки, а не БАД с популярного иностранного сайта — по крайней мере, в России аптечные добавки лицензируются как лекарства, что гарантирует некий контроль качества.
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     «Целебные травы» действительно лечат?
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Чаще всего — нет. Есть очень небольшое количество трав и растений, эффективность которых подтверждена наукой. Например, экстракт зверобоя[135] не уступает по эффективности традиционным антидепрессантам при депрессиях легкой и средней тяжести. Но это скорее исключение — большинство даже самых популярных у россиян «травок» по факту довольно бесполезны. Разберемся с этим поподробнее.

    Алоэ вера

    Экстракт этого растения — а то и просто сок из «живых» листьев — часто используют для лечения болезней кожи. Герпес, псориаз, экзема, травмы и порезы, ожоги — сок алоэ пускают в ход по любому поводу. А стоит ли?

    Ученые не нашли[136] ни одного качественного исследования, которое бы подтвердило эффект алоэ при лечении острых (ожоги, послеоперационные раны) и хронических (нагноившиеся раны, язвы) повреждений кожи.

    Дерматологи предполагают, что алоэ может быть полезным при герпесе, папилломавирусе, псориазе и дерматите, но его клиническая эффективность не доказана[137] и здесь. Так что не стоит рассчитывать на листья этого суккулента при проблемах с кожей — лучше обратитесь к проверенным средствам из аптеки.

    Валерьянка

    Этот растительный препарат хорошо знаком всем как помощник в борьбе с тревогой и бессонницей. Но есть ли от него толк?

    На данный момент существует слишком мало качественных исследований, чтобы точно ответить на этот вопрос. В одном из них валериана как средство от тревоги оказалась[138] не лучше плацебо. Однако ученые полагают, что необходимо проводить больше экспериментов — в том числе таких, где валерьянку будут сравнивать с антидепрессантами и успокоительными средствами, — чтобы сделать окончательный вывод.

    Польза валерианы для качественного сна тоже сомнительна[139]. На этот счет было проведено 16 исследований, но в большинстве из них присутствовали методологические ошибки, а авторы оказались предвзятыми. В итоге эксперты с осторожностью говорят, что валерьянка может улучшить сон без особых побочных эффектов (это не точно).

    Конечно, можно по привычке накапать себе валерьянки после тяжелого дня или перед сном. Хуже вряд ли будет, да и эффект плацебо никто не отменял. Просто помните, что эффективность валерианы пока не доказана.

    Женьшень

    Его обычно рекомендуют как средство для бодрости, концентрации, укрепления иммунитета и профилактики гипотонии. Женьшень входит в топ самых продаваемых растительных препаратов и широко используется по всему миру. Есть ли основания для такого доверия?

    Доказательств[140], что женьшень помогает здоровым людям лучше себя чувствовать и быстрее соображать, недостаточно, а уж состояние пациентов с деменцией он точно не улучшит.

    Что касается иммунитета, существуют некоторые механизмы[141], с помощью которых женьшень может бороться с бактериями и вирусами (включая ВИЧ) и даже препятствовать развитию рака. Но эти свойства растения были исследованы в основном in vitro и в тестах на животных. Будет ли экстракт женьшеня так же впечатляюще работать в человеческом организме, науке пока неизвестно.

    Конечно, если во время простуды или гриппа вы выпьете женьшеня, это не навредит. Вирусная инфекция так или иначе пройдет за неделю — возможно, от растительного препарата будет какой-то дополнительный эффект, и вы поправитесь чуть раньше. Но точно не стоит рассчитывать, что женьшень поможет вылечить серьезную болезнь и заменять им антибиотики. Для того чтобы чувствовать себя в тонусе, лучше наладить режим дня, делать утреннюю зарядку и полноценно питаться.

    Ромашка

    Это одно из наиболее используемых и любимых россиянами лекарственных растений. Неужели и оно не работает?

    В научных обзорах указаны десятки возможных применений отвара ромашки, ее экстракта и других препаратов с лекарственной травой в составе. Ромашку используют[142] как антиоксидант, противомикробное и противовоспалительное средство, антидепрессант, средство для профилактики рака, борьбы с менструальными болями и расстройствами желудка. Однако, как только речь заходит о доказанной эффективности препаратов на основе ромашки, все становится[143] не так радужно.

    Так, противораковые и успокоительные свойства растения пока протестированы только in vitro и на животных, а польза в лечении и профилактике язвы желудка доказана[144] лишь в сочетании с другими лекарственными травами. Эффект ромашки для укрепления иммунитета и уменьшения симптомов простуды, облегчения кожных болезней, снятия воспаления не подтвержден — нужны дополнительные исследования, а от менструальных болей она и вовсе не помогает[145].

    
     РОМАШКА, ХОТЬ И СЧИТАЕТСЯ ГИПОАЛЛЕРГЕННОЙ «ТРАВКОЙ», ТАКОВОЙ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ.

    

    Даже наоборот — довольно часто она может вызывать аллергические реакции, особенно у тех, кто страдает поллинозом и реагирует на цветение амброзии в конце лета: ромашка относится к тому же семейству растений, поэтому может вызывать аллергию.

    Мята

    Это растение — как в качестве чая или отвара, так и в форме эфирного масла — часто используется в народной медицине. Особенно распространено применение мяты для борьбы с тревожностью, простудой, тошнотой, желудочно-кишечными расстройствами.

    При этом исследований[146], посвященных использованию мятного чая, просто нет, а работ об эффекте мятного отвара на организм крайне мало. Медики предупреждают: людям с рефлюксной болезнью стоит пить мятный чай или отвар осторожно — это может спровоцировать изжогу.

    Масло мяты изучено чуть больше и кое в чем может быть полезно — например, в лечении[147] синдрома раздраженного кишечника (благодаря своей способности мягко расслаблять мышцы и снимать спазмы). А вот от тошноты после хирургического вмешательства[148] или во время беременности[149] оно вряд ли сильно поможет. Кстати, при случайном попадании на кожу эфирное масло мяты может вызвать[150] контактный дерматит. Действие мяты на работу центральной нервной системы изучено[151] недостаточно.
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    Часть 3

    Глупые вопросы о питании
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     Как правильно завтракать?
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Диетологи твердят: завтракать нужно обязательно. В частности, отсутствие завтрака связано[152] с развитием атеросклероза и повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний. А вот люди, которые по утрам съедают приличную порцию, таким образом берегут[153] себя от ожирения, гипертонии и сахарного диабета второго типа. Калорийный завтрак, как ни странно, позволяет поддерживать более низкие уровни инсулина, глюкозы, триглицеридов и холестерина в крови. Каким именно должен быть ваш завтрак, чтобы он принес максимальную пользу?

    Стакан молока поможет контролировать уровень сахара

    Особенно тем, кто уже болеет диабетом второго типа или преддиабетом, а также имеет лишний вес — а значит, и повышенные риски заполучить диабет в будущем. Оказывается, порция молока по утрам позволяет[154] предотвратить скачки глюкозы в течение дня. Ученые провели эксперимент — на завтрак участникам давали хлопья с молоком или его заменителем, похожим на настоящее молоко по виду и вкусу. В результате у испытуемых в «молочной» группе сахар в крови после еды подскочил не так сильно, как в контрольной. И это притом что молоком они заливали высокоуглеводные мюсли! Более того, даже после обеда пиццей у участников экспериментальной группы уровень сахара в крови увеличился не столь сильно. Так что, если любите на завтрак побаловать себя сладеньким, запейте его молоком — это уменьшит риск скачков глюкозы, которые грозят развитием ожирения и диабета. Правда, если у вас непереносимость лактозы, растительные заменители молока вас не спасут. Контролировать уровень сахара помогают именно молочные протеины — казеин и сывороточный протеин.

    Завтракать перед тренировкой — хорошо

    Многие адепты ЗОЖ уверяют, что утренние кардиотренировки — например, пробежки — лучше проводить на голодный желудок. Однако не все ученые с этим согласны. Есть данные, которые подтверждают[155], что хороший завтрак позволит вам сжечь больше калорий во время утреннего кардио!

    Участники эксперимента по проверке этой гипотезы совершали часовую велопрогулку либо натощак, либо через два часа после завтрака — каши на молоке. После тренировки у них измеряли уровень сахара в крови и содержание гликогена — запаса углеводов — в мышцах. Оказалось, что после завтрака углеводы во время физической нагрузки «сгорают» быстрее. Более того, организм спортсменов, которые позавтракали, лучше усваивал пищу, съеденную после тренировки — и у полученных калорий было меньше шансов отложиться в виде жира. Так что, если хотите сбросить вес или поддержать форму, рекомендуем вам поесть за пару часов до утренних занятий!

    Ешьте десерт на завтрак, чтобы сохранить фигуру

    Эта маленькая хитрость помогает удержать вес тем, кто уже сбросил лишние килограммы. Людям, которые вынуждены ограничивать себя в еде, чтобы снова не растолстеть, приходится сдерживать свои порывы «съесть что-то вкусненькое». В конечном счете многие срываются, начинают объедаться, и все усилия похудеть идут насмарку. Но есть способ предотвратить это — позволять себе сладкое на завтрак!

    В исследовании[156], где женщины и мужчины соблюдали диету для поддержания веса — общей калорийностью 1400 и 1600 ккал соответственно, — ученые решили «поиграть» с составом завтрака. Одной группе пришлось завтракать низкокалорийными блюдами — в их утреннем рационе было всего 300 ккал и 10 г углеводов. Другим участникам разрешали съесть с утра целых 600 ккал, из которых 60 г составляли углеводы — можно было позволить себе небольшую шоколадку, пончик или кусок торта.

    Результаты оказались поразительными. За несколько месяцев до начала эксперимента люди в обеих группах сбросили примерно по 15 кг. За следующие четыре месяца участники с низкокалорийным завтраком заново набрали по 11,5 кг — почти все, что до этого скинули. А вот испытуемые, которые ели десерт на завтрак, похудели еще примерно на 7 кг каждый.

    Тем, кто следит за калориями и при этом не может отказаться от сладкого, стоит есть его на завтрак — вероятно, это не только не навредит, но и поможет поддерживать форму и худеть дальше.

    Кофе: пить или не пить?

    Для многих чашка кофе — непременный атрибут хорошего завтрака. Но как влияет кофеин на количество съеденного? Это проверили в эксперименте[157], в котором людям давали наесться до отвала после порции напитка с разным содержанием кофеина: низким (примерно равным его количеству в одной чашке кофе) и высоким (эквивалент 2–3 чашек кофе). Некоторым участникам в качестве плацебо попался напиток без кофеина. В итоге люди, которые получили небольшую дозу кофеина, ели меньше всех. Они употребили примерно на 10 %, или на 70 ккал, меньше, чем группа плацебо и более «кофеиновая» группа. В общем, те, кто боится переесть за завтраком, могут спокойно запивать еду чашечкой кофе — но только одной.

    Хороший завтрак не обходится без белка

    Как уже отмечалось выше, правильный завтрак должен быть достаточно калорийным и содержать большое количество питательных веществ, одним из которых должен быть белок — главный строительный материал организма. Ведь завтрак, богатый протеином, надолго насыщает[158] и помогает не переедать днем.

    Исследование проверили на группе подростков, которым в течение недели предлагали разные варианты завтрака: с низким содержанием белка (хлопья с молоком) или более высоким (бельгийские вафли с сиропом и йогуртом). И тот и другой вариант содержал примерно 500 ккал, только в первом завтраке было около 18 г протеина, во втором — порядка 50 г.

    В последний день эксперимента участников пригласили в лабораторию, снова накормили завтраком и оставили до обеда. Перед следующим приемом пищи у них спросили, насколько они голодны, и для верности отправили их на МРТ — ученые хотели проследить, как мозг испытуемых отреагирует на изображения еды. Выяснилось, что те, кто утром ел протеиновый завтрак, были голодны меньше, а мозг не так сильно возбуждался при виде еды. А значит, утренняя трапеза с высоким содержанием белка действительно помогает лучше контролировать аппетит в течение дня.

    Овсянка, сэр!

    Как ни крути, эта каша — один из лучших вариантов здорового завтрака. Как минимум овсянка гораздо полезнее[159] сухих завтраков, мюсли и хлопьев. Ученые по утрам кормили добровольцев блюдами с одинаковой калорийностью (порядка 360 ккал) — это были либо каша, либо хлопья с молоком. Затем участников эксперимента в течение первой половины дня расспрашивали, как они себя чувствуют и насколько голодны.

    Оказалось, что и через четыре часа после завтрака те, кто ел кашу, ощущали себя более сытыми, меньше хотели есть, а когда наступал обед, выбирали меньшие порции. Исследователи объясняют это тем, что по сравнению с сухими завтраками в овсянке снижено количество сахара, зато больше волокон и белка — это насыщает надолго. Так что не ленитесь потратить на несколько минут больше, чтобы приготовить овсяную кашу на молоке вместо хлопьев.
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     «Лечебное голодание» — панацея или неоправданный риск?
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Отказ от пищи и воды, попытка обновить организм и дать ему возможность очиститься, вывести вредные вещества — сторонники метода утверждают, что воздержание от трапезы способствует потере лишнего веса, омоложению, избавлению от диабета, гипертонии и даже онкологических заболеваний. Чем полезно голодание и может ли оно навредить?

    Интервальное голодание

    Интервальное голодание — это ограничение времени приема пищи так, чтобы организм обходился без еды 16 часов подряд. Придерживаясь такого метода, важно ограничить время для приема пищи — 8 часов в сутки. При этом само питание остается сбалансированным и достаточным по количеству калорий.

    Снижение окислительного стресса, оптимизация циркадных ритмов и кетогенез — такие аргументы приводят ученые в пользу данного подхода. Предполагается, что интервальное голодание способно[160] снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний, параллельно улучшая показатели контроля веса, гипертонии, дислипидемии и диабета.

    В чем же может заключаться вред такого голодания?

    Ученый-геронтолог из Калифорнийского университета в Дейвисе, автор книги «Лонгевита: революционная диета долголетия» Вальтер Лонго предупреждает о рисках: «Делать перерыв в еде больше чем на 12 часов — это слишком экстремально. Есть, например, люди, которые пропускают завтрак и тем самым голодают по 16–17 часов подряд — только увеличивая склонность к ожирению и диабету».

    Лечебное голодание

    Лечебное голодание заключается в полном отказе от пищи на короткий срок (1–3 дня) или длительный (до 40 дней). Такая разгрузочно-диетическая терапия используется для лечения сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных и аллергических заболеваний, нарушений в работе органов дыхания, ожирения и даже ряда психических расстройств. Метод направлен на оптимизацию резервных сил организма, его очищение от конечных продуктов обмена, улучшение кровообращения и работы ЖКТ.

    Однако есть несколько сложностей.

    • Практиковать длительное голодание можно только под наблюдением опытного врача.

    • Сложность метода заключается не только в выдерживании дней или недель без пищи, но и в восстановлении организма после. На это может потребоваться около двух недель.

    • Лечебное голодание имеет множество противопоказаний.

    
«Постоянно сильно ограничивать калории — ниже индивидуальной физиологической нормы — тоже не стоит. А уж тотальная голодовка — точно не выход: вы будете страдать, не получая достаточно питательных веществ, и останетесь голодными», — считает Вальтер Лонго.

    Псевдоголодание

    Если польза голодания для организма есть не всегда, то какие еще бывают опции?

    В качестве альтернативы Лонго предлагает режим питания, который может стать эффективной профилактикой диабета, ожирения, повышения кровяного давления, воспалений и ряда аутоиммунных заболеваний. Суть метода состоит в том, чтобы в течение пяти дней не голодать, а урезать калорийность рациона до 750–1200 ккал.

    Таким образом организм получает разгрузку в контролируемых, менее жестких условиях: нутриентов хватает, чтобы выдерживать такое псевдоголодание без мучений.

    Вальтер Лонго утверждает: исследования показали, что «псевдоголодание» улучшает биохимические показатели — уровень глюкозы в крови, холестерина, триглицеридов, маркеров воспаления. Практиковать такой метод достаточно 3–4 раза в год.

    
     В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ, ПРЕЖДЕ ЧЕМ ПРОБОВАТЬ ГОЛОДАНИЕ — ИНТЕРВАЛЬНОЕ, ЛЕЧЕБНОЕ ИЛИ ПСЕВДОГОЛОДАНИЕ, — ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОМ, ЧТОБЫ НЕ НАВРЕДИТЬ СВОЕМУ ОРГАНИЗМУ.

    

    Польза голодания для женщин и мужчин с хроническими заболеваниями ЖКТ или низким индексом массы тела может быть ниже, чем возможные риски.
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     Сколько воды нужно пить в день?
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Как много воды вам нужно пить? Насколько сильно увеличивать употребление жидкости летом? И главное — как понять, что вы пьете достаточно?

    Для начала разберемся, сколько жидкости рекомендуют диетологи. Многие слышали, что нужно выпивать восемь стаканов в день — это примерно равно двум литрам. Так ли это? На самом деле нет — норма у каждого индивидуальная. Врачи советуют[161] пить примерно 30–60 мл жидкости на каждый килограмм веса. Так что, если вы весите 50 кг, вам может хватить и 1,5 л в день. А вот тем, чей вес превышает 80 кг, нужно уже минимум 2,5 л жидкости.

    А максимум? На самом деле, чтобы выпить слишком много воды, нужно сильно постараться. Естественным образом «перепить» почти невозможно. Передозировка жидкости случается, в частности, при попытке выпить слишком много на спор — это уже бывает опасно. Рискованно употреблять более 5 л жидкости в течение короткого времени — так, трое американских солдат умерли[162], выпив порядка 10–20 л воды всего за несколько часов.

    В жаркую погоду норма потребления жидкости повышается.

    Летом можно считать свой «водяной минимум» по верхней границе: для человека весом в 50 кг это будет уже 3 л, а для того, кто весит 80 кг, — почти 5 л.

    А если в жару вы еще и физически активны — работаете на грядках, много гуляете, занимаетесь спортом — и много потеете, то количество выпитой воды можно увеличивать. Но помните, что ваш безопасный максимум[163] — от 1 до 1,5 л в час.

    Что есть вода?

    Распространено мнение, что под жидкостью, которую нужно выпивать в течение дня, подразумевается исключительно чистая вода. Чаи, соки, кофе, алкоголь — все это не считается. Но так ли это на самом деле?

    Нет, не так — считается[164] все. Например, соки, смузи и газированные напитки точно так же идут «в зачет», как и обычная вода. Их минус лишь в том, что эти жидкости содержат много сахара и калорий — а значит, много их без риска для метаболизма и фигуры не выпьешь.

    А вот с кофе, чаем с большим содержанием кофеина (это и черный, и зеленый чай) и алкоголем все не так однозначно. С одной стороны, эти напитки тоже восполняют потребность в воде. С другой — заставляют организм терять больше жидкости, что делает их употребление практически бесполезным. А иногда — даже вредным.

    
     ЕСЛИ ВЫ ПЕРЕБОРЩИТЕ С АЛКОГОЛЕМ ИЛИ КОФЕИНОМ, ЭТО МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ОБЕЗВОЖИВАНИЮ. ТАК ЧТО НЕ ЗАБЫВАЙТЕ ЗАПИВАТЬ КАЖДУЮ ЧАШКУ КОФЕ ИЛИ БОКАЛ ВИНА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ СТАКАНОМ ВОДЫ!

    

    Если вы подсчитали, что вам нужно получать 2 л жидкости в день, это еще не значит, что вам нужно выпить восемь стаканов воды или других напитков. На самом деле пить[165] нужно лишь 80 % от этой цифры — то есть 1,6 л. Остальные 20 % жидкости вы, вероятно, получите из еды — конечно, если питаетесь полноценно и разнообразно. Самые богатые водой продукты — это латук, арбуз, брокколи, цитрусовые, молоко, морковь, йогурт, яблоки. В них содержится от 84 до 95 % жидкости. Так что, употребляя в пищу что-то из этого списка, вы можете смело прибавлять их вес к своей дневной норме питья.

    Когда воды нужно больше?

    Кроме жаркой погоды и физических нагрузок, есть и другие факторы, которые могут повышать потребность в воде. Как ни странно, наш организм нуждается в большем количестве жидкости, когда воздух вокруг очень влажный.

    Еще желание (и необходимость) пить увеличивают простуда с высокой температурой и потливостью, рвота, диарея. Однако в этих случаях нужно быть начеку: если даже обильное питье не помогает, вы чувствуете сухость во рту, головокружение и слабость, вызывайте врача — возможно, обезвоживание уже такое сильное, что восполнять запас жидкости придется с помощью капельницы.
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     Какую минеральную воду пить полезно для здоровья?
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С ежедневно необходимым количеством воды разобрались. Некоторые предпочитают заменять обычную воду минеральной. Столовая, лечебно-столовая, лечебная минералка — в чем разница? И какой из этих видов воды пойдет вам на пользу?

    Чем «минералка» отличается от простой воды?

    Этот вопрос проясняет[166] американское Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA). По их стандартам минеральной может считаться вода, в которой на каждый миллион частиц содержится не менее 250 — не поверите! — частиц минералов (в пересчете на литры это 250 мг/л). По российским нормам к минеральным относятся воды с общей минерализацией не менее 1 г/л.

    Кроме того, такая вода должна быть добыта из природных источников. Так что водопроводная вода, даже дополнительно обогащенная различными микроэлементами, не может называться минеральной.

    Какие микроэлементы должны быть в минералке? Чаще всего к ним относят[167] магний, кальций, натрий, калий, хлор, фосфор, серу. Этих компонентов в минеральной воде — приличное количество, и их состав определяет ее тип — например, хлоридная или магниевая. Также в минералке могут содержаться железо, хром, йод, фтор, медь, марганец, селен и так далее.

    В зависимости от концентрации этих элементов, минеральная вода может относиться к столовой, лечебно-столовой или лечебной. Согласно российскому ГОСТу[168], столовой считается вода с минерализацией до 1 г на литр, лечебно-столовой — от 1 до 10 г/л, лечебной — от 10 до 15 г/л. Иногда минералка может быть признана лечебной, даже если общая концентрация микроэлементов в ней ниже 10 г/л, но содержание отдельных активных компонентов превышает установленные нормы.

    Как следует из названия, лечебная минеральная вода нужна только по показаниям и при лечении определенных болезней — гастрита, эзофагита, язвенной болезни желудка, заболеваний кишечника, печени, желчного пузыря, мочевыводящих путей, сахарного диабета, ожирения, анемии. Лечебно-столовую воду можно пить в умеренных количествах для профилактики, а столовая минералка полезна всем здоровым людям. Если вы задумались регулярно покупать столовую или лечебно-столовую минеральную воду, стоит внимательно читать этикетки — и понимать, как та или иная вода на вас повлияет.

    Гидрокарбонатная (щелочная) вода — для профилактики гастрита

    Это вода с высоким уровнем pH и содержанием гидрокарбонатов (на этикетке указаны как HCO3-) не менее 600 мг на литр. Общая концентрация минералов в такой воде обычно невысокая, поэтому пить ее для восполнения запаса микроэлементов — не лучшая идея.

    Зато она может помочь[169] бороться с диспепсией, или «синдромом ленивого желудка» (в России это заболевание зачастую диагностируют как «хронический гастрит»). У людей, склонных к такому расстройству пищеварения, быстро возникает чувство переполнения желудка, тяжесть и тошнота. Одной из причин является избыточное производство соляной кислоты — основного компонента желудочного сока.

    
     ГИДРОКАРБОНАТЫ НЕЙТРАЛИЗУЮТ СОЛЯНУЮ КИСЛОТУ, ПОЭТОМУ ЩЕЛОЧНАЯ МИНЕРАЛКА ПОЗВОЛЯЕТ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ БОЛИ И РАСПИРАНИЯ В ОБЛАСТИ ЖЕЛУДКА ПОСЛЕ ЕДЫ И ПРЕДОТВРАТИТЬ ОБОСТРЕНИЕ ГАСТРИТА.

    

    У гидрокарбонатной минеральной воды есть и другие полезные функции: она позволяет[170] поддерживать в норме уровень холестерина (за счет увеличения секреции желчи, которая помогает выводить лишний холестерин из организма), снижать[171] концентрацию глюкозы в крови — а это подспорье в профилактике болезней сердца, метаболического синдрома и сахарного диабета второго типа.

    Сульфатная вода — от запоров

    Такая минералка содержит соли серной кислоты — сульфаты: например, сульфат магния, сульфат натрия. Их количество должно быть не менее 200 мг/л. Сульфатная вода будет полезна тем, кто периодически страдает запорами. Вода с большой концентрацией сульфата магния позволит[172] наладить стул и реже принимать слабительные. А сульфатно-гидрокарбонатная магниево-кальциевая минералка (вроде «Нарзана») обеспечивает[173] профилактику болезней желчевыводящих путей — дискинезии, желчекаменной болезни. Она поможет наладить пищеварение и тем, кому удалили желчный пузырь.

    Хлоридная вода — для пищеварения

    Она содержит хлориды — соли соляной кислоты — в количестве не менее 200 мг/л. Чаще всего встречается хлоридная натриевая минералка — ее также называют «соленой» (к таким относятся воды «Обуховского» типа, «Ессентуки»). Она ускоряет[174] пищеварение — как у здоровых людей, так и у тех, кто предрасположен к диспепсии.

    Кальциевая вода — от остеопороза

    В ней должно быть от 150 мг кальция на литр. Такая вода полезна женщинам в менопаузе — она поможет сохранить крепкие кости и послужит[175] профилактикой остеопороза. Это особенно актуально тем, кто получает мало кальция из еды — в частности, практически или совсем не ест молочные продукты. Также кальциевая вода пригодится детям и подросткам (для нормального формирования костей), беременным (профилактика дефицита кальция и разрушения зубов), пожилым мужчинам (защита от остеопороза).

    Натриевая вода — для спортсменов

    Эта минералка, в которой содержится не менее 200 мг/л солей натрия, важна для тех, кто активно занимается спортом, — она помогает восполнить запас микроэлементов, которые покидают организм вместе с потом. С натриевой водой нужно быть осторожными[176] тем, кто предрасположен к сердечно-сосудистым заболеваниям — она может повышать давление. Поэтому пожилым людям и «сердечникам» стоит избегать ее (особенно хлоридную натриевую минералку) и пить воду, в которой солей натрия не более 20 мг/л.

    Магниевая вода — от стресса, ПМС и болезней сердца

    В такой минералке должно быть не менее 50 мг магния на литр воды. Ее используют для улучшения[177] пищеварения людей, склонных к запорам, для облегчения[178] гинекологических проблем — предменструального синдрома и климакса. Более того, регулярное употребление минералки с высоким содержанием магния на 10–15 % снижает[179] смертность от болезней. В этом нет ничего удивительного, ведь магний — важнейший элемент для нормальной работы сердца и кровеносной системы: он позволяет поддерживать тонус сосудов, расширяет их при спазме и нормализует артериальное давление. Магний контролирует работу мышц, а сердце — тоже мышца, которая поддерживается в форме благодаря этому микроэлементу.

    Содержание магния в организме снижается при стрессах, физических нагрузках, во время беременности, при злоупотреблении алкоголем — из-за этого могут появляться мышечные судороги и тики, головные боли, повышенная тревожность и утомляемость, бессонница. Магниевая вода будет полезна для профилактики этих состояний.

    «Пить лечебно-столовую минеральную воду нужно в разумных количествах.

    
     РЕГУЛЯРНОЕ ИЗБЫТОЧНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ ГАЗИРОВАННЫХ НАПИТКОВ МОЖЕТ НЕГАТИВНО СКАЗЫВАТЬСЯ НА СОСТОЯНИИ СЛИЗИСТОЙ ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА. ЕСЛИ УПОТРЕБЛЯЕМАЯ ВОДА ХОЛОДНАЯ, ТО НЕГАТИВНЫЙ ЭФФЕКТ УСИЛИВАЕТСЯ.

    

    Поскольку минеральная вода содержит микроэлементы в разной концентрации, эффект, оказываемый на организм, может быть разным.

    Одни минеральные воды могут оказывать послабляющее действие, другие — закрепляющее, одни работают на снижение артериального давления, другие — на повышение. Поэтому лучше проконсультироваться с врачом о том, какая минеральная вода принесет вам пользу, а не вред», — поясняет врач-диетолог, кандидат медицинских наук Ксения Селезнева.
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     Соль — «белая смерть»?
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О том, что соли нужно есть как можно меньше, слышал, наверное, каждый. Главная причина столь умеренного употребления — то, что избыток соли приводит[180] к повышенному давлению и способствует развитию гипертонии, а как следствие, и других[181] сердечно-сосудистых заболеваний. Но гипотоников и молодых людей, далеких от проблем с сердцем и сосудами, это мало волнует — и они продолжают щедро приправлять блюда. Чем опасна пересоленная еда? И может ли соль быть полезной?

    Преждевременная смерть

    Начнем с козырей: злоупотребление солью увеличивает[182] риск преждевременной смерти на целых 20 %. Причина в натрии, который содержится в соли в большой концентрации. Люди, получающие наибольшее количество натрия, имеют повышенный риск умереть раньше времени, чем те, кто минимизировал поступление этого элемента с едой. В противовес натрию выступает калий: те, кто получает его больше других, менее склонны к преждевременной смерти на те же 20 %.

    Если вы хотите жить долго, стоит есть много овощей и фруктов в необработанном виде — они по своей природе имеют «правильный» состав: мало натрия, много калия. При этом стоит избегать фастфуда, копченого мяса и сосисок, ограничивать употребление сыра, хлеба, полуфабрикатов — в них много добавленной соли (натрия) и мало калия.

    Для тех, кто жить не может без любимой приправы, есть еще один выход — калийная соль. В ней часть натрия заменена на калий, поэтому она не так вредна. Конечно, ее тоже нельзя есть в неограниченных количествах — но неприятных последствий будет меньше.

    Рак желудка

    Этот вид рака — шестой по распространенности среди онкологических заболеваний в мире и четвертый — по количеству смертей[183]. Развитие заболевания может быть связано[184] с избыточным употреблением соли. Наблюдения за сотнями тысяч людей показали: у тех, кто ест больше всего соли, рак желудка развивается на 68 % чаще, чем у тех, кто предпочитает пресную еду.

    Причин разрушительного воздействия соли на желудок может быть несколько. Во-первых, высокая концентрация соли может ускорить рост и размножение бактерий — в частности, Helicobacter pylori. Эта бактерия вызывает воспалительные процессы в желудке, приводит к образованию язв, а как следствие — увеличивает вероятность развития рака.

    Во-вторых, диета с большим содержанием соли может негативно сказываться на слизистой желудка, повреждать ее и делать более уязвимой. Таким образом, желудок оказывается сильно восприимчив к канцерогенам — что, опять же, повышает риск возникновения рака.

    Метаболический синдром, ожирение и диабет

    Этих неприятностей можно избежать, если… не уменьшать потребление соли! Бытует убеждение, что чем ниже содержание натрия в диете, тем лучше. В идеале стоит отказаться от соли совсем и свести употребление натрия к минимуму. Но, оказывается, это не совсем справедливо — слишком жесткое ограничение соли в рационе может и навредить.

    Не зря Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) установила[185] рекомендуемую норму потребления соли — 5 г в день (чуть меньше чайной ложки). При уменьшении[186] количества соли примерно в три раза от этого показателя, с одной стороны, снижается давление, с другой — растет инсулинорезистентность. А высокая инсулинорезистентность означает, что клетки организма будут с трудом усваивать глюкозу, поступающую с пищей. И это грозит человеку ожирением и сахарным диабетом второго типа.

    
     ЛЮДЯМ, У КОТОРЫХ ДАВЛЕНИЕ В НОРМЕ (И ТЕМ БОЛЕЕ — СКЛОННО К ПОНИЖЕНИЮ) НЕТ НИКАКОЙ НЕОБХОДИМОСТИ ЖЕСТКО ОГРАНИЧИВАТЬ КОЛИЧЕСТВО СОЛИ В РАЦИОНЕ, НАПРОТИВ, ЭТО МОЖЕТ УХУДШИТЬ ИХ ЗДОРОВЬЕ.

    

    Даже тем, у кого повышено давление, стоит все взвесить, прежде чем полностью отказываться от соли. Например, если у них уже есть ожирение и метаболический синдром, подобная диета может принести больше вреда, чем пользы.

    Трудности с похудением

    Возвращаясь к ожирению — если вы едите слишком много соли (больше, чем рекомендовано в нормативах ВОЗ), это грозит проблемами с лишним весом. Многие думают, что от соленой еды захочется пить. Но вот о чем вы наверняка не догадывались — соленая еда заставляет[187] вас еще больше есть! Да, оказывается, соль провоцирует голод. И выяснилось это в интересных обстоятельствах: ученые проводили симуляцию полета на Марс и экспериментировали с диетой космонавтов, чтобы понять, сколько продуктов понадобится на борту.

    Они обнаружили, что астронавты, которые ели много соли, были постоянно голодны. На борту космического корабля это вряд ли грозит им ожирением — запас еды ограничен. Но вот простым гражданам, обитающим на земле, это может серьезно навредить: съел соленый снек, закусил конфеткой, потом еще одной…

    Механизм того, как соль вызывает голод, довольно сложен и неочевиден. Соль задерживает жидкость в организме (почки задерживают жидкость при избытке соли) — это известно многим. Чтобы вывести ее, необходимо вещество под названием мочевина — оно образуется в результате распада белков. Производство мочевины — процесс энергозатратный, поэтому для компенсации своих усилий организм требует подпитки. То есть еды. Так что, если пытаетесь похудеть или боитесь набрать лишние килограммы, держитесь подальше не только от сладкой, но и от очень соленой пищи.

    Остеопороз

    Пожилым людям при употреблении соли следует быть осторожнее не только потому, что натрий повышает давление и способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Излишнее потребление соли также грозит проблемами со здоровьем костей. Чем больше соли вы едите, тем больше кальция теряет организм с мочой. Если кальция с пищей поступает мало, то часть этого микроэлемента может «вымываться» из костей. И тогда рацион, богатый соленой пищей, становится фактором риска остеопороза.

    У женщин в менопаузе плотность тазовой кости в течение двух лет менялась[188] в зависимости от того, сколько соли они употребляли: чем больше натрия, тем более хрупкой становилась кость. А низкая плотность костей — это повышенный риск переломов и последующей нетрудоспособности.

    Спастись от остеопороза в пожилом возрасте можно двумя способами. Нужно либо увеличить ежедневное потребление кальция на 900 мг — это дополнительные 100 г твердого сыра или килограмм другой молочной продукции, употребленной в течение дня. Либо можно просто вдвое сократить привычное употребление соли.
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     Есть ли у пива полезные свойства?
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Минздрав, конечно, предупреждает — чрезмерное употребление алкоголя, в том числе и пива, вредит здоровью. Разумная порция для большинства здоровых людей — это не больше одного-двух бокалов напитка в день. В таком объеме пиво, по мнению некоторых медиков, вам не навредит — по крайней мере, если у вас нет алкогольной зависимости. А если и навредит, то не слишком сильно. Но что насчет пользы?

    Практически все слышали о «побочных эффектах» пива (помимо тех, что связаны с содержанием в нем алкоголя) — это и «пивной живот», и проблемы с пищеварением, и аллергические реакции. При этом о полезных свойствах пива, в отличие от того же красного вина, известно маловато.

    Против остеопороза

    Оказывается, пиво — хороший источник кремния. О роли этого элемента в работе организма говорят редко, а зря — именно он обеспечивает нормальное состояние костей и помогает в профилактике остеопороза. Мы привыкли, что залог здоровья костей — это кальций. Но для усвоения кальция требуются и другие микроэлементы, один из которых как раз кремний. Дефицит кремния — прямой путь к развитию остеопороза. А пиво — богатейший источник этого микроэлемента[189], который помогает восполнить его нехватку в рационе.

    
     БОЛЬШЕ ВСЕГО КРЕМНИЯ СОДЕРЖИТСЯ В ТРАДИЦИОННОМ ЯЧМЕННОМ ПИВЕ. А ВОТ В ПШЕНИЧНОМ ЕГО ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЬШЕ.

    

    Количество хмеля, которое использовалось для производства пива, также влияет на концентрацию кремния (кстати, в светлом пиве, как ни парадоксально, хмеля больше). Актуально восполнять уровень кремния людям старше 50 лет, особенно женщинам — ведь именно они в основной группе риска развития остеопороза.

    Пиво против анемии

    Обычно, когда речь заходит о железодефицитной анемии — проще говоря, о снижении гемоглобина в крови, — вы вспоминаете, что нужно налегать на гречку и печень. Ведь эти продукты, как известно, богаты железом. Но вряд ли кто-то задумывался, можно ли лечить дефицит гемоглобина пивом. Между тем в его составе тоже содержится[190] этот полезный микроэлемент — причем в темном пиве его больше всего. В портере и стауте содержание железа на треть выше, чем в светлом эле. А по сравнению с безалкогольным темное пиво выигрывает по количеству железа в целых два раза.

    Правда, одним пивом при анемии сыт не будешь. Чтобы «добрать» дневную норму железа, мужчинам придется выпить 40 пол-литровых кружек, а женщинам — в два раза больше. И это не то что превышает рекомендованное медиками количество алкоголя — это смертельно опасно, да и физически вряд ли возможно. Но если у вас диагностировали анемию и вы всячески стараетесь наполнить свой рацион богатыми железом продуктами, можете добавить к ним бокальчик темного — оно внесет свою лепту в борьбу с пониженным гемоглобином.

    Пиво для борьбы с депрессией

    Речь не о том, чтобы «напиться и забыться» — много пить в принципе вредно. Алкоголь в больших дозах, даже если дает временное облегчение, только увеличивает риск депрессии и хронической тревоги в будущем.

    Помимо алкоголя, есть и другие причины, почему пиво улучшает настроение. Дело в том, что в напитке содержится[191] компонент, способный запускать в организме дофаминовую «систему вознаграждения». Это вещество называется горденин — оно находится в солодовом ячмене и, соответственно, попадает в состав пива. Горденин связывается в мозге с теми же рецепторами, на которые обычно действует дофамин, известный как «гормон удовольствия» — и вам становится радостно. Ученые считают, что горденин даже лучше дофамина: последний вызывает лишь короткую вспышку эйфории, а вот пивной компонент повышает настроение надолго. Отличная новость в том, что порадовать себя можно и безалкогольным пивом — в нем тоже есть горденин.

    Пиво для нормальной работы мозга

    Умеренное употребление может защитить[192] от нейродегенеративных заболеваний — например, болезни Альцгеймера. Исследователи изучали мозг скоропостижно скончавшихся мужчин, которым на момент смерти было от 35 до 70 лет. Они обращали внимание на амилоидные бляшки — скопления пептидов, характерные для болезни Альцгеймера. Родственники погибших также предоставили информацию, насколько часто те пили алкоголь и что именно — пиво, вино или крепкие напитки. Оказалось, что количество амилоидных бляшек связано с употреблением алкогольных напитков — но не всех. Именно любовь к пиву снижала скорость накопления белков, которые формируют бляшки, — а значит, была профилактикой деменции. При этом вино и крепкие напитки никак не влияли на склонность к болезни Альцгеймера.

    Пиво против атеросклероза

    Не зеленым чаем единым — как оказалось[193], пиво тоже может служить источником антиоксидантов. Американские и канадские ученые, проводя опыты на животных, обнаружили, что пиво может снизить риск развития атеросклероза и катаракты до 50 % — именно за счет содержащихся антиоксидантов. По сравнению с другими напитками, в пиве много веществ, нейтрализующих свободные радикалы. Больше всего антиоксидантов в темных сортах — например, в стауте или темном эле.

    Пиво для спортсменов

    Как бы странно это ни звучало, пиво действительно полезно тем, кто увлекается спортом. Не зря же на некоторых забегах атлетам выдают банку пива после окончания марафона! Но, конечно, речь идет о безалкогольном напитке[194]. А именно — о пшеничном пиве, очищенном от содержащегося в нем алкоголя. Именно его тестировали на спортсменах — те выпивали до 1,5 л напитка ежедневно за три недели до и в течение двух недель после участия в марафоне. Медики несколько раз брали у атлетов кровь, чтобы понять, насколько хорошо они чувствуют себя по сравнению с контрольной группой, которая пиво не пила. Оказалось, что «пивные» марафонцы в три раза реже подхватывали инфекции, а если и заболевали, то переносили простуду легче. У них также оказалось на 20 % меньше лейкоцитов — маркеров воспаления — в крови. Ученые сделали вывод, что вещества, содержащиеся в пшеничном пиве, помогают укрепить иммунную систему, которую «подкашивают» серьезные нагрузки.

    
     НЕ СТОИТ ОБОЛЬЩАТЬСЯ: НЕКОТОРЫЕ ИЗ УПОМЯНУТЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ БЫЛИ ПРОВЕДЕНЫ ПРИ УЧАСТИИ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ ПИВА, А ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ТОМУ, ЧТО ЛЮБЫЕ КОЛИЧЕСТВА АЛКОГОЛЯ ВРЕДНЫ, ПОЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ЧАЩЕ.

    

    Если вы хотите воспользоваться полезными свойствами пива, лучше выбирать безалкогольный напиток. Но помните о том, что так называемое «безалкогольное пиво» не очищено от алкоголя на 100 % — обычно там остается порядка 0,5 % спирта. Поэтому, если у вас есть проблема с алкогольный зависимостью, стоит отказаться от любых видов пива — даже «безалкогольных».
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     Стоит ли отказываться от сахара?
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Диетологи сходятся на том, что употребление добавленного сахара в больших количествах вредит здоровью. Конфеты, шоколадки и сладкая вода приносят в наш рацион «пустые» калории, увеличивают риск ожирения и сахарного диабета, приводят к гипертонии и другим сердечно-сосудистым заболеваниям.

    И что самое главное, сахар — это настоящий наркотик. Он вызывает в мозге практически такую же реакцию, как алкоголь и запрещенные вещества, а именно — стимулирует выработку дофамина, вещества, которое отвечает за удовольствие. В итоге вам хочется есть сладкое снова и снова. Но с каждой новой порцией выработка дофамина снижается — и приходится увеличивать дозу, чтобы получить свой кайф.

    Раз уж сахар так вреден и вызывает зависимость, раз нам так сложно остановиться на одной конфете вместо пяти — может, стоит отказаться от него совсем? Не все так просто: у науки есть несколько аргументов в пользу того, что иногда сладкое необходимо.

    Когда вы прокрастинируете

    Вот вы сидите на работе и в который раз пролистываете ленту социальной сети вместо того, чтобы доделывать срочный проект. Сил нет, и рука сама тянется за шоколадкой, припасенной в ящике стола… И вот вы снова корите себя за то, что сорвались и съели сладкое.

    Думаете, вы сейчас поощрили свое безволие? А вот и нет — вы как раз помогли организму пополнить запасы силы воли, чтобы наконец справиться с рабочей задачей. Дело в том, что мозг остро нуждается в глюкозе, чтобы работать над проблемами, которые требуют сосредоточенности и большого умственного напряжения.

    Ученые провели[195] эксперимент, в котором люди выполняли, на первый взгляд, несложное упражнение — последовательно отнимали в уме семерки от 100. Но простота этого задания обманчива: только чуть более 40 % хорошо образованных людей могут[196] справиться с ним без единой ошибки. Потому тест с семерками вполне подходит, чтобы проверять способность людей концентрироваться и «включать мозг». В данном случае исследователи сравнивали, как участники справились с вычитанием семерок в зависимости от того, давали им перед началом упражнения сладкую воду или нет. Как и предполагали ученые, доза полученного сахара помогла улучшить результаты. Кстати, после окончания теста уровень глюкозы в крови участников резко упал, подтверждая то, что напряженная работа мозга требует много энергии.

    
     ПОСТОЯННО «ПОДЗАРЯЖАТЬСЯ» ГАЗИРОВКОЙ И ШОКОЛАДНЫМИ БАТОНЧИКАМИ, ЧТОБЫ НОРМАЛЬНО РАБОТАТЬ — НЕ САМАЯ ЗДОРОВАЯ ПРАКТИКА.

    

    Лучше регулярно и сбалансированно питаться, не пропускать завтрак и не забывать про другие питательные вещества — белки и жиры. Но если уж вам требуется срочно выполнить сложное задание, а в голове туман, доза сладкого поможет собраться.

    Когда вы больны

    Замечали, что во время простуды и гриппа практически пропадает аппетит? И все, что можно в себя «впихнуть», — это соки и морсы, чашка какао или какой-нибудь вредный фастфуд? Есть вполне логичное объяснение. Организм, зараженный вирусом, остро нуждается в дозе глюкозы для борьбы с патогеном. Переваривать тяжелую пищу он сейчас не в состоянии, поэтому лучше всего подходят источники быстрых углеводов. А еда и напитки с добавленным сахаром — самый простой способ получить экстренную подпитку.

    Поэтому во время болезни не отказывайте себе в сладостях — особенно если у вас грипп или ковид. Возможно, это убережет вас от серьезных осложнений: эксперименты[197] на мышах демонстрируют, что гриппующие грызуны, которым вводили глюкозу, умирали реже, чем их голодающие собратья.

    Когда «гормоны играют»

    Сладкая еда может поддержать вас в ситуациях, когда гормональные изменения в организме начинают влиять на настроение и поведение. У женщин это касается в основном предменструального синдрома. Исследования показали[198], что у женщин с ярко выраженными симптомами ПМС во время лютеиновой фазы — это вторая фаза менструального цикла, которая наступает после овуляции и длится до начала месячных — сильно падает уровень глюкозы в крови.

    По наблюдениям[199] ученых, в женском рационе в это время большой популярностью пользуются шоколад, фруктовые соки и газировка — те самые продукты с большим количеством добавленного сахара, которых обычно диетологи советуют избегать.

    Для мужчин сладкое — это возможность привести в норму уровень тестостерона. Слишком большое количество мужского полового гормона — это не очень хорошо. Во-первых, избыток тестостерона подстегивает либидо — и, если возможности выплеснуть сексуальную энергию нет, это причиняет дискомфорт. Во-вторых, повышенный уровень тестостерона связан[200] с агрессивным поведением. Это уже может навредить не только человеку, но и окружающим. Исследования показывают[201], что 75 г глюкозы — столько можно получить, съев 300 г шоколадного мороженого — снижают уровень тестостерона на 25 %. Этот эффект сохраняется минимум в течение двух часов после употребления десерта.

    Когда вы — против всего мира

    В такие моменты кажется, что только горсть конфет сможет нас утешить. Наука не то чтобы против. Влияние сладкого на настроение удобно изучать[202] на людях с сахарным диабетом — ведь у них колебания глюкозы в крови происходят постоянно. Так вот, наблюдения за пациентами подтвердили, что при низком уровне сахара человек начинает видеть все вокруг в черном свете. Люди с дефицитом глюкозы признавались, что чувствуют себя очень нервно. Позитивные же эмоции участники исследования испытывали только тогда, когда сахар в крови был достаточно высоким.

    Поэтому подбодрить себя сладким, когда ничего не радует, — неплохая идея. Возможно, вам лишь казалось, что все плохо, из-за резкого падения глюкозы — например, если вы забыли вовремя поесть.

    Однако чересчур увлекаться шоколадками для поднятия настроения тоже не стоит: данные наблюдений за пациентами с диабетом показывают, что слишком высокий уровень сахара в крови дает прямо противоположный эффект — человек начинает испытывать острую грусть и гнев.
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     Чем так полезен кефир?
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Кефир считается одним из самых полезных продуктов. Благодаря «хорошим» бактериям, которые в нем содержатся — пробиотикам, — он улучшает кишечную микрофлору, что помогает наладить пищеварение и укрепить иммунитет. Так почему этот невероятно ценный напиток употребляют в основном в странах Восточной Европы? И чего еще мы не знаем о кефире?

    Йогурт — это кефир

    Мало кто знает, что по сути йогурт и кефир — практически одно и то же. И тот и другой продукт получают, когда добавляют в молоко специальные бактерии и другие микроорганизмы, которые вызывают брожение и сквашивание. Основное различие — в типе бактерий, превращающих молоко в кисломолочный продукт.

    Кефир делают на основе кефирного грибка — это комплекс микроорганизмов, который состоит из молочнокислых палочек, стрептококков и дрожжей. Именно они придают напитку специфический кислый вкус, который не каждому по душе.

    
     ДЛЯ ПРОИЗВОДСТВА ЙОГУРТОВ ИСПОЛЬЗУЮТ ОСОБЫЙ ВИД МОЛОЧНОКИСЛЫХ БАКТЕРИЙ — БОЛГАРСКУЮ ПАЛОЧКУ, А ТАКЖЕ ТЕРМОФИЛЬНЫЙ СТРЕПТОКОКК.

    

    Под воздействием этих микроорганизмов вкус йогурта получается более мягким, практически без кислинки. Исторически сложилось так, что кефир готовят и употребляют в основном в странах Восточной Европы, а в Западной Европе, США и в других странах в тех же целях употребляют йогурт.

    Что предпочесть, каждый выбирает для себя, — оба продукта при правильном производстве и хранении содержат достаточное количество полезных бактерий. Но оказывается[203], что в йогуртах количество и разнообразие пробиотиков все же меньше, чем в кефире. Чтобы вы получили достаточный эффект от того или иного продукта, в нем должно[204] содержаться не менее 106–107 КОЕ/мл лакто- и/или бифидобактерий (информацию об этом часто можно найти на упаковке). Если же из двух кисломолочных продуктов вы все-таки выбираете йогурт, желательно брать натуральный, без добавления сахара — именно он обеспечит вам максимальную пользу.

    Живой или мертвый?

    Все полезные свойства кефира сохраняются только в том случае, если он «живой». Как распознать правильный продукт? Самое простое — это посмотреть на срок годности: живой кефир или йогурт не должен храниться дольше 5–7 дней. Продукт, приготовленный по особой — термостатной — технологии, может сохранять свои свойства до 2–4 недель. А кефир, который хранится дольше, является «мертвым» — для здоровья он бесполезен. По сути, производитель даже не должен назвать его кефиром — это лишь «кефирный продукт».

    Если вы хотите быть уверенным, что пьете живой кисломолочный продукт с пробиотиками, вы можете легко приготовить его самостоятельно. Для этого нужно добавить в подогретое молоко специальные бактерии — кефирную или йогуртовую закваску, которая продается в продуктовых супермаркетах и аптеках. Полученную смесь нужно выдержать в теплом месте: йогурт — около 8 часов, кефир — 10–15 часов. Когда продукт загустеет, его нужно убрать в холодильник еще на 2–3 часа, и после этого он будет готов к употреблению. Домашние кефир и йогурт хранятся еще меньше, чем живые кисломолочные продукты из магазина, — не более 3–5 дней в холодильнике.

    Йогурт и кефир могут способствовать похудению

    В рекламе часто говорят: если будете регулярно есть (или пить) йогурт с пробиотиками, это поможет вам скорее сбросить вес. Это может быть правдой, если пить живой йогурт (естественно, без сахара) или кефир с правильными бактериями.

    Чтобы исследовать этот вопрос, ученые из Швейцарии и Канады набрали[205] группу из 125 мужчин и женщин с ожирением. Первые 12 недель участники эксперимента придерживались программы по снижению веса, и половина из них получала добавки с лактобактериями L. rhamnosus, а остальные — плацебо. Затем в течение следующих 12 недель испытуемые должны были поддерживать результаты, достигнутые в процессе похудения.

    В итоге женщины из группы, получавшей пробиотики, сбросили в среднем 4,4 кг — значительно больше, чем участницы из контрольной группы, которые похудели на 2,6 кг. На мужчин лактобактерии почему-то никак не повлияли — ученые посчитали что, возможно, им дали слишком маленькую дозу пробиотиков.

    После окончания программы по снижению веса женщины из группы плацебо сохранили достигнутые результаты, а вот те участницы, что пили пробиотики, продолжили худеть. Спустя 24 недели в группе, получавшей лактобактерии, женщины сбросили в два раза больше лишнего веса. Так что, если в дополнение к диете и физическим упражнениям добавить в рацион порцию кефира или йогурта с лактобактериями L. rhamnosus, это действительно может ускорить процесс похудения.

    Кефир против аллергии

    Тайваньские ученые обнаружили[206], что употребление кефира может быть хорошим средством профилактики пищевой аллергии. Исследователи предположили, что полезные бактерии, которые содержатся в кефире, могут «блокировать» механизмы, запускающие аллергическую реакцию.

    Чтобы изучить этот процесс, они поили мышей кефиром в течение трех недель. До и после эксперимента специалисты измерили содержание у подопытных иммуноглобулина Е (IgЕ) — антител, которые свидетельствуют об аллергической реакции. Причем они анализировали специфический IgE — антитела к конкретному белку, которые подтверждают, что аллергию вызывает именно этот продукт.

    В результате через три недели кефирной диеты у мышей в три раза упал уровень антител к овальбумину — аллергену куриного белка. Стоит отметить, что реакция на куриные яйца — одна из наиболее распространенных пищевых аллергий. Поскольку яйца входят в состав многих блюд и выпечки, реакция на них может проявляться в виде скрытой аллергии. Также аллергику, реагирующему на яичный белок, могут быть противопоказаны вакцины, которые изготавливают на основе куриных эмбрионов.

    По мнению тайваньских ученых, кефир может помочь справиться с аллергией на куриные яйца. Возможно, он будет полезен и при других видах пищевой аллергии — чтобы проверить это, нужны дополнительные исследования.

    Ученые подчеркивают роль кефира именно в профилактике аллергии. Однако тем, кто уже страдает от пищевых реакций, тоже можно попробовать добавить в диету кефир — возможно, он поможет снизить проявления аллергии.
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     Стоит ли взрослым людям пить молоко?
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Считается, что взрослым пить молоко не полезно. Во-первых, потому, что у многих с годами возникает непереносимость молочного сахара — лактозы. Во-вторых, в натуральном молоке содержится слишком много вредных насыщенных жиров — поэтому уж если пить, то обезжиренное.

    Спешим вас утешить — молоко (по крайней мере, для большинства россиян) реабилитировано! Начнем с того, что у жителей северных территорий непереносимость лактозы во взрослом возрасте не так уж распространена[207]. У славян она достигает примерно 15 % — остальные 85 % могут спокойно пить молоко в любом возрасте.

    А что насчет насыщенных жиров? Оказывается, жир, который содержится в цельном молоке, не так уж и вреден.

    Ученые выяснили[208], что употребление натурального молока с жирностью 3,5 % не увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний и даже снижает вероятность сахарного диабета второго типа. Цельное молоко оказалось не вреднее обезжиренного, более того, только молоко с жирностью 3,5 % позволило повысить уровень «хорошего» холестерина, служащего дополнительной защитой для сердца и сосудов. Так что, если от молочных продуктов у вас не болит живот, смело покупайте и пейте цельное молоко — ежедневное употребление до полулитра этого продукта вам точно не навредит.
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     Картошка — однозначно вредная еда?
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Блюда из картофеля считают очень вредными и калорийными — это один из первых продуктов, которые советуют исключить из своего рациона желающим похудеть. Все дело в том, что у картошки довольно высокий гликемический индекс: она содержит много углеводов в виде крахмала, которые вызывают пики в уровне глюкозы в крови с дальнейшим резким падением. Все это плохо влияет на работу инсулиновой системы, может провоцировать приступы голода, переедание — и, как следствие, вести к ожирению и сахарному диабету.

    Но все не так просто.

    
     ОКАЗЫВАЕТСЯ, ЕСЛИ ПРАВИЛЬНО ПРИГОТОВИТЬ КАРТОФЕЛЬ, ОН ДАЖЕ ПОМОЖЕТ ПОХУДЕТЬ.

    

    В своем эксперименте[209] ученые предложили людям съесть порцию говядины с произвольным количеством гарнира на выбор — рисом, макаронами или картофелем. Оказалось, что в той группе, которая выбрала картошку, участники потребили на 30–40 % меньше калорий — и при этом оказались вполне сыты. Важное уточнение: чувство насыщения при достаточно низкой калорийности дает именно отварной картофель или пюре. У него, кстати, и гликемический индекс ниже, чем у жареной или запеченной картошки — вот эти виды гарниров, к сожалению, не подойдут для худеющих или следящих за уровнем глюкозы в крови.

    А еще существует такая интересная и малоизвестная субстанция, которая называется «резистентные крахмалы». Это по своим свойствам пребиотик — тип клетчатки, являющейся хорошей пищей для полезных бактерий в вашем кишечнике. Так вот, эти резистентные крахмалы образуются в результате охлаждения пищи с высоким содержанием обычного крахмала — например, того же самого отварного картофеля. Поэтому холодный салат с вареной картошкой может оказаться вполне себе ЗОЖным блюдом: вы сможете получить хороший источник клетчатки, которая улучшит вашу микрофлору и пищеварение. Безусловно, чтобы повысить полезность блюда, лучше не заправлять его майонезным соусом, а обойтись, например, оливковым маслом.
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     Нужно ли мне избегать кокосового и пальмового масла?
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Эти масла традиционно считаются вредными, поскольку во многом состоят из насыщенных жиров — тех самых, которых современные диетологи советуют избегать. На самом деле все зависит от происхождения этих самых насыщенных жиров. Зачастую они являются частью продуктов животного происхождения — например, мяса. Употребление таких жиров действительно стоит ограничивать.

    Кокосовое масло на 90 % состоит[210] из насыщенных жиров, но это не значит, что оно вредно. Эти жиры отличаются от тех, что содержатся в мясе, яйцах и молочных продуктах: они, в отличие от обычных насыщенных жиров, защищают от сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета, некоторых видов рака и даже инфекционных заболеваний.

    В состав пальмового масла также входит 50 % насыщенных жиров, но это не делает его таким «врагом народа», каким его рисуют в СМИ. Оказывается, у людей, которые регулярно употребляли[211] пальмовое масло, риск сердечно-сосудистых заболеваний был не выше тех, кто получал оливковое масло первого отжима.

    Так что слухи об опасности кокосового и пальмового масла сильно преувеличены. Риск возникает лишь тогда, когда эти масла (особенно кокосовое) применяют для глубокой жарки при высокой температуре — например, во фритюре — и используют по нескольку раз: в этом случае есть вероятность образования летучих соединений, которые могут быть токсичны.
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     Мясо: есть или не есть?
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Не только убежденные вегетарианцы, но и диетологи по всему миру в последнее время утверждают: есть мясо очень вредно! Речь о красном мясе — свинине, говядине, баранине. Считается, что большое количество такого мяса в рационе увеличивает риск преждевременной смерти — например, от сердечно-сосудистых заболеваний (из-за содержащихся в мясе насыщенных жиров) или от рака (из-за канцерогенов, которые находят в блюдах из красного мяса).

    Но все не так однозначно. Метаанализ 2016 года показал, что риск умереть раньше срока увеличивают[212] именно обработанные мясные продукты — копчености, вяленое и соленое мясо. К таким опасным блюдам относятся, в частности, колбасы и сосиски, ветчина, бекон. Особый вред представляет нитрит натрия — компонент, который добавляют в мясные продукты: его считают одним из основных канцерогенов[213].

    А в октябре 2019-го и вовсе вышла[214] научная работа, которая реабилитирует мясо — в том числе самое «опасное», красное и переработанное мясо. Были изучены десятки исследований с миллионами участников, наблюдения за которыми велись около 10 лет.

    
     УЧЕНЫЕ ПРИШЛИ К ВЫВОДУ: НИКАКОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ КОЛИЧЕСТВОМ КРАСНОГО МЯСА И РИСКОМ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И РАКА НЕ ОБНАРУЖЕНО!

    

    Поэтому исследователи сделали вывод, что можно спокойно продолжать есть столько же мяса, сколько считаете нужным.

    И уж тем более если вы время от времени употребляете, например, отварную нежирную говядину, вряд ли вам стоит беспокоиться. А если хотите дополнительно себя обезопасить, то старайтесь обходить стороной прилавки с обработанным красным мясом.

   [image: chapter_end]


    
[image: before_title]

     Яйца плохо влияют на здоровье сердца и сосудов?
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Мало какой продукт породил столько споров в научном сообществе, как это сделали куриные яйца. То их есть можно, то категорически нельзя, то снова нужно и даже очень полезно… Удалось ли ученым достичь какого-то консенсуса?

    На сегодняшний день он таков: да, есть их можно, и даже каждый день. Но все хорошо в меру.

    Немного предыстории. Еще в 1970-х годах диетологи ввели запрет[215] на повседневное употребление яиц: по их мнению, здоровым людям разрешалось съедать не более 2–4 яиц в неделю. А тем, у кого было больное сердце, сахарный диабет или предрасположенность к ним, — и того меньше.

    Сегодня ученые пересмотрели свои рекомендации. Они проанализировали данные о большом количестве людей — их привычках, образе жизни и диете — и пришли к выводу, что количество съеденных яиц не влияет на риск проблем с сердцем, сосудами и обменом веществ.

    В итоге медики решили, что семь яиц в неделю — по одному каждый день — уж точно не навредит здоровым людям. Тем, у кого уже есть сердечно-сосудистые заболевания и сахарный диабет, тоже можно есть яйца ежедневно — но при этом обязательно вести в целом здоровый и активный образ жизни.
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     Как правильно готовить яйца, и нужно ли их мыть?
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Говорят, что яйца всмятку полезнее, чем сваренные вкрутую. Так ли это? И да и нет.

    Курица часто является переносчиком опасных бактерий — сальмонелл. При попадании в организм человека эти бактерии вызывают симптомы острого отравления: рвоту, понос, слабость, лихорадку.

    Сальмонеллы могут содержаться как в мясе курицы, так и в куриных яйцах.

    Вредная бактерия разрушается при воздействии высокой температуры в течение 10 минут и более. Яйца вкрутую варятся как раз 10 минут, а вот яйца всмятку — всего 5–7 минут. Поэтому при употреблении яиц всмятку, а также плохо прожаренной глазуньи есть риск подхватить сальмонеллу.

    С другой стороны, если вы уверены в поставщике яиц, то съесть их всмятку будет полезнее. Дело в том, что при приготовлении яйца вкрутую и хорошо прожаренной яичницы структура белка разрушается и организму сложнее его усвоить.

    Что страшнее — сальмонелла или низкая усвояемость белка, — решать вам. Если вы решите все же варить/жарить яйца дольше 10 минут, можете не мыть их перед готовкой — температура все равно уничтожит бактерии. А вот руки после контакта с сырыми яйцами мыть нужно. Также во избежание сальмонеллеза нужно мыть руки и все поверхности после контакта с сырым куриным мясом.
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     Можно ли получить все необходимые витамины из еды?

    

    [image: after_title]

Кто не пытался самостоятельно «подлечить» зимний авитаминоз, налегая на фрукты и овощи? Для начала стоит прояснить один момент: настоящего авитаминоза у вас, скорее всего, нет.

    Если бы он был, вы бы заметили — например, по тому, что у вас начали постоянно кровоточить десны и выпадать зубы. Такое бывает при цинге — остром дефиците витамина С, который часто развивался[216] у моряков в XV веке, но сегодня в развитых странах практически не встречается[217]. И хотя реальный авитаминоз вам вряд ли грозит, вполне вероятно, что в организме есть умеренная нехватка одного или нескольких витаминов.

    К сожалению, в нашей стране это распространенная ситуация: у 70–80 % россиян есть[218] дефицит трех и более витаминов. Хуже всего обстоят дела с витаминами группы В, витаминами D, Е и А, витамином С. Практически все эти вещества можно получить из еды, и соблюдать дневную витаминную норму без всяких добавок — выполнимая задача: например, в США большинство людей справляются с этим при помощи грамотного рациона. Почему же в России так много людей страдает от нехватки витаминов? И какие правила питания помогут восполнить дефицит?

    Знайте свою норму

    Большинство людей вообще не в курсе, какие именно витамины и минералы им необходимы и в каком количестве. Даже не пытайтесь это выучить, если вы не диетолог: 13 витаминов, 14 микроэлементов, их содержание в разных продуктах и дневная норма — удержать в голове эту информацию фактически нереально.

    Витамины D и К вырабатываются в организме в достаточном количестве (и то не всегда — людям из северных стран чаще всего требуются добавки с витамином D), остальные нужно получать из еды.

    Витамины А, Е, D и К — жирорастворимые, они накапливаются в организме, поэтому существует риск передозировки. С этими витаминами нужно следить как за тем, чтобы их не было мало, так и за тем, чтобы их не оказалось слишком много. С остальными витаминами (С и группы В) проще — они растворяются в воде, и если даже будет какой-то избыток, то он выведется с мочой.

    
     ЧТО КАСАЕТСЯ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ, ОСОБЕННО ВАЖНО, ЧТОБЫ В РАЦИОНЕ БЫЛО ДОСТАТОЧНО ЖЕЛЕЗА, КАЛЬЦИЯ, МАГНИЯ И КАЛИЯ — ИМЕННО ИХ ДЕФИЦИТ СЕРЬЕЗНЕЕ ВСЕГО СКАЗЫВАЕТСЯ НА ЗДОРОВЬЕ.

    

    А вот употребление натрия, который входит в состав соли, напротив, стоит ограничивать.

    Читайте этикетки

    Довольно часто там указано, сколько витамина или минерала содержится в продукте в процентах от дневной нормы. Американские диетологи придерживаются такого правила: 5 % микроэлемента или меньше на порцию — это очень мало, можно сказать, «не считается». Зато от 20 % и выше — это уже вполне приличная доза: несколько таких продуктов — и вот вы уже выполнили свою норму.

    Обратите внимание на пищу, обогащенную витаминами и минералами. В США практика добавлять в готовые продукты жизненно важные микроэлементы очень распространена — и во многом поэтому американцам удается получать их из еды в нужном количестве. Чаще всего можно встретить обогащенные продукты среди каш, хлопьев и мюсли, молочных продуктов, напитков, а также в разделе диетического питания.

    Замените рафинированные продукты цельнозерновыми

    Дело в том, что большинство полезных компонентов зерна находится именно в его оболочке — которую уничтожают при обработке и помоле его в рафинированную муку. Именно поэтому с точки зрения содержания витаминов и минералов предпочтительнее продукты из «грубой» цельнозерновой муки, а также сами необработанные злаки.

    Среди них — традиционный геркулес (тот, который нужно варить, а не просто заваривать кипятком), макароны из цельного зерна (узнать их можно по более темному цвету), коричневый рис. Хлеб и выпечка, батончики мюсли, готовые завтраки — среди этих продуктов также стоит выбирать те, которые содержат необработанные злаки.

    Ешьте разное

    Пожалуй, это главный принцип питания, который поможет вам получить достаточное количество витаминов и минералов из пищи. Конечно, выбирать лучше наиболее полезные, богатые микроэлементами продукты. И по возможности есть их все (регулярно!), сделав свой рацион разнообразным и сбалансированным.

    Вот примерный перечень таких продуктов:

    • овощи;

    • молочные продукты;

    • мясо и птица;

    • яйца;

    • морепродукты;

    • бобовые;

    • орехи и семечки;

    • фрукты;

    • цельнозерновые продукты.

    
Например, чтобы сделать свой салат более «витаминизированным», можно заправить его йогуртом и посыпать семечками. Вредные перекусы вроде конфет и чипсов заменить на горсть орехов, морковные палочки или творожный сырок. А источники белка в своем рационе чередовать: сегодня это будет говядина, завтра — курица, послезавтра — бобы.

    
     ЕСЛИ ВЫ БУДЕТЕ ИЗО ДНЯ В ДЕНЬ ЕСТЬ ОДНУ И ТУ ЖЕ — ПУСТЬ ДАЖЕ САМУЮ ЗДОРОВУЮ — ПИЩУ, СКОРЕЕ ВСЕГО, ПОЛУЧИТЕ ДЕФИЦИТ ТОГО ИЛИ ИНОГО МИКРОЭЛЕМЕНТА.

    

    К тому же бывает так, что слишком частое употребление какой-либо еды со временем приводит к ее непереносимости. Поэтому нельзя все лето объедаться, например, яблоками, каким бы ценным источником витаминов они ни были, — иначе потом вы не сможете есть их совсем! А вот употребляя всего понемногу и читая этикетки продуктов, вы наверняка сможете не допустить «авитаминоза».
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     Как человеку понять, что он наелся?
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Многие считают, что из-за стола нужно вставать, когда вы окончательно наелись, — тогда можно избежать слишком частых перекусов и набегов на холодильник. Помните, как в детстве родители придерживались правила «чистых тарелок»? Но во всем необходимо знать меру. Диетологи рекомендуют, во-первых, отмерять порции, необходимые человеку вашей комплекции, во-вторых, вставать из-за стола с чувством легкого голода.

    Наш организм не всегда хорошо умеет определять сытость. У многих людей замедлено чувство насыщения — у них плохо выделяется гормон лептин, который обычно говорит организму: «Хватит, мы наелись». Эти люди вынуждены тщательно контролировать количество употребляемой пищи — иначе очень легко переесть, а затем мучиться тяжестью в животе и угрызениями совести.

    И даже у здоровых людей чувство сытости (и его отсутствие) бывает обманчиво. Например, если вы едите много продуктов, содержащих фруктозу — она снижает выработку лептина и не дает вам почувствовать себя сытым. Много фруктозы в магазинных сладостях (в том числе в тех, что считаются диетическими) и фастфуде — даже безобидный на вид салат может быть заправлен вредным соусом с добавлением фруктозы.

    Постоянное переедание — прямой путь к ожирению и сахарному диабету. Если вы не можете вовремя остановиться и постоянно наедаетесь до отвала, значит, сигналы организма вас обманывают — вам следует соблюдать принцип «семь раз отмерь, один раз отъешь». Согласно рекомендации по применению фруктозы, она может умеренно использоваться вместо сахара только практически здоровыми людьми без сахарного диабета и ожирения.
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     Полезно ли часто перекусывать и есть 5–6 раз в день?
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Кстати, насчет перекусов — с ними тоже все не так однозначно. Совсем избегать перекусов и обильно питаться 2–3 раза в день здоровым людям врачи не рекомендуют. Но и слишком много перекусов в течение дня — это не очень хорошая для организма практика.

    Людям, у которых нет особенных ограничений по питанию по состоянию здоровья, диетологи советуют питаться дробно: 5–6 раз в день, но небольшими порциями. Важное правило — чувство голода при этом вообще не должно возникать. Некоторые люди по-своему трактуют данную рекомендацию и постоянно что-то жуют. Полезно ли это? Не будем рассматривать то, как подобное поведение отразится на вашей фигуре, но вот пищеварительной системе оно точно не принесет пользы.

    Тем, кто питается дробно, хорошо пережевывает пищу и ест небольшими порциями, нужно делать перерывы в 2–3 часа между приемами пищи. Если трапеза была обильная, организму может потребоваться 4–5 часов. Такие перерывы необходимы — они создают функциональный покой в желудочно-кишечном тракте, который позволяет организму нормально переварить съеденное.

    Кстати, урчание в животе — далеко не всегда означает, что вам пора поесть. Оно может говорить о бродильной диспепсии — активном брожении: такое состояние может возникать при употреблении большого количества сахаров, рафинированных продуктов или синдроме избыточного бактериального роста (СИБР). Поэтому, если вы регулярно перекусываете, а в животе все равно постоянно урчит, стоит обратиться к гастроэнтерологу.
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     Овощи — самая полезная еда?
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Овощи — это действительно настоящий бриллиант среди всех продуктов питания. Они и полны витаминов, и создают сытость при невысоком содержании калорий, и предоставляют организму так необходимую для пищеварения клетчатку, и являются дополнительным источником воды. Разве может с овощами быть что-то не так? Способны ли они вообще навредить?

    Овощи могут оказаться не столь полезны, если вы решите сделать из них салат «на скорую руку». Многие готовят его так: быстро споласкивают овощи под струей проточной воды — и переходят к нарезке. Это довольно опасно, ведь на поверхности овощей может быть множество вредителей. И домашние, экологически чистые овощи в этом смысле даже опаснее тех, что удобряются нитратами или генетически модифицированы.

    В естественных условиях овощи удобряют самым доступным средством — навозом. Эти отходы могут содержать как опасные бактерии (например, ту же сальмонеллу, которую люди боятся найти в яйцах), так и паразитов (токсоплазму, глистов). В процессе созревания овощей вредители попадают на их поверхность. Поэтому мыть овощи нужно достаточно долго и тщательно в любой ситуации.

    Еще одна ситуация, когда овощи могут навредить, — это чрезмерное увлечение ими и только ими.

    
     ЛЮБОЙ, ДАЖЕ САМЫЙ ПРЕКРАСНЫЙ, ПРОДУКТ СТАНОВИТСЯ НЕ ТАК УЖ ПОЛЕЗЕН, ЕСЛИ УПОТРЕБЛЯТЬ ЕГО В НЕОГРАНИЧЕННЫХ КОЛИЧЕСТВАХ.

    

    Например, избыток клетчатки может приводить к запорам. А выбор овощей как альтернативы мясу, злаковым, молочным продуктам лишит вас значительной части необходимых организму белков, сложных углеводов и/или жиров — и это, конечно, может негативно сказаться на здоровье.

    Так что все хорошо в меру. Диетологи рекомендуют[219] употреблять порядка 400 г овощей в день — кстати, картошка в этом зачете не считается.
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     Стоит ли есть фрукты?
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Рекомендация диетологов по употреблению 400 г овощей в день на самом деле звучит немного не так — эти 400 г включают и овощи, и фрукты. В общем-то, можно даже целиком закрыть эту «норму» и одними фруктами, но все же врачи советуют, чтобы овощи преобладали. Почему? Во фруктах в среднем больше сахара, а его количество в рационе имеет смысл ограничивать. Поэтому, если перед вами стоит выбор: съесть фрукт или овощ (любой, кроме картошки), — полезнее будет съесть овощ. Но в ситуации «фрукт или ничего» чаще всего имеет смысл выбрать фрукт — если только вы по состоянию здоровья не придерживаетесь какой-то диеты, которая резко ограничивает калорийность рациона и/или количество потребленного сахара.

    
     ГЛАВНОЕ ПРАВИЛО ПОЛЕЗНОГО ФРУКТА — ЕГО НУЖНО УПОТРЕБЛЯТЬ ЦЕЛИКОМ.

    

    Фрукты могут быть свежими, замороженными, консервированными, высушенными, вареными, жареным — но ешьте их целыми, со всей клетчаткой, которая в них содержится. Ведь пищевые волокна нужны организму для хорошего пищеварения, а также для того, чтобы бактерии в кишечнике синтезировали из еды некоторые витамины. К тому же, когда вы получаете сахар из фрукта вместе с клетчаткой, она тормозит его всасывание — это предотвращает глюкозные и инсулиновые «качели», которые впоследствии могут приводить к ожирению и сахарному диабету.

    Фруктовые соки, даже натуральные свежевыжатые, не настолько полезны, как цельные фрукты. Их доля в вашей диете должна составлять не более 50 % от всего фруктово-овощного рациона. Но уж если пьете их, лучше предпочесть фруктово-овощные соки чисто фруктовым, а 100 %-ные соки — нектарам и «сокосодержащим продуктам».

    И тут нужно быть внимательными и читать этикетки — в составе настоящего сока не должно быть воды и сахарного сиропа. Зато некоторые производители добавляют в свои продукты витамины и пищевые волокна — такие соки будут более полезны.
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     Когда имеет смысл пожевать жвачку?
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В ситуации, когда настало время обеда, а возможности прерваться на еду нет, многие закидывают в рот жевательную резинку — они рассчитывают, что та на какое-то время притупит чувство голода. Надеяться на помощь жевательной резинки в борьбе с голодом довольно наивно. Первая причина — большинство из них вместо сахара содержат сахарозаменитель, поэтому даже не в состоянии помочь организму (в первую очередь мозгу) кратковременным всплеском глюкозы.

    Если вы долгое время ничего не ели, организм израсходует запасы глюкозы из крови — этот энергетический ресурс наиболее доступен и используется в первую очередь. Из-за этого мозг, который остро нуждается в глюкозе для нормальной работы, начнет испытывать трудности. Конфета или леденец могли бы помочь ему быстро пополнить ресурс — но никак не жевательная резинка без сахара.

    Вторая причина, почему не стоит заедать жевательной резинкой голод, — это выделение пищеварительного сока. Когда вы начинаете что-то жевать, организм «думает», что вы едите, и реагирует на это выбросом соляной кислоты в желудке, чтобы эту пищу переварить. Если же в желудок так ничего и не поступило, кислота начнет разъедать его стенки, что может привести к дискомфорту в желудке, а впоследствии и к гастриту. Кроме того, при частом употреблении сахарозаменители могут вызвать послабление стула.

    
     НА САМОМ ДЕЛЕ, ПОЖЕВАТЬ РЕЗИНКУ В ТЕЧЕНИЕ 10 МИНУТ ПОСЛЕ ЕДЫ — ХОРОШАЯ ИДЕЯ.

    

    Жевание вызовет выброс дополнительной порции желудочного сока, который облегчит процесс пищеварения, а также поможет очистить ротовую полость от остатков еды и вредных бактерий.
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     Стоит ли пробовать безглютеновую диету?
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Люди регулярно ищут, какой бы продукт или компонент диеты обвинить во всех грехах, чтобы срочно исключить его из рациона во имя здорового образа жизни. Когда-то это были углеводы, потом — насыщенные жиры. Сегодня у многих адептов ЗОЖ враг номер один — это глютен. Правда ли он так вреден и когда его действительно нужно исключить из рациона?

    Глютен — это белок, который входит в состав многих злаков, в частности пшеницы, ржи и ячменя. Соответственно, любая пища, которая сделана из муки или содержит злаки, автоматически становится «глютеновой». Исследователи из Гарвардской школы общественного здоровья отмечают[220]: плохая репутация глютена заставила многих усомниться, что мучным изделиям есть место в здоровой диете. Они решили разобраться, как стоит относиться к блюдам с глютеном — как к угрозе или как к источнику пользы?

    Однозначного ответа на этот вопрос не могут дать даже специалисты.

    
     ГЛЮТЕН МОЖЕТ ПРИНОСИТЬ КАК ПОЛЬЗУ, ТАК И ВРЕД — ЭТО ЗАВИСИТ ОТ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА И ЕГО ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ.

    

    Определенно опасен данный белок только для людей с целиакией — непереносимостью глютена, но таких в мире[221] всего около 1 %. Что касается большинства людей, для них роль глютена в питании спорна.

    Какие есть плюсы у диеты, содержащей глютен?

    Гарвардские исследователи отмечают, что употребление цельнозерновых продуктов — например, хлеба или макарон, которые, безусловно, содержат глютен, — связано с множеством позитивных эффектов. У людей, которые в день съедают не меньше 2–3 порций пищи с содержанием цельного зерна, снижаются риски сердечного приступа, инсульта, диабета второго типа, преждевременной смерти от любых причин.

    Также они подчеркивают, что пища с глютеном может быть источником пребиотиков — питательной среды для полезных бактерий кишечника. Олигосахарид под названием арабиноксилан — углевод, который содержится в пшеничных отрубях, — помогает увеличить активность бифидобактерий в кишечнике. А хорошая работа бифидобактерий — это не только профилактика нарушений пищеварения (таких как болезнь Крона и язвенный колит), но и крепкий иммунитет[222], стабильная нервная система и даже защита от депрессии[223].

    Когда нужно сказать глютену «нет»?

    Как мы уже выяснили, однозначно вреден глютен для людей с врожденной непереносимостью к нему — целиакией. Это аутоиммунное заболевание, которое развивается у людей с генетической предрасположенностью. При употреблении глютена у них повреждаются стенки тонкого кишечника и нарушается пищеварение.

    Для человека с целиакией глютен — действительно враг. По крайней мере, так этот белок воспринимает организм: когда человек съедает булочку, включается иммунная реакция, которая направлена на клетки собственного тела — ворсинки тонкого кишечника. В итоге поверхность тонкого кишечника страдает, из-за повреждения ворсинок питательные вещества не могут нормально всасываться, возникает масса проблем.

    Симптомы целиакии часто появляются[224] у младенцев сразу после того, как им начинают вводить прикорм. Это постоянная диарея, вздутие живота и газы, запоры, потеря веса. Если проблему не выявить и не решить сразу, ребенок может расти медленнее сверстников, у него будет низкий рост и задержка полового созревания, появятся дефекты зубной эмали, будут сложности с поведением. Врачи даже связывают целиакию с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) — расстройством поведения, при котором ребенку сложно концентрироваться, поэтому у него возникают трудности с учебой.

    У некоторых людей симптомы могут быть не слишком выражены или вовсе отсутствовать. У многих взрослых с целиакией нет пищеварительных симптомов — от диареи страдает только треть из них. Но это не значит, что глютен не вредит организму, — со временем пациенты с целиакией могут столкнуться с массой неприятных последствий.

    Например, человек может страдать от постоянной усталости и не понимать, в чем причина. Или у него внезапно возникает железодефицитная анемия, хотя питается он полноценно (вспомним, что целиакия вызывает проблемы с всасыванием полезных веществ). Также на фоне целиакии наблюдают ранний остеопороз, депрессию, нейропатию, мигрень, судороги, проблемы с кожей и бесплодие.

    Целиакия — заболевание, связанное с неправильной работой иммунитета, при котором он атакует собственные клетки. И оно идет рука об руку с другими аутоиммунными болезнями. Если человек получил диагноз «целиакия» после 20 лет и все это время ел глютен, то с вероятностью 34 % у него найдут еще какое-нибудь аутоиммунное заболевание — среди них сахарный диабет первого типа, рассеянный склероз, герпетиформный дерматит Дюринга и другие.

    Для диагностики целиакии делают анализ на антитела класса IgA к тканевой трансглютаминазе (S-Ttg IgA). Если анализ крови положительный, для подтверждения диагноза проводят биопсию слизистой тонкого кишечника. Лечение целиакии сегодня возможно только одно — безглютеновая диета. Исключить нужно не только продукты из муки и злаков, но и источники[225] «скрытого» глютена — ими могут быть соусы для салатов, маринады, соевый соус, крем-суп, крахмал, йогурты, батончики мюсли, конфеты и другие продукты.

    Людям с целиакией придется всю жизнь внимательно читать этикетки на продуктах и переспрашивать в ресторанах, из чего сделано блюдо (хотя сейчас уже появляются гаджеты[226], способные определить содержание глютена в пище). Примерно через 6–12 месяцев безглютеновой диеты симптомы болезни проходят[227] у большинства людей. У 20 % они сохраняются и через год диеты, но зачастую причина в том, что они продолжают потреблять «скрытый» глютен.

    Вернемся к 99 % людей, у которых нет целиакии и которым глютен в принципе не противопоказан. С одной стороны, мы уже выяснили, что диета с глютеном, особенно с цельными злаками, связана с более здоровым сердцем и сосудами, профилактикой диабета и заболеваний кишечника, более крепкими иммунитетом и нервной системой.

    С другой стороны, некоторые адепты безглютеновой диеты считают, что отказ от этого белка спасет от аллергии, улучшит состояние кожи, снимет дискомфорт в животе, связанный с синдромом раздраженного кишечника (СРК), поможет справиться с вечной усталостью. Детям с аутизмом тоже часто назначают безглютеновую диету. Работает ли это?

    В медицинской литературе описан[228] синдром «чувствительность к глютену, не связанная с целиакией». Люди с таким заболеванием жалуются на синдром раздраженного кишечника, усталость и головные боли, боли в мышцах и суставах, «туман в голове», перепады настроения, дерматит и кожную сыпь, анемию. Они уверены, что симптомы связаны именно с глютеном, и на безглютеновой диете чувствуют себя лучше.

    Проблема в том, что чувствительность к глютену, не связанная с целиакией, — это состояние, которое основано на самодиагностике. Ученые до конца не уверены в существовании такого диагноза и потому не разработали анализов для определения синдрома. Есть вероятность, что во всех случаях, кроме целиакии, глютен не виноват в плохом самочувствии.

    Во-первых, у двух третей людей, самостоятельно назначающих себе безглютеновую диету из-за какого-то дискомфорта, врачи однозначно не исключили целиакию. Поэтому вполне возможно, их симптомы все-таки связаны с врожденной непереносимостью глютена.

    Во-вторых, исследователи заметили, что симптомы СРК действительно уменьшаются на безглютеновой диете — но связано это отнюдь не с глютеном. Люди, которые не едят мучное, кроме глютена избегают и фруктанов — углеводов, которые содержатся в пшенице. Фруктаны входят в состав FODMAP-углеводов — отказ от них достоверно снижает проявления СРК.

    Когда люди, у которых предположительно есть чувствительность к глютену, не связанная с целиакией, сидели на безглютеновой диете, но продолжали употреблять FODMAP-углеводы, у них сохранялся дискомфорт в кишечнике. А вот после того, как они исключили FODMAP-углеводы из питания, уже через две недели они почувствовали облегчение симптомов СРК.

    Влияние глютена на другие нарушения (не связанные с пищеварительной системой) у людей, не страдающих целиакией, тоже не доказано. Нет и свидетельств в пользу того, что отказ от глютена помогает при психических расстройствах.

    Что касается аутизма, исследования не подтверждают[229], что безглютеновая диета как-то улучшает состояние при расстройствах аутистического спектра.

    
     ВЫХОДИТ, ОТКАЗЫВАТЬСЯ ОТ ГЛЮТЕНА НЕТ НИКАКОГО СМЫСЛА, ЕСЛИ ТОЛЬКО У ВАС НЕТ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ.

    

    Врачи даже настоятельно не рекомендуют[230] людям без целиакии переходить на безглютеновую диету: отказ от цельных злаков повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний, а именно они являются[231] наиболее частой причиной преждевременной смерти.
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     Кому полезна кетодиета?
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Кетодиета — один из самых «модных» режимов питания последних лет. При кетогенной диете нужно употреблять очень много жиров, при этом резко сократив количество углеводов. Изначально ее придумали как средство лечения для людей с эпилепсией — и в этом кетодиета действительно эффективна. Но впоследствии ее принципы переняли и люди, которые просто хотят похудеть, снизить уровень сахара в крови и обеспечить себе профилактику диабета. Но правда ли она полезна здоровым людям?

    В 2019 году одним из самых громких исследований в мире медицины и нутрициологии стала научная работа[232], которая разбила в пух и прах аргументы последователей кетодиет. В ней ученые проанализировали данные почти 25 000 человек, за которыми следили в течение 11 лет. Их разделили на четыре группы по количеству употребляемых углеводов — и смотрели, кто чем болеет и от чего умирает. И вот что они обнаружили: у тех, кто употреблял меньше всего углеводов (именно к этому призывает кетодиета), риск смерти от любых причин — а также от рака, инфарктов и инсультов — был выше всего! Причем смертность у них оказалась аж на 40 % больше, чем у тех, кто употребляет хотя бы в 1,5 раза больше углеводов и во столько же раз меньше жиров.

    В результате ученые рекомендовали пересмотреть свои представления о пользе кето и ей подобных low carb / high fat диет. Вероятно, кето в чистом виде действительно стоит назначать лишь по состоянию здоровья — да и вообще, никакие столь радикальные диеты нельзя начинать без консультации у врача. Но можно заимствовать у этого режима питания некоторые лайфхаки: например, заменить в своем рационе обычные сладости на кетодесерты.

    Десерты по «кето» — это не углеводные, а жировые «бомбы». Примеры таких «сладостей» — замороженные «конфеты» из авокадо и кокосового молока или шарики из творожного сыра, покрытые темным шоколадом.

    В качестве доступной альтернативы можно съесть небольшой кусок шоколадного масла. Лучше приготовить его самостоятельно из сливочного масла и какао, с минимальным количеством сахара (или без него совсем, или с полезным сахарозаменителем стевией) — а если увеличить количество какао, получится что-то вроде шоколадных трюфелей.

    Однако следите за реакцией своего организма. При некоторых заболеваниях пищеварительной системы даже небольшие порции концентрированных жиров не пойдут на пользу — в таком случае лучше вернуться к традиционным десертам.
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     Что такое FODMAP-диета, и кому она нужна?
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Вздутие живота — распространенная проблема, которая вызывает не только болезненные ощущения, но и психологический дискомфорт. Часто вы не можете понять, почему у вас возникает метеоризм и «бурление» в животе — приходится спасаться таблетками. Но лекарства лишь снимают симптомы, и возникает вопрос — можно ли убрать причину вздутия?

    Еще в 2005 году австралийские ученые выяснили, что дискомфорт в животе — так называемый синдром раздраженного кишечника — провоцируют особые виды углеводов.

    Специалисты придумали[233] специальный режим питания, который должен избавить от метеоризма, — и прошло более 10 лет, прежде чем он стал популярен за пределами Австралии.

    «Вредные» сахара, которых следует избегать, австралийцы объединили под аббревиатурой FODMAP. В группу FODMAP-углеводов входят:

    • фруктоза — есть в меде и фруктах;

    • лактоза — в молочных продуктах;

    • фруктаны — в овощах, фруктах, злаках (пшеница, рожь, ячмень), цикории, бобах, орехах кешью и фисташках;

    • галактаны — в бобовых;

    • полиолы, или многоатомные спирты, — во фруктах, овощах и подсластителях.

    
Так что же, нужно отказаться от всех этих продуктов? А что тогда есть?

    Ученые утверждают, что не все люди плохо переносят все эти виды сахаров. Чтобы понять, какие именно FODMAP-углеводы вызывают вздутие, нужно сначала убрать из рациона их все, а потом по очереди вводить каждую группу сахаров — и следить за реакцией кишечника. От тех углеводов, что приводят к метеоризму, в рамках FODMAP-диеты нужно отказаться навсегда.

    
     FODMAP-ДИЕТА НЕ НАПРАВЛЕНА НА СНИЖЕНИЕ ВЕСА — ОНА ЛИШЬ ПОМОГАЕТ ЧУВСТВОВАТЬ СЕБЯ ЛУЧШЕ И ИЗБАВИТЬСЯ ОТ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА.
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     Как лучше питаться летом?

    

    [image: after_title]

Летом многие теряют аппетит, и это нормально. На пищеварение тратится довольно много энергии, и побочный эффектом этого процесса является повышение температуры тела. В жару организм пытается защитить вас от перегрева, поэтому аппетит снижается — вы меньше едите, и, значит, нужно будет переваривать меньше пищи. Но полноценно питаться нужно даже тогда, когда не очень хочется, — ведь организму важно регулярно получать необходимые питательные вещества и микроэлементы. Что же съесть в жару, чтобы получить максимальную пользу и не перегреться?

    Выбирайте «водянистую» еду

    Кажется, что в жаркую погоду можно ограничиться небольшой порцией еды, а пустоту в желудке заполнять водой или другими напитками. Но исследования показывают, что это не так: ощущение сытости дает[234] только достаточное количество еды. Дело в том, что организм регулирует ощущения голода и жажды с помощью разных механизмов.

    Даже если вы выпьете пол-литра воды, наполнив желудок до предела, это не поможет вам почувствовать сытость. В итоге вы все равно останетесь голодны — только в вас уже не «влезет» никакая еда.

    Выбирайте суп, салат из пасты с морковкой и цукини, сэндвич с помидорами и огурцами. С помощью бульона или овощей, в которых много жидкости, вы увеличите размер порции — это обеспечит вам насыщение. При этом вы не сильно повысите калорийность блюд и не будете заставлять организм тратить много энергии на переваривание — а значит, после еды вам не станет жарче.

    Избегайте мяса

    Собираетесь на шашлыки? Возможно, это не лучшее решение! Мало того что вас дополнительно «подогреют» огонь и угли — мясо вообще не очень подходит для летней трапезы. Дело в том, что на переваривание белка, которым богато мясо, организм тратит больше всего энергии. А значит, после порции шашлыка вам станет еще труднее выносить температуру — ведь тело дополнительно разогреется изнутри. Так что, возможно, в самые солнечные деньки стоит временно перейти на вегетарианство — поджарить на углях помидоры, перец, кабачки. Но если уж вы не представляете себе шашлычную вечеринку без мяса, перед жаркой подержите его в цитрусовом или уксусном маринаде: содержащаяся в нем кислота позволит частично расщепить белковые волокна, и переварить шашлык будет легче.

    Откажитесь от мороженого и смузи

    Как же без них? Все дело в процессе пищеварения, а также в терморегуляции организма и субъективных ощущениях. После мороженого или ледяного напитка вы действительно временно почувствуете охлаждающий эффект — но продлится он недолго.

    Организм начнет переваривать поступившую пищу, за счет этого повысится температура тела. Но ведь вы только что прилично освежились после съеденного, и ваша температура снизилась! Из-за этого — на контрасте — с началом пищеварения вы можете ощутить, что вас бросило в жар. Так что после холодной еды и напитков вы, возможно, почувствуете, что вам стало еще жарче, чем было до этого. Конечно, если вы едите мороженое ради вкуса, то можно и потерпеть. Но если ваша задача — освежиться, лучше выпейте обычной воды комнатной температуры.

    Пейте чай

    И нет, не охлажденный, а самый обычный горячий чай! Это кажется вам безумием? Но ведь представители многих жарких стран — Индии, Марокко и других — с удовольствием пьют чай под палящим солнцем, будь они хоть в самом сердце пустыни. Все просто: горячий напиток дополнительно разогревает тело изнутри, из-за чего человек потеет сильнее. Постепенно выступающий пот начинает испаряться, и организм теряет тепло — температура тела снижается, выдерживать жару становится легче.

    Правда, этот лайфхак работает только когда на улице действительно жарко — градусов 30 °C или больше. Если же на градуснике всего 20–25 °C, даже если вам более чем тепло, горячий напиток не заставит вас интенсивно потеть — а значит, от него не будет никакого охлаждающего эффекта.

    Ешьте арбузы

    В августе многие с удовольствием переходят на арбузную диету — арбуз едят на завтрак, на обед и на ужин. Конечно, арбуз не может заменить вам полноценный рацион — ведь в нем практически нет белков и жиров. Но для самых жарких дней арбузная диета — неплохой выход.

    Арбуз — это не просто сплошная вода с сахаром. В нем довольно много полезных веществ: витамины А, С, В1 и В6, калий, антиоксидант ликопин, который помогает в профилактике рака и стимулирует работу иммунитета. При этом в арбузе, несмотря на сладкий вкус, не так уж много калорий — в 100 г этого продукта содержится около 30 ккал. А очень много его и не съешь: благодаря высокому содержанию воды (он состоит из нее аж на 92 %!) арбуз удовлетворяет и голод, и жажду.

    Так что если уж назначать «продукт сезона», то для жаркого лета арбуз будет прекрасным выбором. Однако все же не увлекайтесь арбузной диетой — как только температура воздуха немного снизится, восполните потребность своего организма в жирах и белках с помощью другой пищи.
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     А есть ли какие-то правила для питания зимой?
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Есть шанс избежать типичных осенне-зимних проблем — простуды и усталости, — в том числе с помощью некоторых изменений в питании.

    Попробуйте «зимние суперфуды»

    Вы наверняка не раз слышали про суперфуды, которые богаты витаминами и микроэлементами и способны поддержать здоровье — это, например, экзотические ягоды асаи и традиционная русская гречка. Но, оказывается, для холодного времени года есть особые суперфуды. К ним относят[235] питательные и полезные овощи — тыкву и батат. И в тех и в других много каротиноидов — веществ, которые в организме превращаются в витамин А. Чем насыщеннее цвет зимних овощей, тем выше концентрация в них провитаминов. Каротиноиды оказывают антиоксидантный эффект — они борются со свободными радикалами, не давая им разрушать клетки, в том числе иммунные. Значит, «зимние суперфуды» не только насытят вас калориями и согреют, но некоторым образом помогут в профилактике простуд. Кстати, тыквы могут храниться очень долго — и становятся только полезнее: количество каротиноидов в них с течением времени увеличивается[236].

    Добавьте побольше специй

    Пейте кофе с корицей, чай с гвоздикой, ешьте рис с карри и посыпайте блюда острым красным перцем — осенью и зимой разнообразие приправ особенно актуально.

    Все эти добавки не только улучшают вкус напитков и еды, но и обладают противовоспалительными свойствами. И есть шанс, что именно они помогут вам не разболеться после того, как вы замерзли на улице. К тому же специи, как и упомянутые выше суперфуды, — хорошие антиоксиданты.

    Корица, ко всему прочему, позволяет лучше контролировать содержание сахара в крови. Это значит, что утренний кофе с корицей поможет избежать скачков (и последующих падений) уровня глюкозы — и сохранить необходимую зимой энергию на стабильном уровне.

    Перестаньте согреваться шоколадками

    В холода многих тянет на «вредную» — сладкую и жирную — пищу. Это вполне объяснимо: за окном дождь/слякоть/мороз, и единственное, что радует и согревает, — тортик или бургер. В конце концов, если вы придерживаетесь принципов здорового питания весь год, разве нельзя в самые тоскливые месяцы дать себе послабление?

    Можно — но не очень эффективно. Хотеть быстрых углеводов или еще чего-то высококалорийного, когда вам холодно, нормально — ведь именно такая еда помогает быстрее всего согреться и взбодриться. Но ее эффект обманчив: сначала уровень сахара в крови резко поднимается, потом так же резко падает — и вот вы снова мерзнете, и вас клонит в сон.

    Чтобы этого избежать, уделяйте особое внимание полезным перекусам. Съешьте горсть орехов или кусок зернового хлеба с нежирным сыром — это позволит поддерживать баланс: не замерзать между основными приемами пищи и не тянуться к шоколадкам.
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    Часть 4

    Глупые вопросы о спорте, теле и образе жизни
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     Обязательно ли проходить 10 000 шагов в день, чтобы поддерживать здоровье?
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На самом деле в рекомендациях Всемирной организации здравоохранения нет указаний по необходимому количеству шагов, которые стоит проходить ежедневно для поддержания крепкого здоровья. Тем не менее многие выбирают именно этот параметр, чтобы измерять свою активность.

    Тогда почему адепты ЗОЖ решили, что цель — это именно 10 000 шагов в день? Есть предположение, что в этом виноваты шагомеры.

    Еще в 1964 году, в преддверии Олимпийских игр в Токио, в Японии выпустили устройство под названием «манпо-кеи» — это дословно переводится как «шагомер 10 000 шагов». Никакого научного обоснования у такого количества шагов не было — просто 10 000 считается счастливым числом в Японии, чем и воспользовались маркетологи. Образно говоря, современные фитнес-трекеры унаследовали эту цифру и манпо-кеи — и теперь они задают нам такую «цель»: пройти за день 10 000 шагов.

    Рекомендация по нормативу шагов пришлась по душе многим организациям, связанным со здравоохранением, и ее решили использовать для оценки ежедневной активности. Британский Национальный форум по борьбе с ожирением, например, считает умеренной нагрузкой 7000 — 10 000 шагов в день.

    
     НО ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА НЕ ОГРАНИЧИВАЕТСЯ ШАГАМИ — И, ЕСЛИ У ВАС НЕТ ВРЕМЕНИ ИЛИ ЖЕЛАНИЯ СОВЕРШАТЬ ДОЛГИЕ ПРОГУЛКИ, ИХ МОЖНО ЗАМЕНИТЬ ДРУГОЙ РАВНОЦЕННОЙ АКТИВНОСТЬЮ.

    

    В 90-х ученые сравнили[237] эффективность танцевальной аэробики с пробежками и спортивной ходьбой. Выяснилось, что эти визуально несложные упражнения под музыку «прокачивают» сердце и легкие не хуже классических кардиотренировок. При этом для нужного эффекта танцевать нужно всего полчаса в день, в то время как гулять до отметки в 10 000 шагов придется пару часов.

    А секс — хорошая альтернатива прогулкам и пробежкам?

    И да и нет. Во время секса[238] сердечно-сосудистая система и легкие тренируются практически так же, как во время кардиотренировки: пульс поднимается до 110–180 ударов в минуту, увеличивается давление и частота дыхания. С другой стороны, расход калорий во время секса небольшой — около 200 ккал в час. А во время прогулки «средней интенсивности» по беговой дорожке — примерно 500 ккал в час. В общем, можно прогуляться в течение часа на беговой дорожке, пройти свои 10 000 шагов и сжечь 500 ккал, а можно вместо этого заниматься сексом 2,5 часа — выбирать вам.

    Хорошо, а уборка заменит спортивную ходьбу?

    Исследователи сравнили[239] прогулку средней интенсивности с делами, которые люди выполняют по дому и на даче. Испытуемые подметали полы, мыли окна, пылесосили и подстригали газон. Выяснилось, что все домашние дела (кроме уборки полов пылесосом) — это нагрузка средней интенсивности. Расход энергии при этом примерно такой же, как при прогулке. Самое энергозатратное дело — стрижка газона, за ним следует подметание полов, на третьем месте — мытье окон.

    Среднее время уборки небольшой квартиры — два часа. Как раз столько, сколько требуется человеку, чтобы пройти 10 000 шагов в спокойном темпе. Так что вместо прогулки можно просто навести порядок в доме.
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     Полезно ли бегать?
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Сегодня бег — одно из самых популярных ЗОЖных увлечений. Хотя с помощью бега и других форм кардиотренировок люди зачастую стараются похудеть, их главная задача — укрепить сердечно-сосудистую систему.

    И это действительно работает. В исследовании[240], проведенном в Швеции, ученые наблюдали за группой из 750 тысяч мужчин. Исследователи узнали, насколько часто молодые люди занимаются аэробными тренировками — такими как бег. Затем в течение нескольких десятков лет наблюдали, как часто мужчины из этой группы страдали проблемами с сердцем. Оказалось, что те, кто в молодости много бегал, на 18 % реже сталкивались с инфарктом.

    Полезным считается бег не более 32 км в неделю, со скоростью до 11 км/ч, от двух до пяти пробежек еженедельно — в сумме не более трех часов. Такие тренировки действительно позитивно влияют на здоровье и снижают[241] смертность на 19 % по сравнению с теми, кто не бегает.

    Сергей Гончаров, тренер по фитнесу и бодибилдингу, поясняет: бег, полезный для сердца, — это бег с частотой пульса 135–145 ударов в минуту. Это и есть кардиотренировка, и у каждого нагрузка в такой тренировке — в частности, скорость бега, продолжительность и интенсивность — будет индивидуальной.

    
     ЕСЛИ БЕГАТЬ БОЛЬШЕ НОРМЫ, ЭТО НЕ УЛУЧШИТ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И НЕ ПРОДЛИТ ЖИЗНЬ.

    

    Так что подготовка к марафонам — во время нее люди бегают и по 40–60 км в неделю — и тому подобное интенсивное увлечение бегом можно отнести скорее к хобби, чем к «обязательной» оздоровительной практике.

    Не стоит забывать и про побочные эффекты. Бег — один из самых травматичных[242] видов спорта. Наиболее распространенная проблема — травма колена, с ней сталкиваются до 50 % бегунов. Различные повреждения стоп встречаются у 30–40 %, а у 10–20 % бегунов бывают проблемы с тазобедренными суставами и поясницей.

    Однако все не так плохо. Если соблюдать технику бега, то эта нагрузка может оказаться даже полезной и для коленей, и для позвоночника. В частности, регулярный бег может улучшать[243] питание связок коленного сустава и помогать в выведении лишней жидкости — за счет этого связки будут работать лучше, и колени будут болеть реже. Что касается позвоночника, пробежки в течение 12 недель могут на 30–40 % уменьшить[244] боли в пояснице, а также укрепить[245] межпозвоночные диски, что является профилактикой самых разных проблем со спиной.

    А вот серьезно похудеть исключительно с помощью бега, без изменений в питании — почти нереальная задача. При умеренном количестве пробежек — от одной до трех в неделю по 15–30 минут каждая — за год можно сбросить[246] в среднем всего два килограмма.
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     Какие обследования нужно пройти, если вы хотите начать бегать?
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Продолжим тему бега, как получить от него максимум пользы и избежать вреда? Итак, самый распространенный риск — это многочисленные травмы коленного сустава и голеностопа и проблемы с позвоночником. Но можно получить и более крупные неприятности, особенно если участвовать в больших забегах — для неподготовленного организма это может закончиться гипогликемической комой, почечной недостаточностью и проблемами с сердцем, вплоть до летального исхода: по статистике[247], один из 130 тысяч марафонцев умирает на дистанции или сразу после забега.

    Если вы все же решили заняться бегом, делать это нужно с учетом своих возможностей и особенностей здоровья. Начинать новую жизнь нужно не с покупки кроссовок, а с визита к врачу. Какие обследования надо пройти, прежде чем выходить на пробежку?

    Сердце

    Главная причина внезапной смерти молодых бегунов — гипертрофическая кардиомиопатия — заболевание сердца, которое встречается довольно часто — у 1 человека из 500. Гипертрофическая кардиомиопатия — это наследственное заболевание возникающее при отсутствии другого сердечного или системного заболевания.

    При этой болезни утолщается стенка одного из желудочков, предсердий, а также происходит расширение полостей сердца. Во время сильной нагрузки (такой как марафон) сердце может просто остановиться, и спасти человека будет крайне сложно — даже если на дистанции дежурит бригада скорой помощи. При этом у 30 % людей гипертрофическая кардиомиопатия никак себя не проявляет — внезапная смерть во время забега может стать первым и последним симптомом.

    Чтобы исключить эту и другие болезни сердца, перед началом беговых тренировок нужно сделать электрокардиограмму (ЭКГ) и УЗИ сердца (ЭхоКГ). Это минимальный набор обследований для начинающего бегуна.

    Дополнительно врач может назначить суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру — во время этого исследования кардиограмма непрерывно записывается в течение 24 часов. Такой метод помогает более точно оценить работу сердца.

    Еще существует стресс-тестирование: врач посмотрит, как работает ваша сердечно-сосудистая система при беге на дорожке в разных режимах.

    После всех обследований вы получите вердикт: можно ли вам бегать, если да — какой темп позволит держать пульс в оптимальной для вас зоне.

    Сосуды

    Еще один риск для бегунов — это проблемы с сосудами. Атеросклероз сосудов приводит к образованию тромбов, и во время пробежки тромб может оторваться — это приводит к тяжелым последствиям, в том числе к смерти от инфаркта или инсульта.

    Дуплексное сканирование — метод ультразвуковой диагностики, который поможет проверить состояние сосудов, узнать, есть ли у вас атеросклероз и тромбы.

    Биохимические показатели

    Будущим (и настоящим) спортсменам рекомендуют хотя бы раз в год сдавать общий и биохимический анализ крови, а также анализ мочи.

    Общий анализ крови покажет, есть ли в организме воспалительный процесс и можно ли вам бегать прямо сейчас.

    
     БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ КУДА БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН. ОН ПОКАЖЕТ, ХВАТАЕТ ЛИ ВАМ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ — НАТРИЯ, КАЛИЯ, КАЛЬЦИЯ, МАГНИЯ И ДРУГИХ.

    

    Дефицит калия и магния, например, негативно сказывается на работе сердца. По результатам анализа врач подскажет, нужно ли вам принимать специальные добавки. Если все хорошо, можно ограничиться изотоником — спортивным напитком с микроэлементами — во время пробежки.

    Биохимический анализ также покажет содержание холестерина. Высокий уровень «плохого» холестерина (липопротеидов низкой плотности, или ЛПНП) говорит о том, что пора сесть на диету, иначе проблем с сосудами не избежать.

    Высокий уровень глюкозы в крови может говорить о сахарном диабете, а слишком низкий грозит обмороком во время пробежки, а в тяжелых случаях — гипогликемической комой. Если бегун слишком сильно истощает запасы глюкозы во время тренировок, ему следует брать с собой напиток с сахаром (подойдет тот же изотоник).

    Креатинин и мочевина — продукты распада белков. Их избыток в биохимическом анализе крови говорит о перетренированности или о проблемах с почками. В таком случае спортсмену стоит поумерить пыл и снизить интенсивность нагрузок: перетренированность не только снижает эффективность занятий, но и отравляет организм вредными продуктами распада.

    Колени

    Дискомфорт, боль и травмы после пробежек часто возникают из-за проблем с коленными суставами. Больные колени, увы, могут стать противопоказанием для занятий бегом.

    Повышенный С-реактивный белок в анализе крови — сигнал возможных проблем с суставами. Но даже если анализы в порядке и колени не беспокоят вас, стоит проверить их, прежде чем начинать бегать.

    Для профилактического осмотра можно прийти к хирургу или ортопеду, если уже есть проблемы с суставами — идите к ревматологу.

    Врач для начала осмотрит ваши колени и проведет пару тестов. Если есть подозрение, что с коленными суставами что-то не так, — отправит на УЗИ, МРТ или КТ, где вы получите более точный вердикт.

    Позвоночник

    Специалисты расходятся во мнениях — полезен бег для позвоночника или вреден. Но врачи сходятся в одном: при серьезных проблемах со спиной бег может скорее навредить, чем принести пользу.

    Серьезные проблемы — это протрузии, грыжи, нестабильность шейных позвонков, сильный сколиоз и остеохондроз.

    Решить, стоит ли вам бегать, вы можете только вместе с врачом — неврологом или ортопедом. Если спина давно вас беспокоит, стоит для начала сделать МРТ и выяснить, есть ли грыжи и протрузии, какого они размера.

    Даже если врач в итоге разрешит вам бегать, нужно будет соблюдать меры предосторожности: использовать правильные кроссовки и ортопедические стельки, выбирать мягкое покрытие (лучше всего бегать по земле). Не стоит забывать о разминке, растяжке и упражнениях для мышц спины — они должны дополнять ваши беговые тренировки.

    «Люди не обследуются по классической причине: каждый считает, что „такое со мной не произойдет, я здоров“. Также медвежью услугу в этом плане оказывает интернет с обилием статей от „профессионалов“ с советами по режиму нагрузок.

    
     МНОГИЕ ПАЦИЕНТЫ УВЕРЕНЫ, ЧТО САМИ ЗНАЮТ СВОЙ ОРГАНИЗМ И ГРАМОТНО СОСТАВЛЯЮТ СЕБЕ ПЛАНЫ ТРЕНИРОВОК.

    

    К сожалению, некоторые патологии, которые могут привести к фатальным последствиям во время физических нагрузок, никак себя не проявляют, и обнаружить их может только врач», — объясняет необходимость медицинского осмотра перед началом занятий спортом, в том числе бегом, Илья Мелехин, врач спортивной медицины и реабилитации медицинского центра «Атлас».
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     Чем полезна йога?
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В центры йоги обычно приходят с двумя целями: снять стресс и избавиться от болей в спине.

    Мифы о йоге таковы: это простое расслабляющее занятие для женщин, которое включает в основном упражнения на растяжку, дыхательные практики и медитацию. На самом деле йога — это и философия, и гимнастика. То, что мы понимаем под словом «йога» сегодня, — это хатха-йога: она сосредоточена на работе с телом, благодаря которой очищается ум. Внутри хатха-йоги тоже есть свои школы: некоторые сосредоточены на асанах, другие уделяют больше внимания философии йоги, медитации и дыханию.

    
     «ЖЕНСКОЙ» ПРАКТИКОЙ ЙОГА СТАЛА В ЗАПАДНОМ МИРЕ, В ИНДИИ ОНА БЫЛА ЗАНЯТИЯМ ДЛЯ МУЖЧИН.

    

    И легкой эту практику не назовешь — многие асаны требуют большой силы и выносливости. Женское тело в этом смысле значительно отличается от мужского, поэтому во многих школах йоги даже вводят специальные «женские» классы.

    Специалисты из Кохрейновского сотрудничества выпустили обзор[248], где проанализировали 12 исследований йоги в борьбе с болью в спине. Вывод таков: практика помогает от боли в спине чуть лучше, чем ничегонеделание, и примерно так же хорошо, как любая лечебная физкультура или растяжка.

    Если рассматривать йогу как способ борьбы со стрессом и депрессией, результаты чуть более позитивные. Ученые проанализировали[249] данные семи разных исследований, в которых приняли участие 240 человек. Оказалось, что йога помогает в борьбе с депрессией не хуже, чем антидепрессанты. Правда, любые аэробные нагрузки (бег, фитнес) оказались не менее эффективны.

    «Сейчас занятия йогой часто проводят в фитнес-центрах, но, к сожалению, в некоторые клубы принимают учителей, которые прошли однодневные курсы и получили сертификат преподавателя. Такая йога в лучшем случае просто не принесет пользы, в худшем — может и навредить», — рассказывает преподаватель сети центров Yoga Practika Татьяна Казакова.

    В профессиональных центрах йоги преподаватели обучаются несколько лет: изучают анатомию и физиологию человека, психологию, философию и йогатерапию, а затем сдают экзамены, подтверждающие их квалификацию. Вы можете проверить наличие всех нужных сертификатов, прежде чем записываться в ту или иную школу хатха-йоги, чтобы занятия уж точно не навредили вашему здоровью.
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     Стоит ли ходить на фитнес?
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Словом «фитнес» называют самые разные занятия: и аэробные тренировки, и пилатес, и силовые упражнения, и модный кроссфит.

    Про пользу и вред аэробных нагрузок мы уже поговорили. Если выбирать среди кардиотренажеров в спортзале, наименее травматичными будут эллиптический и велотренажер.

    Пилатес и растяжка имеют примерно такой же эффект, как йога, — немного снижают боли в спине, при неправильной технике могут навредить.

    Силовые, или анаэробные, упражнения — то, за чем многие приходят в зал. И они, оказывается, почти так же полезны для сердца и общего самочувствия, как и кардиотренировки.

    Это показал эксперимент[250]: исследователи разделили людей на две группы и «прописали» им либо силовой, либо кардиотренинг. Через 2,5 месяца занятий по 45 минут трижды в неделю у испытуемых измерили давление, пульс и спросили их о самочувствии. Объективные показатели — пульс и давление — и у «качков», и у бегунов сильно улучшились. Что касается самочувствия и уровня стресса, силовые тренировки проиграли: бег и другие кардиотренировки лучше повлияли на настроение испытуемых.

    Конечно, силовые тренировки могут быть травматичными. Персональный тренер и фитнес-блогер Ксения Мартиросова поясняет: если движения не амплитудны, последние повторы упражнения вы выполняете кое-как и быстро утомляетесь, это говорит о том, что вы себя переоцениваете — а выполнять упражнения надо с такой нагрузкой и интенсивностью, чтобы не страдала техника. Так что поначалу, если у вас нет опыта, проводить такие тренировки лучше под присмотром специалиста.

    А что насчет модного кроссфита? Хоть он и эффективен для похудения и набора мышечной массы, его вообще вряд ли можно отнести к здоровому образу жизни. Исследователи опросили[251] людей, занимающихся кроссфитом: больше 70 % получали травмы во время занятий, 7 % повреждений потребовали хирургического вмешательства. Уровень травматичности кроссфита сопоставим с таковым у олимпийцев-тяжелоатлетов.

    
     КАКИЕ БЫ ЗАНЯТИЯ В ФИТНЕС-ЦЕНТРЕ ВЫ НИ ВЫБРАЛИ, ПОМНИТЕ: ПОЛЕЗНЫЙ ТРЕНИНГ ДЛИТСЯ НЕ БОЛЕЕ 50–60 МИНУТ В ДЕНЬ.

    

    Здоровая норма тренировок — 150 минут еженедельно, желательно по полчаса пять раз в неделю. Если придерживаться этих рекомендаций, есть шанс прожить на семь лет дольше, чем те, кто не занимается спортом совсем. Но если переборщить, побочные эффекты могут превысить пользу от занятий.
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     Зачем нужно медитировать?
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Сегодня, чтобы медитировать, уже не нужно быть гуру или ходить на специальные занятия — в интернете полно видео для медитации, есть даже специальные приложения для новичков. Все, что нужно, — это выделить 15–30 минут в день на занятие. Какие бонусы вы получите от медитации?

    Медитация не дает «гормону стресса» разрушать вас

    Большое количество гормона кортизола выделяется при сильном или хроническом стрессе. Одна из главных его функций — мобилизовать силы организма, чтобы пережить тяжелые времена. Если вы постоянно находитесь в состоянии стресса, и уровень кортизола повышен все время, это становится губительным.

    Среди негативных последствий высокого уровня кортизола — гипертония, проблемы со сном, тревога и депрессия, слабость, нарушение мыслительных процессов, хроническое воспаление.

    Медитация помогает частично обратить эти эффекты. В частности, в организме у медитирующих после стресса не возникает[252] такого сильного воспаления, как у тех, кто не медитирует, — и это несмотря на то что уровень кортизола у них одинаковый.

    Исследования показывают, что медитация может[253] улучшить состояние людей с хроническими болезнями, вызванными стрессом: синдромом раздраженного кишечника, посттравматическим стрессовым расстройством, фибромиалгией. Особенно полезно[254] медитировать тем, кому высокий уровень тревожности мешает полноценно наслаждаться жизнью, — именно им данная практика принесет максимальную пользу.

    Медитация — способ наладить сон

    Ворочаетесь в постели по несколько часов, прежде чем уснуть? Просыпаетесь среди ночи и не можете продолжить спать, хотя не успели толком отдохнуть? Попробуйте медитацию! Ученые исследовали[255], как регулярная медитация влияет на сон. Участники эксперимента — люди с бессонницей — медитировали примерно по полчаса минимум пять раз в неделю в течение полутора месяцев. Также раз в неделю они ходили на групповое занятие, где медитировали под руководством тренера по 1,5–2 часа. И это помогло! Во-первых, тяжесть симптомов бессонницы у них снизилась в 1,5 раза. Во-вторых, время, которое испытуемые проводили в кровати без сна, сократилось на 50 %.

    Самое интересное, что эффект от медитаций сохранился даже спустя год после эксперимента. Значит, вы можете интенсивно позаниматься медитацией пару месяцев, чтобы улучшить сон надолго. А если медитировать регулярно, возможно, результаты будут еще лучше, и о бессоннице вы вообще забудете.

    Хотите бросить курить и перестать объедаться? Медитируйте!

    Оказывается, практика медитации помогает бороться с зависимостями. Медитация — способ повышения осознанности: вы учитесь концентрироваться, лучше контролировать себя, вовремя распознавать причины, которые приводят к зависимому поведению.

    Например, недавно завязавшие алкоголики, которые проходили[256] двухмесячную программу медитации, гораздо лучше справлялись с желанием выпить. У них снизилась тревожность, реже возникали ситуации, когда нужно «залить тоску» спиртным. Сами участники отметили, что медитация научила их лучше справляться со стрессом и алкогольной ломкой.

    
     МЕДИТИРУЮЩИМ ЛЮДЯМ ПРОЩЕ БОРОТЬСЯ НЕ ТОЛЬКО С ХИМИЧЕСКОЙ, НО И С ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ. НАПРИМЕР, ОТ ЕДЫ.

    

    Анализ 14 исследований, связанных с пищевым поведением, показал[257]: регулярная медитация спасает от переедания и заедания проблем.

    Так что если вы не можете бросить вредную привычку, чувствуете болезненную зависимость от чего-то или кого-то, попробуйте медитировать. Можно делать это каждый раз, когда испытываете «ломку», или хотя бы 4–5 раз в неделю по 15–30 минут.

    Медитация обезболивает

    Хроническая головная боль напряжения, мигрень, боли в спине, болезненные месячные — со всем этим можно справиться с помощью медитации. Ну или как минимум облегчить свое состояние. Исследование с использованием МРТ продемонстрировало[258], что медитация влияет на восприятие боли мозгом. Часть участников эксперимента до начала испытания медитировала по 20 минут в течение четырех дней, другая никак не готовилась к процедуре. Затем и тех и других испытуемых поместили в аппарат МРТ, где прикладывали к их коже горячие предметы (49 °C). Люди, которые предварительно попрактиковались в медитации, были вполовину менее чувствительны к болезненным ощущениям от высокой температуры. Сканирование показало, что у них снизилась активность зоны мозга, ответственной за боль, — соматосенсорной коры. Анализ многочисленных исследований также показывает[259], что регулярная медитация способна унять не только острую, но и хроническую боль.

    Медитация снижает давление

    У людей, которые постоянно медитируют, более низкое[260] давление — в среднем на 5 мм рт. ст. Самую большую пользу медитация приносит людям в возрасте, у которых уже есть гипертония, особенно женщинам. Существует несколько механизмов[261], с помощью которых медитация помогает контролировать давление. Один из них, который уже упоминался выше, — это регуляция стрессового ответа и воздействия кортизола на организм. Кроме того, медитация позволяет наладить работу вегетативной нервной системы и уменьшить спазм сосудов, что и нормализует давление.

    С помощью медитации вы сможете лучше соображать

    Стрессы, недосып, работа в условиях многозадачности — все это мешает мозгу функционировать нормально. Из-за этого вы можете часто отвлекаться, забывать важные вещи, жаловаться на дефицит внимания.

    Например, медитация помогла[262] офисным работникам из отдела кадров, которые проходили двухмесячную программу. Им давали сложные поручения, требующие многозадачности до и после программы. Благодаря медитации они стали лучше запоминать требования, перестали хаотично переключаться с одной задачи на другую, смогли дольше оставаться сконцентрированными на задании. Кстати, чтобы «прокачать» мозг, необязательно так долго тренироваться. Уже после четырех дней медитации улучшается[263] память и внимание, и человек начинает эффективнее выполнять повседневные задачи.
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     Электронные сигареты полезнее обычных?
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В последние годы в России, как и во всем мире, распространяется культура вейпинга. Вейпы становятся популярны даже у тех, кто никогда не курил табак. Но знаете ли вы об электронных сигаретах достаточно, чтобы принять решение об их использовании?

    Например, бытует распространенное убеждение, что электронные сигареты не вызывают привыкания. Но это не так. Исследования показывают, что по содержанию никотина электронные сигареты вполне сравнимы[264] с традиционными, и в этом их коварство. Дело в том, что многие молодые люди, которые никогда не курили, начинают вейпить, думая, что это безопасно, — а со временем переходят на обычные сигареты.

    Вероятность того, что вейпер закурит, в четыре раза больше, чем у непарящих.

    Практически половина любителей парить от 18 до 30 лет в течение полутора лет после начала использования вейпа переходит на табак. Причем курильщиками из-за электронных сигарет становятся люди, которые при иных обстоятельствах не притронулись бы к обычной сигарете.

    Обычно подростки начинают курить в 11–12 лет, а после 18 лет те, кто до этого не пристрастился к табаку, имеют мало шансов приобрести вредную привычку. Но именно электронные сигареты создают тот «мостик», благодаря которому уже взрослые люди сначала подсаживаются на никотин, а затем — вероятно, когда вейп оказывается недоступен — пробуют и обычные сигареты.

    Но есть у этого вопроса и другая сторона. Хотя количество никотина, полученное от вейпинга и курения, одинаковое, по всем остальным потенциально опасным и токсичным веществам электронные сигареты менее вредны.

    И все же ученые не могут просто рекомендовать вейп как замену табака — все потому, что долгосрочные последствия парения пока не изучены (хотя уже начали появляться данные о некоторых токсичных ингредиентах жидкостей для парения). Но пока кажется, что мгновенное негативное влияние электронных сигарет на здоровье гораздо ниже, чем у обычных сигарет.
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     Вредит ли вам табак, если вы не курите, но курит кто-то рядом с вами?
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Про пассивное курение вы уже, наверняка слышали. Пассивное курение — это вдыхание табачного дыма теми, кто находится рядом с курильщиком в одном помещении. И оно почти так же вредно[265] как и активное. Вдыхая дым от чужих сигарет, вы получаете все те же вредные вещества и так же рискуете заболеть раком, легочными и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Поэтому некурящих людей стараются оградить от табачного дыма всевозможными законами, ограничивающими курение в барах и ресторанах, самолетах и аэропортах, вблизи общественных пространств и автобусных остановок.

    Дети, родители которых курят при них, тоже рискуют получить сильный ущерб для здоровья. В целом дети — пассивные курильщики болеют чаще сверстников, а их простуды чаще переходят в легочные осложнения: бронхит, пневмонию. У них также с большей вероятностью может развиться астма. А если ребенок подвергается влиянию пассивного курения с младенчества, у него возрастает риск определенных видов «детского» рака: лимфомы, лейкемии, опухолей мозга.

    А что насчет пассивного курения электронных сигарет? С ним все не настолько однозначно. Но ученые предполагают, что оно также не безвредно. Как минимум человек, который находится рядом с вейпером, вдыхает никотин — а может, и другие вещества, продукты распада «жижки» от электронных сигарет. А они, как и табачный дым, могут быть канцерогенными.

    Но и это еще не все. Сегодня медиков волнует новая проблема — третичное курение[266]. Оказывается, недостаточно просто не находиться рядом с человеком, пока он курит: даже когда курильщик выкинет сигарету и покинет помещение, на мебели и других поверхностях останутся следы табака и никотина. Поэтому, зайдя в квартиру курящего, вы также получите токсичные вещества — просто вдохнув «зараженный» воздух. Именно такой контакт с остатками табачного дыма ученые и назвали третичным курением. Насколько оно вредно и кто в группе риска? А главное, как избежать столкновения со следами от выкуренных сигарет?

    Цирроз, рак, астма и неврологические расстройства — эти и другие последствия третичного курения обнаружили ученые, которые впервые исследовали[267] влияние остатков табачного дыма на животных. Они взяли группу мышей и создали для них условия, в которых человек обычно становится третичным курильщиком. Спустя шесть месяцев они увидели, что у грызунов произошли изменения во многих органах. Более того, у них в крови обнаружили биомаркер, который говорит о попадании в организм канцерогенов табачного дыма — такой же находят, например, у детей, подвергающихся пассивному курению.

    У мышей ухудшилось состояние печени: в ней увеличилась концентрация жировых клеток, а у некоторых даже развилась неалкогольная жировая болезнь печени. Для человека такие изменения в печени грозят в дальнейшем превратиться в фиброз, цирроз или рак. Также токсические вещества из табачного дыма повлияли на легкие мышей. В них стало больше коллагена, чем нужно, а также повысилась концентрация цитокинов — веществ, регулирующих воспалительный процесс. Подобные процессы могут привести человека к хроническим легочным заболеваниям — например, астме или хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).

    Наконец, у мышей, подвергшихся третичному курению, изменилось поведение и состояние нервной системы. Они стали более тревожными, проявляли гиперактивность — постоянно быстро бегали и не могли остановиться. У людей (особенно у детей) такое поведение может говорить о неврологическом расстройстве — синдроме дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ).

    Кроме всего этого, третичное курение вызывает и другие последствия. Например, оно усложняет заживление ран так же, как и обычное курение.

    
     ВОЗДЕЙСТВИЕ ВЕЩЕСТВ ИЗ ТАБАЧНОГО ДЫМА МЕНЯЕТ МЕТАБОЛИЗМ, ЧТО МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА — ПРИЧЕМ ДАЖЕ У ЛЮДЕЙ, У КОТОРЫХ НЕТ ЛИШНЕГО ВЕСА.

    

    Больше всего страдают от третичного курения члены семьи любителей сигарет — мужья и жены, дети. Даже если курильщик выходит подымить на балкон или на лестничную клетку, это не поможет — он все равно принесет следы табака и никотина на своей одежде, они просочатся в помещение вместе с воздухом. Токсины табачного дыма оседают буквально везде[268]: на мебели, на полу, стенах, на обивке автомобиля, на детских игрушках. Поэтому в доме, где живет курильщик, полностью оградить его близких от третичного курения практически невозможно.

    Кто в группе риска?

    В первую очередь, это, конечно, дети, особенно маленькие, — из-за того, что они активно трогают окружающие предметы, тянут игрушки в рот, облизывают свои руки. Для младенцев продукты горения табачного дыма особенно опасны: медики считают[269], что они могут стать причиной синдрома внезапной детской смерти. Также дети, которые растут в домах курильщиков, — даже если те не курят непосредственно при них, — больше болеют, у них чаще развиваются такие осложнения, как отит и пневмония, у некоторых начинается астма. Третичного курения стоит избегать и беременным женщинам: опасные вещества попадают в кровь и достигают плода. А это может серьезно навредить будущему ребенку — в частности, сказаться на развитии его легких.

    Взрослые более устойчивы к третичному курению, однако и для них оно не проходит бесследно. Последствия в основном долгосрочные: если вы постоянно вдыхаете следы табачного дыма, вы с большей вероятностью когда-нибудь заболеете раком легких или другой онкологией, получите болезни сердца, легких и печени. Иногда заметить влияние третичного курения можно сразу. Живя с курильщиком, вы начинаете чаще подхватывать инфекции и больше кашлять? Вероятно, виноват тот самый табачный дым.

    Как защититься от последствий третичного курения?

    Стоит создавать вокруг себя места, свободные от курения. Например, не доставать сигареты в машине, если в ней ездит кто-то, кроме курильщика. Не выходить курить на балкон в домашней одежде. Важно соблюдать гигиену — почаще стирать прокуренные вещи, мыть руки после каждой сигареты. Стирка постельного белья, влажная уборка стен, полов и ковров поможет убрать следы никотина.

    Лучший выход тут все же другой, и он очевиден. Для некурящих — не бывать в помещениях, где кто-то курит или где живет курильщик. А для самих любителей сигарет, которые хотят защитить близких от негативного влияния своей вредной привычки, — конечно, бросить курить. Если же вы ищете новое жилье, будьте внимательны: квартиры курильщиков опасны даже спустя долгое время после того, как те съехали — поэтому перед заездом в новую квартиру стоит как минимум сделать хорошую генеральную уборку.
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     Вреден ли кальян для здоровья?
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Вопреки распространенному мнению, курение кальяна не безвредно. Самое страшное последствие этой привычки — двукратное увеличение[270] вероятности рака легкого.

    Да, это, конечно, не сигареты — у тех, кто их курит, риск развития рака легкого аж в 15 раз выше[271], чем у тех, кто никогда не курил. Однако и вдвое увеличивать шансы столкнуться с этим опасным онкологическим заболеванием — плохая идея.

    Ведь именно рак легкого чаще всего оказывается смертельным[272]: 18 % всех смертей от злокачественных образований приходятся именно на эту болезнь. И только 5 % людей, которым поставили этот диагноз, проживут дольше 10 лет — все потому, что рак легкого зачастую обнаруживается на поздней стадии, когда болезнь уже неизлечима.

    «На ранних стадиях рак легкого в большинстве случаев протекает без клинических проявлений. Выявляют заболевание в такой ранней фазе развития при ежегодном профилактическом обследовании с обязательной рентгенографией, а лучше — КТ органов грудной клетки. Развитие болезни можно заподозрить по длительному непроходящему кашлю с прожилками крови в мокроте. К сожалению, часто больные, особенно курильщики со стажем, на эти симптомы не обращают должного внимания», — рассказывает доктор медицинских наук, руководитель отдела торакоабдоминальной онкохирургии МНИОИ им. Герцена Андрей Рябов.

    
     КУРЕНИЕ КАЛЬЯНА В 1,8 РАЗА ПОВЫШАЕТ РИСК РАКА ПИЩЕВОДА И В 3 РАЗА — ВЕРОЯТНОСТЬ ПОЛУЧИТЬ ОПУХОЛЬ ГОЛОВЫ ИЛИ ШЕИ.

    

    Ну и конечно, кальян так же, как сигареты, вызывает зависимость — ведь, куря его, вы все равно вдыхаете дозу никотина. Выкурив кальян, вы получите[273] эквивалент никотина, содержащегося в 3–10 сигаретах — это зависит от количества затяжек, используемого табака и т. д. А зависимость от никотина — это перепады настроения, ухудшение внимания, проблемы с памятью и обучением, контролем импульсов. А само это вещество[274] увеличивает риски сердечно-сосудистых, легочных болезней, заболеваний желудочно-кишечного тракта, а также мутаций в ДНК, которые могут приводить к раку.

    А что насчет «ЗОЖных» кальянов, например «на травах», которые обещают 0 %-ное содержание табака и 0 %-ное — никотина?

    Увы, их тоже не назовешь совершенно безвредными. Хотя они не содержат табачного дыма и никотина, что, конечно, снижает риски их использования, такие кальяны подвергают[275] курильщика воздействию целого ряда токсичных веществ. Среди них — монооксид углерода (он же угарный газ), оксид азота, формальдегид, ацетон и другие.

    Так что, видимо, безопасного способа курить кальян нет. Но если вы все же соберетесь это делать, вероятно, наименьший вред принесут электронный кальян на безникотиновой фруктовой жидкости или обычный кальян, сделанный на травяной смеси без никотина.
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     Есть ли польза от небольших доз алкоголя?
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Последние исследования беспощадны и сходятся в едином мнении.

    
     БЕЗОПАСНЫХ — И УЖ ТЕМ БОЛЕЕ ПОЛЕЗНЫХ — ДОЗ АЛКОГОЛЯ НЕ СУЩЕСТВУЕТ.

    

    Любая доза алкоголя как минимум негативно влияет[276] на мозг, разрушая его клетки и уменьшая объем серого вещества. Не говоря уже о том, что даже изначально редкое и умеренное потребление спиртного может привести к развитию зависимости — а это уже отдельная проблема, которая грозит не только сложностями со здоровьем, но и психологическими, социальными и финансовыми трудностями.

    И все же не перестают выходить научные работы, в которых исследователи берут некую «разрешенную» умеренную дозу алкоголя и смотрят, может ли она принести какую-то пользу здоровым — без алкогольной зависимости и серьезных хронических заболеваний — людям. Подобные «нормы», кстати, устанавливаются[277] разными организациями — от ВОЗ до минздравов разных стран — и варьируют от одной до четырех стандартных порций (бокал вина или некрепкого пива, рюмка водки) в день, или 7–28 порций в неделю.

    Максимальная безопасная доза зависит от возраста, веса и метаболизма. Обычно норма для мужчин выше, чем для женщин, однако здесь все довольно индивидуально — крепкая женщина с высокой массой тела и хорошим метаболизмом алкоголя иногда может позволить себе больше, чем щуплый низкорослый мужчина.

    Но если говорить о пользе для здоровья, стоит ориентироваться не на максимальную дозу, а на то, что ученые называют «умеренным употреблением алкоголя», — это всего один алкогольный напиток в день.

    В любом случае за один раз не стоит выпивать больше четырех порций алкоголя. И если ваша норма — семь бокалов вина в неделю, вы можете пить по бокалу каждый день, и это будет считаться умеренным употреблением. А вот если решите распить бутылку за вечер, это уже будет «злоупотреблением алкоголем».

    Может ли алкоголь защитить от болезней?

    Есть немало научных работ, где показана взаимосвязь между употреблением небольших доз спиртного и более низкими рисками возникновения различных заболеваний. Однако из этого нельзя сделать однозначный вывод, что алкоголь полезен и «защищает» от этих болезней. Объединение двух параметров не означает, что между ними есть причинно-следственная связь — либо она есть, но не такая, как вам кажется. Возможно, максимально здоровые люди могут позволить себе умеренно пить и все равно оставаться здоровее всех остальных — то есть они пьют, потому что здоровы, а не здоровы, потому что пьют.

    Но все же эти взаимосвязи есть, поэтому стоит их упомянуть. Анализ более чем 100 исследований показал[278], что риск заболеть или умереть от болезней сердца и сосудов у тех, кто пьет умеренно, на 25–40 % ниже, чем у тех, кто не употребляет алкоголь совсем.

    В исследовании[279] ученых из Сан-Диего с участием 1300 человек половина участников пили практически каждый день, еще часть — время от времени, оставшиеся были трезвенниками. Оказалось, что непьющие к 85 годам в два раза чаще сталкиваются с когнитивными нарушениями (в частности, с болезнью Альцгеймера) — по сравнению с теми, кто умеренно выпивал ежедневно.

    Иногда спиртное помогает расслабиться и получить удовольствие

    Весь секрет в том, как оно действует на мозг.

    Во-первых, выпивка запускает работу «системы вознаграждения»: в мозге вырабатывается нейромедиатор дофамин, который отвечает за удовольствие. Вы всего лишь выпили пару бокалов вина, а ощущения такие, будто завершили удачный проект или пробежали марафон. Но есть в погоне за «дешевой наградой» и подводные камни: если вы будете пить часто и слишком много, дофаминовые нейроны станут менее чувствительными. А это значит, что вы будете получать не только меньше радости от алкоголя (и увеличивать количество выпитого, чтобы достичь прежнего кайфа), но и меньше удовольствия от жизни в целом.

    Во-вторых, алкоголь действует на рецепторы к гамма-аминомасляной кислоте (ГАМК) — главному тормозному нейромедиатору. В организме ГАМК — природное успокоительное. Спиртное действует на те же рецепторы, что и ГАМК, давая ощущение расслабленности и спокойствия. Но и тут не обошлось без подвоха: алкоголь в больших дозах снижает чувствительность организма к своему «родному» успокоительному, это расшатывает нервную систему.

    В небольших дозах алкоголь может давать легкое ощущение удовольствия и умиротворения. Но тех, кто гонится за полным расслаблением и экстазом, в будущем ждет депрессия и хроническая тревога.

    Если вы прочитали эту главу о потенциальной пользе малых доз алкоголя и она вас успокоила или воодушевила, то у вас высока вероятность формирования зависимости (а может быть, она уже есть), и вам все же лучше не пить вообще. А если оставила равнодушными, можете спокойно пить в малых дозах — а в больших в дозах вы и так, скорее всего, не будете употреблять алкоголь.
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     Алкоголь — хорошее снотворное и антидепрессант?
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Начнем со сна. Алкоголь действительно «приглушает» активность мозга — из-за этого вы можете ощутить сонливость и быстро уснуть. Но такой сон будет, скорее всего, коротким и непродуктивным.

    «Эффект алкоголя похож на действие некоторых снотворных. Вы стремительно засыпаете, но фазы сна нарушаются, и вы можете проснуться посреди ночи — и больше не уснуть до утра», — поясняет врач-терапевт, токсиколог Алексей Водовозов.

    
     «АЛКОГОЛЬНЫЙ» СОН — НЕ ФИЗИОЛОГИЧНЫЙ, НЕПОЛНОЦЕННЫЙ, ОН НЕ ПРИНОСИТ НОРМАЛЬНОГО ОТДЫХА.

    

    Так что не рекомендуется использовать спиртные напитки как снотворное, и вообще желательно не пить непосредственно перед сном.

    Хорошо, если как снотворное алкоголь работает плохо, может, можно иногда применять его как антидепрессант?

    Во-первых, как мы уже разобрались в прошлой главе, алкоголь воздействует на собственную систему вознаграждения в нашем мозге. И длительное его употребление разбалансирует эту тонко настроенную систему — организм теряет способность самостоятельно удерживать себя в хорошем настроении, растет риск депрессии.

    Во-вторых, на самом деле алкоголь — это депрессант, если говорить о нейрофармакологической стороне вопроса. Под «депрессантом» здесь подразумевается способность тормозить — иногда экстремально, вплоть до алкогольной комы — нервную систему человека.

    Чем большую дозу спиртного вы принимаете, тем больше угнетается нервная система. Этанол действует в мозге на рецепторы к ГАМК — эта аминокислота регулирует процессы торможения. Можно сказать, что ГАМК — это успокоительное, которое вырабатывает сам организм. Алкоголь действует на мозг таким же образом, как и ГАМК. И если маленькая доза спирта помогает немного снять напряжение и расслабиться, то большее количество алкоголя сильно затормаживает человека, в крайнем случае — до состояния комы.

    А при длительном употреблении алкоголя снижается чувствительность рецепторов к ГАМК, и собственная система «успокоительного» перестает работать. Человек становится нервным и раздражительным и не может расслабиться, пока не выпьет.

    Да, в малых дозах алкоголь может слегка улучшить настроение, помочь расслабиться. Но речь о совсем небольшом количестве алкоголя, примерно 20 г этанола — это стопка водки или бокал вина. Редко кто останавливается на столь малой дозе, хотя именно на ней вся польза алкоголя для настроения заканчивается.
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     Как избежать похмелья и «вылечить» его, если избежать не удалось?
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Увы, эффективных «домашних» средств от похмелья просто нет. Похмелье — это результат интоксикации, или отравления: организм пытается справиться с токсичными продуктами распада алкоголя, и это вызывает все неприятные побочные эффекты.

    В бытовых условиях нельзя придумать ничего такого, что значительно ускорило бы процесс «выздоровления».

    
     ПОХМЕЛЬЕ КАК ПРОСТУДА: МОЖНО ПИТЬ И ЕСТЬ ЧТО УГОДНО, ДУМАЯ, ЧТО ЭТО ПОМОГАЕТ, НО НА САМОМ ДЕЛЕ ОНО ПРОХОДИТ САМО.

    

    Все, что вы можете сделать, — это восполнить то, что потеряли, и не мешать организму делать свою работу.

    По первому пункту подойдет минеральная вода без газа или рассол (из-под соленых огурцов или квашеной капусты). Но не маринад: в нем содержится уксусная кислота, а организм с похмелья и так борется с уксусным альдегидом — не стоит усложнять ему работу. Также можно приготовить специальный регидратирующий раствор: на литр воды — чайная ложка соли, чайная ложка соды, две чайные ложки сахара.

    Второе направление — не мешать организму восстанавливаться. Нужен максимально щадящий режим, минимум физической и эмоциональной нагрузки. Проще говоря — спите. Проснулись, попили, съели какой-нибудь бульон, сходили в туалет — и дальше спать. Эту процедуру можно повторять несколько раз, пока полностью не протрезвеете. Больше вы ничего особенного для своего организма сделать не можете.

    Всевозможные таблетки, которые якобы позволяют предотвратить похмелье или ускорить его прохождение — это развод на деньги. Максимум, что можно сделать, — это выпить с утра таблетку аспирина: из-за обезвоживания кровь сгущается, а аспирин ее разжижает — сердцу будет полегче.

    Быстро прийти в себя после большого количества алкоголя можно только одним способом — механически «выгнав» все продукты переработки алкоголя из организма.

    Это делается с помощью капельниц — либо в стационаре, либо на дому, выездными «антипохмельными» службами.

    Главное — не пытайтесь опохмеляться!

    Есть «похмелье здорового человека» — это как раз то самое отравление алкоголем. А есть «похмелье курильщика» — это то, что развивается у алкоголиков с довольно серьезной зависимостью от спирта.

    У алкоголиков наутро после возлияний наступает алкогольный абстинентный синдром. Проще говоря — этаноловая ломка. Концентрация этанола в крови человека падает, ему становится очень нехорошо. Чтобы вернуться в более-менее комфортное состояние, срочно нужно восстановить содержание алкоголя в крови — то есть опохмелиться. Хотя, если здоровья хватает, лучше «переломаться» — особенно на ранних этапах зависимости. В этом состоянии часто требуется помощь врача-специалиста.

    А можно ли как-то предотвратить «похмелье здорового человека» или хотя бы уменьшить его проявления?

    Например, не смешивать напитки, пить более качественный алкоголь, избегать газированных алкогольных напитков, закусывать и т. д.?

    По поводу смешивания: вообще, организму не важно, из какого напитка он получил этанол. Тяжесть опьянения (и последующего похмелья) зависит только от того, сколько чистого спирта вы выпили.

    
     СМЕШИВАЙ, НЕ СМЕШИВАЙ — ЕСЛИ ВЫ ПЕРЕБРАЛИ, В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ УТРОМ БУДЕТ ПЛОХО.

    

    Есть, конечно, нюансы — некоторые напитки содержат «отягчающие» вещества, тот же метанол. Чаще всего он есть в продукции, особенно домашнего приготовления, сырьем для которой служили фрукты-ягоды, богатые пектином — груши, яблоки, вишни, в меньшей степени — виноград. Вот если мешать водку и кальвадос, то утром будут ощущаться последствия и этанола, и метанола. Примерно то же самое после коньяка с пивом — похмелье просто будет более «ярко окрашенное», с «нотками» токсичных веществ, характерных для обоих напитков. Так что если есть возможность — лучше все-таки не смешивать. На всякий случай.

    Теперь насчет закуски. С одной стороны, это правда, что закусывать стоит — если пить на голодный желудок, опьянение может наступить быстрее, следовательно, шансы «перебрать» и встретиться с похмельем существенно возрастают.

    С другой стороны, нужно внимательно следить за тем, что вы едите. Большое количество алкоголя растормаживает центр голода в головном мозге. Вы не просто начинаете хотеть есть — вы готовы сметать все подряд: жирное, сладкое, острое. Бывает, что рвотные позывы после возлияний возникают даже не из-за того, что вы слишком много выпили, а из-за того, что вы слишком много съели — причем разной, совершенно не сочетающейся между собой пищи.

    Не стоит запивать водку соком или колой — так вы только добавите работы печени и поджелудочной железе. А вот пить простую воду во время застолья — это хорошая идея.

    Этанол — серьезное мочегонное средство. Цельная молекула этанола блокирует выход антидиуретического гормона — вазопрессина, который обычно задерживает воду в организме. В результате и вода, и электролиты, и глюкоза — все это активно выводится из организма.

    Чтобы избежать обезвоживания, как раз и нужно запивать алкоголь водой. Вы точно так же будете бегать в туалет, но хотя бы будете пополнять запасы жидкости в организме — тогда утром вас не встретит мучительный «сушняк».

    Ну а лучший — и единственный — способ полностью избежать похмелья прост: не пить алкоголь вовсе.
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     Зачем нужен солнцезащитный крем и как им правильно пользоваться?
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Чаще всего крем с SPF покупают перед тем, как поехать в отпуск. А знаете ли вы, когда и как часто нужно на самом деле пользоваться солнцезащитой? Есть мнение, что иногда она приносит больше вреда, чем пользы, — есть ли в этом доля правды?

    Крем с SPF вызывает рак?

    Солнцезащитные средства используют как раз для того, чтобы защитить кожу от негативного влияния ультрафиолета, в том числе — от развития рака кожи. Но, как ни парадоксально, крем с SPF сам по себе может оказаться[280] канцерогеном.

    Выяснилось, что оксид цинка — компонент, который входит в состав многих солнцезащитных средств — под воздействием солнца начинает выделять свободные радикалы. Это нестабильные молекулы, которые пытаются связаться в организме с другими частицами и в процессе могут разрушать клетки или их ДНК. В результате подобных повреждений клетки могут начать неконтролируемо делиться — и тогда возникает риск рака кожи. И, как заметили ученые, чем дольше оксид цинка находится на солнце, тем больше свободных радикалов он выделяет. А значит, особенно опасно наносить солнцезащитный крем и долго его не смывать — например, если вы не купаетесь в море, а просто загораете на пляже или гуляете по городу.

    Но, несмотря ни на что, исследователи все равно советуют пользоваться кремами с SPF, если вы планируете долго находиться под активным солнцем в открытой одежде. Конечно, лучше выбирать средство, в составе которого нет оксида цинка — но даже крем с этим компонентом использовать лучше, чем быть совсем без защиты. При этом стоит ограничить время пребывания на открытом солнце, периодически перемещаясь в тень, а по возможности — время от времени смывать предыдущий слой солнцезащиты и наносить новый.

    Солнцезащитный крем мешает получать витамин D?

    Витамин D вырабатывается в организме человека, когда его кожа оказывается под воздействием солнечных лучей. В северных широтах — в частности, в России — люди и так постоянно испытывают нехватку витамина D в связи с тем, что по полгода солнце практически не выглядывает. Восполнить дефицит витамина можно в теплое время — но если вы никогда не выходите из дома без средства с SPF, вам это в прямом смысле «не светит».

    Дело в том, что солнцезащитный крем с SPF 15 и выше снижает[281] производство витамина D на 99 % — то есть фактически до нуля.

    
     ЛЮДИ, КОТОРЫЕ ЗИМОЙ ЖИВУТ ВООБЩЕ БЕЗ СОЛНЦА, А ЛЕТОМ ЗАЩИЩАЮТСЯ ОТ НЕГО СПЕЦИАЛЬНЫМИ КРЕМАМИ, ХРОНИЧЕСКИ НЕДОПОЛУЧАЮТ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫЙ ЭЛЕМЕНТ.

    

    Ведь витамин D регулирует процесс роста клеток, участвует в работе иммунитета, помогает организму бороться с воспалением.

    Врачи согласны, что не стоит часами лежать на пляже без защиты, так как это может спровоцировать развитие рака кожи. Однако бросаться в другую крайность и все лето наносить крем с SPF перед выходом из дома тоже не стоит. Чтобы получить свою порцию витамина D, достаточно прогуляться в майке и шортах в солнечную погоду, не нанося крема. Если вы будете проводить на открытом солнце по 5–30 минут в послеобеденное время дважды в неделю, вашей коже это не навредит, зато это позволит организму выработать достаточно витамина D. Конечно, для тех, кто совсем боится за себя, — например, людей с очень светлой кожей или большим количеством родинок — есть альтернатива солнечным ваннам, а именно — добавки с витамином D. Но принимать их стоит только после консультации с врачом, который подтвердит, что у вас действительно есть дефицит — ведь избыток этого витамина может быть так же опасен, как и его нехватка.

    Солнцезащитный крем вызывает бесплодие?

    Как связаны крем с SPF и возможность иметь детей? Оказывается, некоторые компоненты солнцезащитных средств могут влиять[282] на качество спермы и фертильность мужчин. Датские ученые, которые обнаружили такое свойство солнцезащиты, считают, что повсеместное использование кремов с SPF может объяснить часть случаев бесплодия с неясными по сей день причинами. Средство, защищающее кожу от солнца, содержит УФ-фильтры, которые, собственно, и должны отражать ультрафиолетовые лучи. Но часть этих УФ-фильтров впитывается в кожу, и медики находят их следы в образцах крови и мочи.

    Исследователи из Дании решили проверить, как эти компоненты влияют на качество спермы. Они протестировали почти все разрешенные в США и Евросоюзе УФ-фильтры, и выяснилось, что 45 % из них нарушают нормальное функционирование сперматозоидов. Пока специалисты косметических компаний не разработали более безопасные солнцезащитные фильтры, в семьях, которые безуспешно пытаются завести ребенка, мужчинам есть смысл на время отказаться от использования кремов с SPF. Обратите внимание, что УФ-фильтры сейчас входят не только в специальные кремы «для загара», но и в обычные увлажняющие средства, бальзамы для губ и так далее.

    Цветная солнцезащита

    Недавно бразильские исследователи задумались, что с существующими солнцезащитными кремами что-то не так. Ведь они защищают кожу только от действия ультрафиолетовых лучей — а те, хоть и наиболее опасны для организма, составляют лишь 5 % всего солнечного излучения. Еще 45 % относятся к воздействию видимой части света — и против него все нынешние средства с SPF бессильны. Ученые предполагают, что именно видимый свет виноват в том, что число случаев рака кожи продолжает расти — несмотря на повсеместную популярность солнцезащитных средств.

    Исследователи из Бразилии обнаружили[283], что для защиты кожи от видимой части излучения необходимо создать физический барьер между телом и солнечными лучами. Одним из таких барьеров является одежда. Но как уберечь от повреждений открытые участки тела?

    Ученые решили использовать не обычный, а цветной солнцезащитный крем. Причем цвет его имеет значение — он должен быть такого же оттенка, как собственный тон кожи человека. Чтобы добиться такого эффекта, разработчики добавили в новый крем наночастицы, покрытые тонким слоем меланина — пигмента, который в организме человека отвечает за цвет кожи. Создатели новинки утверждают, что их солнцезащитный крем будет эффективно защищать кожу как от всех типов ультрафиолетовых лучей, так и от повреждения видимым светом.

    Солнцезащитный крем из бактерии

    Микроорганизмы под названием «цианобактерии» могут стать[284] источником новых, более натуральных средств солнцезащиты. Это крупные бактерии, которых также называют сине-зелеными водорослями. По своим свойствам они частично схожи с растениями: например, они способны к фотосинтезу — под воздействием солнечного света они образуют питательные вещества, выделяя в атмосферу кислород.

    Но исследователей, занятых вопросами солнцезащиты, заинтересовало не это. Их внимание привлекло то, что некоторые виды цианобактерий живут в крайне засушливых регионах под палящим солнцем, и при этом они как-то умудряются защитить себя от УФ-излучения. Ученые обнаружили у цианобактерий особые аминокислоты, позволяющие тем выстроить защитный барьер, сквозь который не проникают ни длинные, ни короткие ультрафиолетовые лучи.

    
     ИССЛЕДОВАТЕЛИ СЧИТАЮТ, ЧТО ЭТИ АМИНОКИСЛОТЫ СТАНУТ ХОРОШЕЙ АЛЬТЕРНАТИВОЙ НЫНЕШНИМ СИНТЕТИЧЕСКИМ КОМПОНЕНТАМ КРЕМОВ С SPF.

    

    Ведь они, с одной стороны, несут меньше рисков побочных эффектов за счет своей натуральности, с другой — представляют собой возобновляемый ресурс, что хорошо для косметической индустрии и планеты в целом.
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     Как правильно спать?
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Есть определенные представления о том, какой сон «нормальный», а какой — не очень. Наша жизнь в принципе сконструирована под жаворонков, которые рано ложатся и рано встают. А те, кому комфортнее лечь попозже, а затем поспать до обеда, получают клеймо лентяев без адекватного режима дня.

    Исследования по этой теме не прибавляют ясности. Дело в том, что изучать биоритмы человека довольно сложно: чтобы убрать все факторы среды, переломить силу привычки, нужно буквально поместить человека на длительное время в помещение без окон и солнечного света. В одном таком эксперименте[285], который длился всего лишь 24 часа, разница между комфортным временем засыпания и пробуждения у «сов» и «жаворонков» составила примерно 2,5 часа. Возможно, если бы наблюдение длилось дольше, эта разница стала бы еще больше — или, наоборот, сократилась.

    И тем не менее мы не живем в лаборатории — а значит, мы можем ориентироваться только на свои субъективные ощущения. В том же эксперименте, помимо объективной регистрации биоритмов — с помощью измерения температуры, — ученые опрашивали людей: когда, по их ощущениям, они наиболее бодры, а когда хотят спать? И вот тут разница между группами «сов» и «ранних пташек» составила уже 4,5 часа!

    Разобраться с биоритмами и «правильным» подходом ко сну нам поможет заведующий сомнологическим кабинетом Университетской клинической больницы № 1 Первого МГМУ им. И. М. Сеченова Александр Пальман. Он говорит, что нужно засыпать тогда, когда вы устали. Время, когда пришел сон, не имеет особого значения.

    «То, что до полуночи каждый час сна считается за два, — это антинаучная ерунда. Неважно, когда вы спите, главное — сколько. Каждый день нужно спать порядка 7–9 часов.

    Я знаю тех, кому комфортно поспать шесть часов ночью, а еще 1,5–2 часа — днем, после обеда. Если график работы позволяет такое, почему бы и нет», — объясняет Пальман.

    Также врач выступает против доминирующей в медиа идеи о том, что всем надо научиться вставать в 6 утра. Он объясняет это тем, что такой режим будет комфортен только «жаворонкам», а для остальных будет противоестественен — а значит, принесет много страданий и может негативно сказаться на здоровье.

    
     «ВАМ КОМФОРТНО ЛОЖИТЬСЯ КАЖДЫЙ ДЕНЬ В ТРИ НОЧИ И ВСТАВАТЬ В 12? ВЫ ВЫСЫПАЕТЕСЬ? ВОТ И ПРОДОЛЖАЙТЕ ТАК СПАТЬ», — СОВЕТУЕТ АЛЕКСАНДР ПАЛЬМАН.

    

    Да, жизнь и социум больше адаптированы под «жаворонков». Но это не повод идти против своей природы. «Когда ко мне приходит пациент и говорит: „Я сова, но мне надо на работу к девяти утра, помогите мне перестроить режим“, — я первым делом предлагаю сменить работу.

    Сломать свои биоритмы и перестроиться, конечно, можно. Но это сложно, долго, требует железной дисциплины и вообще не очень полезно. Зачем так мучить себя? Если есть возможность найти работу с более гибким графиком, это оптимальный выход для совы», — говорит Александр Пальман.

    Сомнолог предлагает перестать клеймить не только тех, кто поздно ложится и поздно встает, но и тех, кто — по мнению окружающих — спит «слишком долго». «Что значит „слишком долго“? Индивидуальная норма сна у каждого своя. Кому-то бывает достаточно шести часов — хотя это скорее исключение, ведь минимальное количество сна, которое рекомендуют врачи, — семь часов. А кому-то не хватает и восьми. Если человек всю жизнь спал по девять часов, значит, для него это нормально.

    Другое дело, если раньше для полноценного отдыха кому-то хватало семи часов, а теперь этот человек проводит в постели по 9–10 часов и больше — это действительно может быть тревожным симптомом. Возможно, виной тому депрессия или другая болезнь — вместо того чтобы укорять человека за слишком долгий сон, уговорите его сходить к врачу», — поясняет Пальман.
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     Чем опасен недосып?
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Мы определились с тем, что медики рекомендуют спать примерно от семи до девяти часов в день — конкретная цифра зависит от индивидуальных особенностей организма. Но, увы, поспать хотя бы семь часов за ночь получается далеко не у всех: по данным[286] приложения для трекинга сна Sleep Cycle, россияне в среднем спят 6 часов 45 минут. Достаточно ли этого, чтобы чувствовать себя хорошо?

    Согласно исследованию[287] ученых из Мичигана, нет. Люди, которые спали около семи часов в сутки, днем испытывали небольшую или умеренную сонливость, а вот те, кто отдыхал в среднем 6,5 часа, уже жаловались на сильную усталость днем. Такая небольшая разница, а какой значительный эффект! Видимо, врачи не зря обозначают нижнюю границу здорового сна именно на показателе в семь часов.

    С чем можно сравнить влияние нездорового сна на организм?

    Оказывается, недосып вредит мозгу примерно так же, как употребление алкоголя или старение.

    Ученые оценивают, как недостаток сна влияет на состояние человека, с помощью разных тестов и проверок. Например, просят людей решать задачки на внимательность, память и координацию, а затем сравнивают их результаты с контрольной группой.

    Если вы спите положенные 7–9 часов, это значит, что вы не бодрствуете более 17 часов подряд. В одном из исследований экспериментаторы сравнили[288], как проходят тесты люди, не спавшие больше 17 часов, по сравнению с людьми в состоянии опьянения. Выяснилось, что, когда человек проводит без сна 17–19 часов, он решает задачки примерно так же, как человек с 0,05 % алкоголя в крови — то есть тот, кто выпил один-два бокала вина или пива. А те участники, которые не спали сутки, соображали как люди с 0,1 % алкоголя в крови — это уже аналогично начальной стадии алкогольной интоксикации.

    Также ученые сравнивали[289] когнитивные способности людей с недосыпом с показателями здоровых пожилых людей. Оказывается, после 36 часов депривации сна мозг у молодых участников начинает работать приблизительно так же, как у людей старшего возраста. Из этого исследователи сделали вывод, что дефицит сна оказывает на мозг примерно такое же воздействие, как старение.

    Но какое именно?

    Как недосып «ломает» мозг?

    В первую очередь, при недостатке сна «сдается» префронтальная кора. Это, по сути, наш главный когнитивный центр, который отвечает за принятие решений, сложное мышление, внимание, рабочую память.

    Когда человек недосыпает, префронтальная кора начинает работать хуже — точно так же, как это происходит при старении организма или алкогольном опьянении.

    В состоянии, когда префронтальная кора «подтормаживает», выше риск принять импульсивное решение вместо взвешенного, отвлечься от важной задачи, пропустить важные детали и так далее.

    Это подтверждает сканирование[290] мозга людей, которым ученые не давали спать, заставляя их решать разные задачки. Снимок в ПЭТ-сканере показал, что после 24 часов без сна в префронтальной коре снижается метаболизм глюкозы во время тестирования. Это значит, что при отсутствии сна данная зона мозга начинает принимать все меньше участия в решении задач. Это сказывается на результатах тестирования, которые становятся хуже.

    Чего не стоит делать, если вы не высыпаетесь?

    При депривации сна человек в принципе функционирует хуже, чем мог бы, — и это проявляется во всем[291]. Но некоторые дела в состоянии дефицита сна делать относительно легко, а другие задачи получается решить либо с большим трудом, либо с потерей качества.

    Проще всего при недосыпе делать интересные для вас дела, которые при этом не требуют сложного мышления. Например, это работа, которую вы любите делать и при этом осуществляете практически на автомате. Хирурги часто не высыпаются, но они в состоянии проводить операции без ошибок, поскольку много тренировались, да и сам процесс довольно увлекательный.

    А вот если дело монотонное и скучное, то даже хороший навык не спасет от провала при недосыпе. Дело в том, что сонный человек не сможет долго удерживать внимание — уже через пять минут после начала рутинной работы он начнет «тормозить», впадая в состояние «микросна». Так происходит, когда мозг во время бодрствования пытается «добрать» немного отдыха и ненадолго уходит в спящий режим. Ученые еще называют это «сонными атаками».

    И если при занятии увлекательным делом компенсаторные механизмы позволяют мозгу не «вырубаться», то монотонная задача как будто дает на это зеленый свет. Человек при этом не чувствует, что засыпает, его глаза открыты, но мозг в моменты «микросна» работает не так, как положено во время бодрствования. Все это приводит к тому, что даже простое рутинное дело невыспавшийся человек будет делать медленно и не очень эффективно.

    Но, пожалуй, хуже всего депривация сна влияет на задачи, требующие широты мышления и творческого подхода. Для того чтобы найти оптимальное решение таких задач, нужно быстро адаптироваться к ситуации, оценивать новую информацию, пересматривать планы, учитывать риски, поддерживать эффективную коммуникацию, искать нестандартные идеи. Делать все это можно лишь при активном участии префронтальной коры.

    Как мы помним, человек с дефицитом сна обладает низкой активностью префронтальной коры — а значит, не в состоянии удерживать в голове все факты, плохо запоминает информацию, часто отвлекается и мыслит достаточно шаблонно.

    Что хуже — полная депривация сна или регулярный недосып?

    Все хуже.

    Если человек спит по четыре часа в сутки в течение двух недель, его когнитивные способности и рабочая память снижаются так же, как у того, кто не спал двое суток. Если же две недели спать по шесть часов ежедневно, то эффект для мозга будет такой же, как после суток без сна.

    
     К СОЖАЛЕНИЮ, ВЫСПАТЬСЯ ВПРОК НЕЛЬЗЯ — А ВОТ ДЕФИЦИТ СНА, ПОХОЖЕ, ИМЕЕТ СВОЙСТВО НАКАПЛИВАТЬСЯ.

    

    И связь между недосыпом и скоростью снижения когнитивных функций нелинейная — каждый дополнительный час без сна все больше искажает работу мозга.

    А если у меня нет возможности спать 7–9 часов каждый день, я обязательно буду плохо соображать?

    Последствия недосыпа сильно разнятся от человека к человеку. У кого-то компенсаторные механизмы работают лучше, и такие люди могут долго поддерживать себя в рабочем состоянии даже при сильной нехватке сна. Другие же, поспав всего на час меньше положенного, сразу теряют способность нормально соображать.

    Но все же бодрствовать дольше 16–17 часов однозначно вредно для мозга. Поэтому, как только появится такая возможность, постарайтесь наладить здоровый сон. Тем более что недосып не только плохо влияет на качество жизни и способность соображать. Плохой сон способствует перепадам настроения, ухудшает контроль импульсов, что часто приводит к перееданию, а также увеличивает самые разные риски для здоровья — от инфаркта и инсульта до онкологических заболеваний.
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     Как влияет на организм стресс — особенно хронический?
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«Все болезни — от нервов», — говорили окружающие. Так ли это? А если так, то можно ли избавиться от стресса? Как это сделать? Разберемся вместе[292] с учеными из Флориды.

    Стресс — это плохо?

    Зависит от того, что мы имеем в виду, когда говорим «плохо». И конечно, от того, что мы понимаем под словом «стресс».

    В начале XX века американский физиолог Уолтер Кэннон, основываясь на более ранних работах французского коллеги Клода Бернара, сформулировал понятие «гомеостаза» — саморегуляции организма. Ученый пришел к выводу, что открытая система — какой наш организм и является — должна иметь некие механизмы, позволяющие сохранять постоянство внутренней среды. В противном случае система будет быстро уничтожена под натиском внешних обстоятельств.

    Одно из проявлений гомеостаза в организме — это постоянство температуры тела. Да, наша температура может колебаться в определенных пределах, но в среднем она поддерживается на стабильном уровне. Если бы в организме не было механизмов терморегуляции, мы быстро перегревались бы на жарком солнце — или переохлаждались зимой.

    Уолтер Кэннон догадался, что за поддержание гомеостаза во многом отвечают гормоны. Например, еще один «оплот постоянства» в нашем теле — уровень сахара в крови. Для его регулирования тоже существует специальный механизм: после того как человек принимает пищу, его поджелудочная железа выбрасывает в кровь гормон инсулин. Он помогает утилизировать излишки глюкозы, которые попадают в кровь после употребления пищи. У диабетиков эта система работает плохо. Или не работает вовсе — например, при диабете первого типа для поддержания гомеостаза нужно каждый раз вводить искусственный инсулин перед едой.

    Какое все это имеет отношение к стрессу?

    Венгерско-канадский эндокринолог Ханс Сели, последователь Клода Бернара и Уолтера Кэннона, предложил называть словом «стресс» любые эффекты, которые всерьез угрожают гомеостазу. Соответственно, фактор, вызывающий стресс, он назвал «стрессором», а реакцию на него — «стрессовым ответом». В нашем примере с температурой перегрев на жаре — это стресс. Стрессором будет сама жаркая погода, а в качестве стрессового ответа ваше тело вспотеет, чтобы охладиться и снизить свою температуру до нормальных значений.

    Из этого простого примера следует, что стресс — это, в общем-то, «рутина» для организма, нормальная составляющая его функционирования.

    
     СТРЕССОВЫЙ ОТВЕТ — ПРОСТО ОДНА ИЗ СОСТАВЛЯЮЩИХ ГОМЕОСТАЗА. ТАК ПОЧЕМУ ЖЕ СЕГОДНЯ СТРЕСС ПРИНЯТО ВИНИТЬ ВО ВСЕХ БЕДАХ?

    

    Организм вполне в состоянии справиться с разовым стрессом, даже если он достаточно сильный. Но вот хронический стресс (в котором живет большинство из нас) постепенно начинает сказываться на состоянии различных тканей организма — и вызывать болезни.

    Как стресс становится «плохим»

    Особенность современной жизни заключается в том, что мы находимся в постоянном потоке информации. Мы окружены множеством людей и вынуждены постоянно принимать решения. Наши организмы могут считывать все это как непосредственную угрозу нашей жизни и благополучию — и запускать стрессовый ответ на угрозу. Примерно тот же, что срабатывал у наших предков при приближении тигра или перспективе голода. Только в древние времена тигры нападали не каждый день, а вот злобные начальники и привередливые клиенты — к сожалению, наша повседневность. Потому наше тело находится в постоянной «боевой готовности» — в ожидании одной из стрессовых реакций: «бить», «бежать» или «замереть».

    Давайте для начала посмотрим, как работает стрессовый ответ на уровне организма. В этом процессе участвует симпатическая нервная система и гипоталамо-гипофизарная адренокортикальная ось. Все происходит довольно непросто, но очень эффективно. Симпатическая нервная система дает надпочечникам сигнал выбросить в кровь адреналин. Параллельно гипоталамус передает сигнал гипофизу, а тот, в свою очередь, коре надпочечников — о том, что надо произвести кортизол.

    
     КОРТИЗОЛ И АДРЕНАЛИН МОЖНО СЧИТАТЬ ДВУМЯ ОСНОВНЫМИ «ГОРМОНАМИ СТРЕССА».

    

    Эти гормоны помогают осуществлять стрессовый ответ «бей или беги» (выбор зависит от обстоятельств, но физиологическая реакция организма в обеих ситуациях схожая). Адреналин «бодрит» нервную систему, вызывает мобилизацию психики. Побочный эффект — повышенное давление и учащенное сердцебиение (сердце гонит кровь к мышцам, чтобы они были готовы к битве или побегу). А кортизол стимулирует гликолиз — высвобождение глюкозы из запасов гликогена. Благодаря активности кортизола организм получает нужную энергию, чтобы «бить» или «бежать». Побочный эффект кортизола — подавление иммунных реакций: организм не должен отвлекаться на воспаление, когда его жизнь под угрозой.

    Если стрессовый ответ «бей или беги» произошел, организм быстро приходит в норму. Но если ни бить, ни бежать — в буквальном смысле — нельзя, вся эта буря гормональных и физиологических реакций разворачивается внутри организма, не находя выхода. Рано или поздно это начинает разрушать его.

    Мы упоминали еще один тип стрессового ответа — «замереть». Он более редкий и применяется, когда шансов выжить в активном сопротивлении мало — тогда проще прикинуться мертвым. Этот тип реакции не так часто встречается в контексте хронического повседневного стресса, поэтому мы не будем подробно его касаться.

    Хронический стресс и здоровье

    Что происходит, когда организм постоянно находится в боевой готовности, но никого не бьет и никуда не бежит?

    Чрезмерная активация симпатической нервной системы (а значит, регулярный выброс адреналина) приводит к хронически повышенному давлению, тахикардии. Из-за постоянной нагрузки стенки сердца утолщаются, что негативно сказывается на его работе. Артерии изнашиваются и повреждаются, могут образовываться бляшки.

    А постоянно повышенное содержание кортизола плохо воздействует на иммунитет. В краткосрочной перспективе подавить воспаление, чтобы не разболеться в разгар сдачи рабочего проекта, — это еще ничего. Но если вы в стрессе все время, иммунная система оказывается подавленной и перестает нормально работать в принципе. Вы начинаете чаще болеть, можете заработать аллергию или какое-либо аутоиммунное заболевание. О том, как сильно стресс разрушает наше здоровье, косвенно говорит стремительный рост[293] числа аутоиммунных заболеваний в последние 30 лет.

    Значит ли это, что мы обречены (если только не бросим все и не уедем жить на Гоа — или в деревню)?

    Не совсем так. Во-первых, не все люди одинаково подвержены стрессам — и это довольно несправедливая штука, которая задана генами и ранним развитием и с трудом поддается коррекции. Во-вторых, для тех, кто все-таки сильно подвержен стрессам, все же есть способы снизить его негативные последствия.

    Да расслабься ты!

    Вам легко говорить, если у вас была заботливая мама — как у крыс из следующего эксперимента[294]. А вот крысята, которых ежедневно разлучали с матерью на несколько часов, выросли очень нервными. В ответ на любой раздражитель у них чрезмерно активировались симпатическая нервная система и та самая гипоталамо-гипофизарная адренокортикальная ось, стремительно запуская стрессовый ответ.

    Из внешних обстоятельств к повышенному уровню тревоги могут привести насилие и травмы в детском возрасте, развод родителей, жизнь и взросление в опасных условиях.

    Кстати, на психику влияет не только прямое насилие — к повышенной тревожности также может привести равнодушие родителей, отсутствие надежной привязанности, провокативное или непостоянное поведение родителей.

    Однако, скажете вы, больше половины браков распадается, а найти по-настоящему заботливого родителя можно только днем с огнем. Так почему в жуткий стресс от малейшей неприятности впадаем не все мы, а лишь некоторые «счастливчики»?

    Все дело, увы, в генетике. Ученые обнаружили, что в генах есть[295] определенные вариации, которые относятся к работе симпатической нервной системы и гипоталамо-гипофизарной адренокортикальной оси. Из-за этих мутаций организм может выдавать «неадекватный» ответ на стресс. Так что если вы родились с такими генами даже в самой заботливой семье — скорее всего, вы будете подвержены хроническому стрессу.

    Но вы все-таки можете себе помочь.

    Как помочь себе в борьбе с хроническим стрессом?

    В первую очередь, нужно найти способы снижения стресса в повседневной жизни. Это может быть спорт, который поможет вам направить излишки адреналина в полезное русло. Заодно организм отблагодарит вас «приятными» нейромедиаторами серотонином и эндорфином, которые способствуют снятию стресса. Йога[296], согласно исследованиям, тоже хорошо снижает стресс, в том числе хронический.

    Поесть что-то вкусное — эффективный[297], хоть и не самый полезный, способ борьбы со стрессом. Вообще подойдет любое занятие, которое активирует центры вознаграждения в мозге — например, секс, чтение интересной книги, танцы и даже учеба.

    Самыми эффективными в борьбе со стрессом остаются именно «животные» удовольствия — такие как еда и секс.

    Но недостаточно снизить стресс «здесь и сейчас». Нужен метод, который мог бы снизить общую тревожность в долгосрочной перспективе. И это, конечно, психотерапия.

    Особенно эффективна в борьбе со стрессом когнитивно-поведенческая терапия (КПТ): она уменьшает не только субъективное восприятие стресса пациентом, но и вполне объективные показатели — например, уровень кортизола.

    Психотерапия помогает даже тем, кого хронический стресс уже довел до тяжелых болезней. К примеру, у тех, кто пережил инфаркт и затем проходил психотерапию, риск рецидива и смерти снизился на 20–40 % по сравнению с теми, кто не стал ходить к психотерапевту.

    Мы не можем изменить свои гены и воспитание, которые сделали некоторых из нас особенно восприимчивыми к стрессам. Мы не можем изменить общество, в котором мы живем и которое постоянно выводит нас из «зоны комфорта». Но мы можем обучиться специальным техникам, с помощью которых будем лучше контролировать влияние стресса на свою жизнь.
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     Могут ли навредить здоровью косметические процедуры?
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В погоне за красотой многие прибегают к «модификациям» тела: удаляют волосы, наносят на ногти гелевое покрытие, полируют кожу пилингами…

    Маркетологи рекламируют все эти процедуры как «оздоравливающие» и «обновляющие». Но на самом деле поход в салон красоты может обернуться проблемами со здоровьем.

    Эпиляция: от акне до ЗППП

    Сторонники тотального удаления волос утверждают: эпиляция нужна всем — и мужчинам, и женщинам — не только ради эстетики, но и для лучшей гигиены. Однако ученые не согласны — сама процедура удаления волос может иметь неприятные последствия. Например, заболевания, передающиеся половым путем, — этим чревата[298] эпиляция воском в области бикини и лобка. В первую очередь, такая процедура грозит генитальным герпесом: если предыдущий клиент салона красоты был заражен, а мастер не очень хорошо обработал шпатель для воска, рискуете вы. А еще удаление волос на теле может приводить[299] к акне. Угревая сыпь обычно возникает только на лице, груди и верхней части спины, однако эпиляция иногда провоцирует появление акне в неожиданных местах — например, на ногах.

    Медики предполагают, что механическое избавление от волос — например, с помощью эпилятора или воска — вызывает воспаление, в результате чего волосяной фолликул «блокируется». Там начинают накапливаться бактерии, кожное сало и ороговевшие клетки — возникает комедон. Избавиться от такого рода акне можно, только вручную «вскрывая» каждое образование специальным аппаратом.

    Самым безопасным, пожалуй, считается[300] лазерное удаление волос. Но и оно не лишено рисков, самый распространенный — это ожоги и последующее нарушение пигментации.

    Что же делать? К эпиляции нужно подходить внимательно: выбирать салон, в котором тщательно обрабатывают инструменты, пользоваться успокаивающими средствами после процедуры. В идеале, если позволяют финансы, — выбирать лазерное удаление волос и применять крем с кортикостероидами для профилактики ожогов.

    Шеллак и аллергия

    Маникюр с использованием шеллака, или гель-лака, — тренд, популярный с начала 2010-х. Неудивительно, что шеллак вытеснил с рынка обычные лаки для ногтей: он придает ногтям объем и прочность, блестит, устойчив к повреждениям, долго держится. Оказывается, у такого маникюра есть свои риски[301]. Во-первых, для закрепления шеллака используют лампы с УФ-излучением — а это вредно для кожи, при неправильном использовании может привести к ожогам и даже к раку. Снятие шеллака — тоже не самый полезный процесс.

    Во-вторых, медики заметили, что гель-лаки в сочетании с лампами могут вызывать аллергические реакции. Чаще всего появляется экзема вокруг ногтей, но высыпания могут возникать и в более отдаленных местах — например, на ладонях и даже на лице. К счастью, реакция исчезает, когда человек перестает пользоваться шеллаком.

    Есть и долгосрочные последствия — это, например, ониходистрофия. При этой патологии ногтевая пластина деформируется, ноготь меняет структуру, форму и даже цвет. В случае ониходистрофии с любым маникюром для красоты — а уж тем более с шеллаком — придется распрощаться, а вот лечить и восстанавливать ногти предстоит долго.

    Выпрямление волос может убить

    Если речь идет о так называемом бразильском выпрямлении, оно же кератирование. Эту процедуру в России продают как «кератиновое восстановление» и уход для глубокого оздоровления волос. Предполагается, что жидкий кератин — белок, из которого состоит кутикула волоса, — под воздействием специального состава и больших температур проникает внутрь и создает защитную оболочку.

    Если верить городской легенде, в 2003 году работники одного из моргов в Бразилии обнаружили, что формалин (водный раствор формальдегида), которым они обрабатывали тела, делал волосы умерших гладкими и шелковистыми. После этого бразильцы решили попробовать провернуть то же самое и на живых. Они придумали состав для выпрямления, вещества которого — например, силиконы — при нагревании выделяют формальдегид. Под его воздействием волосы становятся ровными и блестящими. И это действительно имеет[302] отношение к кератину: формальдегид помогает образовывать связи между молекулами жидкого кератина в составе средства и натурального белка на поверхности волос. Все это плюс воздействие горячего утюжка — и кутикула закрывается, прическа выглядит отменно! Но внутрь волоса кератин не проникает, а значит, ни о каком оздоровлении волос речи не идет. Наоборот — после бразильского выпрямления волосы становятся[303] более ломкими, сухими и поврежденными. И чтобы они выглядели нормально, вам придется повторять процедуру постоянно.

    Это небезопасно — и речь уже не о здоровье волос, а о вашем самочувствии в целом. Токсичный формальдегид раздражает слизистые глаз и горла, может вызвать аллергическую реакцию и обострение астмы.

    Формальдегид — признанный канцероген, при частом вдыхании он увеличивает риск возникновения рака.

    Уже зафиксирован случай смерти в результате кератирования — жертвой процедуры стала[304] 33-летняя женщина из Бразилии, которая решила нанести состав для выпрямления дома. Затем она, как рекомендуют в салонах, оставила его на волосах на четыре дня. В один из этих дней она пошла в душ, и под воздействием температуры начал выделяться формальдегид — и молодая, в целом здоровая женщина умерла от сердечного приступа в собственной ванной.

    Обычно о кератиновом выпрямлении грезят люди, волосы которых от природы «пористые», не получают достаточно влаги и пушатся. И вместо того, чтобы «запаивать» их формальдегидом, получив лишь внешний косметический эффект (и рискуя здоровьем), им нужно достаточно долго увлажнять волосы — с помощью шампуней без сульфатов и силиконов и сильных кондиционеров.

    Химический пилинг ухудшит состояние кожи

    Конечно, если он будет выполнен[305] неправильно, с несоблюдением техники безопасности и без должной профилактики осложнений. В первую очередь, все химические пилинги должны назначаться по показаниям. Есть три вида таких пилингов: поверхностный, средний и глубокий. Для лечения акне и легкой пигментации достаточно поверхностного пилинга. Средний поможет убрать более серьезные пигментные пятна и небольшие шрамы, глубокий — справиться с фотостарением, морщинами и убрать застарелые рубцы. Каждый раз, назначая процедуру, врач-косметолог должен оценить масштаб проблемы и соотнести риски с вероятными осложнениями — и по возможности выбрать максимально щадящее средство.

    Кому-то, например, химический пилинг может быть и вовсе противопоказан. Случается, что человек делает глубокий пилинг, чтобы избавиться от пигментных пятен — и получает еще большую пигментацию. И это не говоря об инфекциях, аллергических реакциях, долгом заживлении, гиперчувствительности кожи и рубцах — это все входит в перечень потенциальных побочных эффектов пилингов.

    Тем, кто решится на процедуру, нужно четко следовать указаниям врача — в частности, избегать прямых солнечных лучей и использовать крем с SPF. И посещать косметолога во время периода заживления — если что-то пойдет не так, он назначит мазь с антибиотиками или кортикостероидами, чтобы избежать появления шрамов.

    Татуаж может испортить зрение

    Казалось бы, как связаны перманентный макияж и зрение? Татуаж — это, в общем-то, та же татуировка. И среди его рисков[306] — стандартные для тату инфекции от нестерильных игл и инструментов (в том числе гепатит), аллергические реакции, рубцы от неудачного нанесения рисунка и так далее. Но специфические «побочки» перманентного макияжа связаны с той зоной, на которой его чаще всего выполняют, — а именно с глазами.

    
     ОСЛОЖНЕНИЯ ТАТУАЖА МОГУТ ПРИВОДИТЬ К ВЫПАДЕНИЮ РЕСНИЦ И ДАЖЕ НЕКРОЗУ ВЕКА — А ЭТО УЖЕ СЕРЬЕЗНЫЕ ПРОБЛЕМЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПОВЛИЯТЬ НА ЗРЕНИЕ.

    

    Так что сто раз подумайте, нужен ли вам перманентный макияж, прежде чем решаться на такое вмешательство. Мало того что это небезопасно — татуаж может вам просто не понравиться, а удалять краску с лица будет довольно проблематично (и не факт, что после этого не останется шрамов).
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     Как понять, что мне пора худеть?
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Вопрос о том, есть у вас лишний вес или нет, только кажется простым. Например, весы показывают, что масса вашего тела за последнее время увеличилась. При этом изменился его качественный состав — а именно процентное соотношение мышц и жира. А сантиметр уверяет, что в объемах вы не изменились. Индекс массы тела, процент жира, обхват талии — все эти показатели применяют, чтобы определить, есть ли у вас лишние килограммы. Разберемся во всем многообразии инструментов, которые позволяют оценить форму.

    Индекс массы тела (ИМТ)

    Этот параметр — первое, что считают врачи и диетологи в попытке понять, нужно ли вам худеть. Показатель ИМТ используют[307] в диагностических целях, чтобы определить вас в одну из медицинских «весовых категорий»: излишняя худоба, здоровый вес, избыточный вес, ожирение. Рассчитать ИМТ очень легко — нужно лишь поделить вес в килограммах на рост в метрах, возведенный в квадрат. В интернете и в большинстве приложений для здорового образа жизни есть автоматические калькуляторы. Если ИМТ меньше 18,5, его определяют в группу людей с «недовесом». Индекс массы тела от 18,5 до 25 — здоровая норма веса. При ИМТ от 25 до 30 диагностируют избыточный вес, больше 30 — ожирение. Внутри категории «ожирение» тоже есть свои градации в зависимости от ИМТ: от 30 до 35 — первая стадия ожирения, от 35 до 40 — вторая стадия, больше 40 — экстремальное ожирение.

    Индекс массы тела — отличный критерий, чтобы проводить скрининг населения по вопросам лишнего веса, с его помощью можно сделать первичную оценку состояния вашего тела. Но одного этого показателя явно недостаточно, чтобы решить, пора ли вам худеть.

    
     ПОКАЗАТЕЛЬ ИМТ НЕ УЧИТЫВАЕТ ТАКИЕ ВАЖНЫЕ ВЕЩИ, КАК, НАПРИМЕР, ВЕС КОСТЕЙ ИЛИ ПРОЦЕНТНОЕ СОДЕРЖАНИЕ МЫШЦ В ОРГАНИЗМЕ.

    

    В то время как тяжелые кости и большой объем мышц могут увеличивать количество килограммов без вреда для здоровья, завышая ИМТ — и вы можете попасть в категорию избыточного веса притом что находитесь в отличной спортивной форме. Так что, даже если ИМТ оказался на верхней границе нормы или чуть выше нее, стоит учесть и другие параметры, прежде чем бросаться худеть. При этом ИМТ выше 30 — это уже повод обратиться к врачу.

    Обхват талии

    Этот простой показатель позволяет быстро оценить, находитесь ли вы в зоне риска по заболеваниям, связанным с лишним весом. Дело в том, что избыточное количество жира именно в области живота связано с повышенной вероятностью развития сахарного диабета второго типа, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца. Зона риска для женщин начинается примерно с 90 см в талии (если женщина не беременна), а для мужчин — с 100 см.

    Важно измерить обхват талии правильно. Для этого поместите сантиметр буквально над подвздошными костями, убедитесь, что лента расположена строго горизонтально. Не пытайтесь себя «утянуть» — кожа под сантиметром не должна сжиматься! Измерение проводите на выдохе.

    Объем талии в порядке? Это еще не значит, что лишнего веса нет, — однако, если он и есть, он пока не сильно угрожает вашему здоровью.

    Если же вы намерили у себя в талии лишние сантиметры, вероятно, вам стоит посетить диетолога, а также терапевта, кардиолога и эндокринолога.

    Процент мышц и жира

    Точно этот показатель можно измерить с помощью биоимпендансного анализа. Это специальная процедура, во время которой по телу пропускают слабый ток, и по электрическому сопротивлению тканей определяют содержание мышц и жира. Такое исследование обычно можно пройти в крупных фитнес-клубах и в специализированных клиниках.

    Есть способ проще — весы, которые показывают состав тела: они тоже пускают по телу электрический импульс и выдают результат в виде количества жира, мышц, содержания воды и массы костей. Конечно, у такого устройства погрешность будет выше, чем у лабораторного исследования — но это все равно лучше обычных весов, которые просто показывают общее количество килограммов.

    Какова же норма[308] процентного содержания жира? Для женщин 25–31 % — это вполне приемлемые цифры. Если у вас 21–24 % жира, то вы находитесь в зоне «фитнес», а если жира 14–20 % — в спортивной категории. Женщинам нельзя уменьшать количество жира до уровня ниже 10–12 % — это опасно для здоровья.

    У мужчин цифры несколько отличаются: 18–25 % — приемлемый диапазон содержания жира, 14–17 % — фитнес-зона, 6–13 % — норма для спортсменов. Минимально необходимое количество жира для мужчин — всего 2–4 %. Соответственно, если у вас большой вес, но при этом адекватный процент жира и высокая мышечная масса — волноваться по поводу килограммов нет причин. А вот если процент жира выше нормативов, это может быть — в сочетании с другими параметрами, которые определяет врач, — показанием для похудения.

    Размер не имеет значения

    Главное — это здоровье. Кроме указанных выше параметров, можно измерить некоторые показатели организма, которые сигнализируют о лишнем весе (или перспективе его вскоре набрать). Это, например, повышение глюкозы крови и гликированного гемоглобина, недостаток «хорошего» холестерина (ЛПВП) и избыток «плохого» (ЛПНП), слишком высокий уровень триглицеридов. Но даже если эти показатели не в норме и один или несколько параметров веса превышает нормативы, вовсе не факт, что вам нужно худеть. Проблемы со здоровьем могут быть вызваны совсем другими причинами, не имеющими отношения к весу, — разбираться с этим должны специалисты.

    «Если брать чисто медицинские показания, то сбрасывать вес нужно тогда, когда начинаются тревожные симптомы: появляется одышка, боли в суставах, становится тяжелее преодолевать обычные препятствия. Скажем, вы помните, что раньше было легко подняться на пятый этаж, а теперь это тяжело», — поясняет врач-диетолог, специалист по снижению веса Наталья Саркисьян. И даже эти симптомы не всегда связаны именно с весом. Если врач, только завидев вас, списывает все проблемы на лишний жир и отправляет худеть — бегите от такого специалиста и ищите того, кто тщательно вас обследует, прежде чем «прописывать» диету и спортзал.
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     Как правильно выбирать одежду, чтобы она не навредила здоровью?
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Покупая одежду, многие в первую очередь заботятся о ее внешнем виде, во вторую — об удобстве, потом — о цене. А как вещи, которые мы носим, влияют на здоровье? Об этом редко кто задумывается.

    Пора разобраться, как выбирать одежду — от трусов до зимнего свитера, — чтобы не навредить своему организму.

    Джинсы

    Особую опасность для здоровья представляют узкие джинсы — модели «скинни». От долгого ношения таких штанов можно даже попасть в больницу!

    Подобное случилось[309] с одной 35-летней женщиной в Великобритании. Она провела несколько часов в скинни, сидя на корточках, — помогала родственнице разбирать шкаф. По дороге домой ее ступни онемели, она споткнулась и не смогла идти дальше — пришлось вызывать скорую.

    Врачи обнаружили, что голени женщины сильно отекли — снять джинсы не представлялось возможным, их пришлось срезать.

    Оказалось, что тугая ткань помешала нормальному кровообращению: кровь к мышцам ног долго не поступала в достаточном количестве, развился отек мышц, из-за этого случилось защемление нервов.

    Пациентка провела в больнице четыре дня, после чего смогла уйти домой на своих ногах. Однако ее случай предостерегает всех любителей скинни: если выбираете узкие джинсы, хотя бы не приседайте в них и не проводите долгое время в согнутом положении!

    Еще один распространенный риск при ношении джинсов — аллергическая реакция на никель[310], который часто содержится в пуговицах и кнопках. Наблюдаете у себя раздражение на месте заклепок и пуговиц после дня, проведенного в джинсах? Попробуйте покрыть металлические элементы бесцветным лаком для ногтей: он предотвращает высвобождение никеля, и этот эффект сохраняется даже после нескольких стирок.

    Бра

    В последнее время многие женщины отказываются от ношения лифчиков или переходят на спортивные топы. Помимо соображений удобства и экономии, они исходят из того, что носить традиционные бюстгальтеры — вредно для здоровья. Так ли это на самом деле?

    
     ЛИФЧИКИ НЕ УВЕЛИЧИВАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ РАКА ГРУДИ. ВЕРОЯТНОСТЬ ОНКОЛОГИИ НЕ ЗАВИСИТ НИ ОТ РАЗМЕРА ЧАШКИ, НИ ОТ НАЛИЧИЯ КОСТОЧЕК, НИ ОТ ТОГО, КАК ЧАСТО И ДОЛГО ЖЕНЩИНА НОСИТ БРА.

    

    Что действительно может навредить, так это неправильно подобранный лифчик. Исследования показывают[311], что около 80 % женщин носят бюстгальтеры неправильного размера: 70 % выбирают слишком маленькие бра, 10 % — слишком большие. В итоге чересчур сильное натяжение лямок может вызывать боль в шее, трапециевидных мышцах и плечах.

    Также существуют данные, что лифчики мешают связкам грудной клетки делать свою работу — и они «расслабляются», в связи с чем грудь быстрее обвисает. Результаты исследования ученых из Франции показали[312], что у женщин 18–35 лет, не носивших бра в течение года, соски оказались выше на 7 мм. Правда, эта работа не публиковалась ни в одном научном журнале, а лишь была растиражирована СМИ — так что к выводам ученых стоит относиться с осторожностью.

    А что насчет спортивных лифчиков?

    Они могут снизить[313] дискомфорт женщин от «сотрясения» молочной железы во время физической нагрузки. Но важно правильно подобрать бра для своего размера груди и вида тренировки — иначе такой лифчик принесет лишь дополнительные неудобства.

    Для женщин с большой грудью подойдут жесткие топы с хорошей поддержкой, для тех, у кого размер А или В, — более эластичные бра. На пробежку лучше надеть цельнокроеный лифчик, а на йогу — бра с тянущимися лямками.

    
     ОБЩИЙ ВЫВОД УЧЕНЫХ ТАКОВ: МОЖНО НОСИТЬ ОБЫЧНЫЕ И СПОРТИВНЫЕ БРА, А МОЖНО И НЕ НОСИТЬ — НА РИСКИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЭТО СИЛЬНО НЕ ВЛИЯЕТ.

    

    Но неверно выбранный лифчик наверняка добавит вам неприятных и даже болевых ощущений, так что к его покупке надо подходить с умом — особенно если природа наделила вас крупными молочными железами.

    Трусы

    Неверный выбор белья может навредить и мужчинам, и женщинам.

    Мужчинам, например, неудобные трусы грозят проблемами с функцией яичек, сперматогенезом и, соответственно, бесплодием.

    В исследовании ученых из Бостона выяснилось[314], что лишь половина мужчин регулярно носит свободные «семейные» трусы и боксеры — остальные предпочитают более облегающее белье.

    Так вот, у любителей «семейников» концентрация сперматозоидов оказалась аж на 25 % выше! А вот у тех мужчин, что носят обтягивающие боксеры, рос уровень фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) — он отвечает за сперматогенез. Чрезмерно высокий ФСГ — показатель того, что организм не справляется с нормальной выработкой спермы и включает компенсаторный механизм.

    
     В ОБЩЕМ, ТЕСНЫЕ ТРУСЫ ДЛЯ МУЖЧИН — ПРЯМОЙ ПУТЬ К БЕСПЛОДИЮ.

    

    У женщин все обстоит несколько иначе. В частности, боязнь стрингов абсолютно напрасна: они никак не влияют на микрофлору половых органов и не увеличивают частоту мочеполовых инфекций, бактериального вагиноза и молочницы.

    А вот ткань имеет значение. Лучше выбирать[315] трусы из хлопка — этот материал меньше других способствует развитию грибковых инфекций.

    Если женщина предпочитает дополнительно «оснащать» свое белье ежедневными прокладками, стоит выбирать воздухопроницаемые: они, в отличие от обычных «ежедневок», не повышают температуру, влажность и pH в интимной зоне — а значит, и риски заболеваний, связанных с нарушением микрофлоры влагалища.

    Спортивная форма

    Какую футболку надеть на пробежку или взять с собой в спортзал — из хлопка или синтетики?

    Часто спортивную одежду делают из синтетического материала полиэстера: он не впитывает влагу (прощайте, потные подмышки на тренировке!), устойчив к износу, не требует особого ухода и быстро высыхает после стирки. Но правда ли он лучше подходит для спорта, чем старый добрый хлопок?

    Оказывается, хотя полиэстер не впитывает влагу, он гораздо хуже справляется[316] с «последствиями» тренировок. Футболки из полиэстера, полежав сутки в вашей спортивной сумке, будут пахнуть в три раза хуже хлопковых — все потому, что на них гораздо активнее размножаются разнообразные бактерии.

    Так что, возможно, заниматься в одежде из полиэстера и комфортнее, но ее придется стирать практически после каждой тренировки. Иначе поселившиеся на ней бактерии будут нарушать микрофлору вашей кожи, а вы — распугивать ужасным запахом других посетителей спортзала.

    Если хотите максимально избавиться от запаха пота и размножения бактерий на спортивной одежде, то ваш выбор — это вискоза, «натуральная синтетика»: этот материал производится из натуральной целлюлозы искусственным путем. Это единственная ткань, на которой после тренировки не размножаются бактерии. Но есть и ложка дегтя: ухаживать за вискозой довольно трудно, она мнется и быстро изнашивается.

    Зимний свитер

    Допустим, вы присматриваете себе теплый шерстяной свитер, чтобы легче пережить холодный сезон. Какой выбрать?

    Бывают, например, свитера крупной вязки, а бывают — более тонкие, сделанные из тонкой пряжи.

    Может казаться, что толстый свитер теплее, но это не так: оказывается, по субъективным и физиологическим показателям оба типа свитеров греют одинаково.

    Разница только в том, что в толстом вязаном свитере вы будете больше потеть, и теплоизоляция у него похуже. Это может вызвать дискомфорт и даже привести к простуде. Так что, если вы собираетесь активно двигаться на улице зимой, лучше купите свитер из тонкой пряжи.

    В целом шерстяные свитера подходят не всем. У людей с дерматитом[317] они могут вызвать обострение, так что им лучше выбирать для зимней одежды синтетические материалы — например, флис.
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     Чем полезна музыка?
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Музыка — это не просто удовольствие для нашего слуха: она уменьшает боль и снимает стресс, помогает понять себя и поднять самооценку, а еще устраняет барьеры в общении.

    Музыка как психотерапия

    В медицине существует отдельное направление — музыкальная терапия. Его используют в рамках психотерапии, а также для помощи тяжелобольным пациентам.

    В одном исследовании[318] изучалось влияние музыкальной терапии на больных раком пациентов хосписа. Они участвовали в импровизированных музыкальных постановках — собирались группой и играли на разных инструментах. По итогам эксперимента участники признались, что терапия принесла им много психологических бонусов: они смогли почувствовать поддержку товарищей, радость и уверенность в себе, а также расслабиться и снять стресс.

    Еще один интересный метод музыкальной терапии — это написание песен. Такой подход используют некоторые психотерапевты в работе с клиентами. Если человек не может выразить чувства словами, на выручку приходит музыка: она помогает[319] рассказать свою историю, прожить глубинные эмоции, лучше понять себя, принять важное решение и повысить самооценку.

    Музыка как якорь

    Ученые считают[320], что прослушивание музыки на смартфоне — это хороший инструмент самопомощи и регуляции настроения. При выборе трека вы (зачастую бессознательно) задаете себе вопросы: «Как я себя чувствую? А как я хочу себя чувствовать через пять минут? Какая песня поможет мне достичь желаемого состояния?» Интересно, что при выборе музыки вы часто ориентируетесь не только и не столько на содержание песни, сколько на собственные ассоциации с этой композицией. Если вы слушали какую-то песню, когда были влюблены или отдыхали на море, именно она скорее подарит вам приятные эмоции и расслабление.

    Ученые обнаружили, что знакомая музыка помогает отвлекаться и возвращать себе ощущение контроля в тревожных, незнакомых и пугающих ситуациях.

    Поэтому, если вы идете на собеседование и сильно волнуетесь, прослушайте несколько избранных композиций по дороге — это поможет взять себя в руки.

    Музыка как обезболивающее

    Любимая музыка может даже уменьшать боль. В одном эксперименте ученые решили проверить[321], как прослушивание песен влияет на способность терпеть боль и неприятные ощущения.

    Они пригласили 54 участника, которые должны были пройти тест с холодной водой: они опускали руки в воду и держали их до тех пор, пока холод не начинал вызывать болезненные ощущения. Каждый участник проходил испытание три раза: один раз он слушал в процессе любимые песни, второй — специальную релаксирующую музыку, выбранную учеными, а третий раз — белый шум.

    Оказалось, что во время прослушивания любимой музыки люди в состоянии терпеть боль дольше всего. Неудивительно, что многие ставят любимые треки, когда бегают или занимаются в спортзале — правильный саундтрек действительно повышает выносливость и субъективно уменьшает боль.

    Музыка, разрушающая барьеры

    Занятия музыкой могут помочь людям с различными интеллектуальными и психическими нарушениями лучше интегрироваться в общество.

    Ученые из Глазго пригласили в свой эксперимент[322] 60 человек с особенностями развития. Часть из них приняли участие в 10-недельной программе по обучению музыке — они приходили на часовое занятие раз в неделю. В результате испытуемые не только освоили музыкальные инструменты — они почувствовали, что им стало легче общаться с другими людьми. И это улучшение навыков коммуникации сохранилось и полгода спустя, когда ученые повторно опросили участников об их состоянии.

    Используют музыку и в больницах — чтобы помочь уменьшить боль и стресс у пациентов при серьезных вмешательствах. Исследователи работали[323] с тем, что многие пациенты в операционной взволнованы и напуганы, им больно — из-за этого они даже могут сопротивляться действиям врачей, иногда в агрессивной форме. Медики предположили, что музыка прямо в операционной успокоит пациентов — и оказались правы.

    
     ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ МУЗЫКИ УДАЛОСЬ ЗАФИКСИРОВАТЬ РАЗНЫМИ СПОСОБАМИ: С ПОМОЩЬЮ АНАЛИЗА КРОВИ НА «ГОРМОНЫ СТРЕССА», ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ И ПЭТ-СКАНИРОВАНИЯ МОЗГА, НАБЛЮДЕНИЯ И ОПРОСА САМИХ ПАЦИЕНТОВ.

    

    Теперь успокаивающее музыкальное сопровождение используют в хирургии и анестезиологии, стоматологии, паллиативной медицине, в реанимации, педиатрии, неврологии и других медицинских направлениях. Кстати, хирургам (особенно пластическим) любимые песни помогают работать.

    Музыка как афродизиак

    Восприятие музыки связано с дофаминовой «системой вознаграждения» мозга: канадские ученые выяснили, что любимые композиции доставляют[324] такое же удовольствие, как еда или секс (по крайней мере, во время прослушивания активизируются те же структуры мозга). Логично, что музыка может помочь улучшить сексуальную жизнь, она помогает создать игривый настрой. Эксперимент австрийских исследователей показал, что любимые композиции могут повысить мужскую привлекательность в глазах женщины.

    В исследовании участвовали[325] 64 женщины в разных фазах менструального цикла и 32 мужчины. До начала эксперимента психологи изучили музыкальные предпочтения участников. Затем в течение 25 секунд каждому давали послушать фрагмент той или иной композиции. После прослушивания отрывка участнику в течение двух секунд демонстрировали фотографию представителя противоположного пола с нейтральным выражением лица. Участникам нужно было оценить степень сексуальной привлекательности этого человека, а также решить, хочет ли он или она пойти с ней или с ним на свидание. На мужчин музыка не повлияла, а вот женщинам после прослушивания фрагмента мужские лица казались более привлекательными, и они выражали большую готовность пойти с этими мужчинами на свидание.

    Важен ли жанр музыки для ее терапевтического эффекта?

    Нет. Главное, чтобы она вам нравилась. Ученые исследовали музыку различных жанров: среди них были поп, рок, панк, метал, хип-хоп (некоторые специалисты считают, что он особенно полезен в терапии психических болезней), танцевальные направления и оперные произведения. Несмотря на то что все песни были очень разные по темпу, тональности, ритму, они примерно одинаково помогали участникам уменьшить боль и снизить тревожность — если люди сами выбирали эти песни как свои любимые.

    Но все же у самых успокаивающих мелодий есть что-то общее[326], независимо от их жанровой принадлежности. Если вам нужно снять стресс, лучше выбирать песни с небольшим количеством аккордов, несильными перепадами тональности и с меньшим количеством басов. А вот для того, чтобы композиция стала хитом, похоже, требуются противоположные параметры: ученые из Университета Джорджтауна в США нашли формулу хита: настоящий хит должен содержать разные по темпоритму гармонические отрывки, которые сменяют друг друга неожиданно для слушателя.

    Жанр музыки может быть важен, если есть конкретная задача: например, разбудить креативность. Группа ученых из Австралии и Нидерландов провела эксперимент[327], в ходе которого участники выполняли творческие задания под разные по настроению музыкальные композиции — от «тревожных» до «счастливых», и ярче всего творческие способности удалось проявить тем, кто слушал «Времена года» Вивальди. А исследователи из Стэнфордского университета считают[328], что лучше всего музыку не только слушать, но и исполнять.
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     Какую пользу для здоровья может принести регулярный секс?
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Секс — конечно, безопасный, в презервативе или после проверки партнеров на ЗППП — может принести много пользы для здоровья. Какой именно?

    От головной боли

    Ученые готовы поспорить с тем, что головная боль — повод отказываться от интимной близости. Напротив — сексуальная разрядка может помочь в борьбе с мигренью и кластерными головными болями.

    Исследователи опросили[329] 300 человек с регулярными мигренями и 100 человек, которые испытывают приступы кластерной головной боли — внезапной и острой боли в области позади глаз. Они узнали у респондентов, занимаются ли те сексом во время обострений болезни.

    Большинству из них, как выяснилось, при приступах не до секса. Но 30–35 % пациентов пробовали заняться сексом при вспышке головной боли.

    
     СЕКС ПОМОГ ОБЛЕГЧИТЬ СИМПТОМЫ МИГРЕНИ У 60 % ОПРОШЕННЫХ, ПРИ КЛАСТЕРНЫХ ГОЛОВНЫХ БОЛЯХ — У 37 % УЧАСТНИКОВ. ПРИ ЭТОМ ТРЕТИ ПАЦИЕНТОВ С МИГРЕНЯМИ И ПОЛОВИНЕ ЛЮДЕЙ С КЛАСТЕРНЫМИ ГОЛОВНЫМИ БОЛЯМИ ОТ СЕКСА СТАНОВИЛОСЬ ТОЛЬКО ХУЖЕ.

    

    Секс может помочь облегчить головную боль, но все зависит от того, какого она характера. С довольно высокой вероятностью занятие сексом принесет пользу при мигрени, а вот при кластерной головной боли он скорее ухудшит состояние.

    Конечно, опрос пациентов с мигренями не может объяснить, почему они чувствуют себя лучше после секса — может, они просто отвлекаются от боли в голове на другие ощущения. В любом случае, если таблетки не снимают приступ головной боли, стоит попробовать.

    От простуды

    Наверняка вы слышали, что секс повышает иммунитет. Правда ли это? И если да, то как это работает?

    В организме существуют специальные антитела — иммуноглобулины класса А (IgA). Именно они — основа местного иммунитета, они нейтрализуют вирусы, которые попадают из воздуха на слизистые дыхательных путей. Если IgA много и они активны, человек не заболевает даже в разгар сезона простуд.

    При чем тут секс? Ученые исследовали[330] слюну 112 студентов на предмет содержания иммуноглобулинов класса А. Также их опросили, как часто они занимаются сексом.

    Участников разделили на четыре группы: не занимаются сексом вообще, занимаются редко (реже, чем раз в неделю), часто (1–2 раза в неделю) и очень часто (три раза в неделю и больше).

    Концентрация IgA оказалась на 30 % выше в той группе студентов, что занимались сексом часто. У остальных же участников уровень иммуноглобулина А был примерно одинаковый.

    Вывод — секс действительно улучшает иммунитет и помогает бороться с простудой, но только если заниматься им пару раз в неделю. Как слишком частый, так и редкий секс иммунитету пользы не приносит.

    Для сердца

    Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — это показатель равномерности сердцебиения. Бытовая логика подсказывает, что чем стабильнее сердечный ритм, тем здоровее сердечно-сосудистая система. На самом деле все как раз наоборот: высокая неравномерность, или вариабельность сердечного ритма, является признаком здоровья сердца и сосудов.

    Немецкие ученые исследовали[331] группу из 50 мужчин и женщин от 20 до 47 лет. Часть из них жили вместе с партнером, кто-то просто занимался сексом, другие лишь мастурбировали. У участников измеряли вариабельность сердечного ритма и давление.

    Выяснилось, что ВСР выше у людей, которые живут вместе и часто занимаются сексом. Именно у них сердечно-сосудистая система должна быть самой здоровой.

    А вот ни частота секса с партнерами, с которыми участники исследования не жили вместе, ни мастурбация — не оказывали позитивного влияния на сердце и сосуды.

    
     УЧЕНЫЕ СДЕЛАЛИ ВЫВОД — ИМЕННО БЛИЗКИЕ ОТНОШЕНИЯ С ПОСТОЯННЫМ ПАРТНЕРОМ ДЕЛАЮТ РЕГУЛЯРНЫЙ СЕКС ПОЛЕЗНЫМ ДЛЯ СЕРДЦА.

    

    Против расстройств поведения

    «Что-то ты давно в плохом настроении, может, тебе сексом заняться?» Эта фраза может вызывать сильное раздражение, но на самом деле в словах советчиков есть доля истины. Регулярный секс действительно увеличивает степень удовлетворенности жизнью, а это — хорошая профилактика депрессии — и в целом благотворно влияет на психическое здоровье.

    Британские исследователи опросили[332] 2,5 тысячи мужчин и женщин о том, как часто они занимаются сексом, какие виды сексуальной активности практикуют и насколько удовлетворены жизнью, отношениями и своим психическим состоянием.

    Оказалось, что чем чаще люди занимались вагинальным и/или оральным сексом, тем лучше было их психическое здоровье и выше удовлетворенность жизнью. Надо отметить, что заменить секс с партнером мастурбацией для профилактики депрессии не получится. Самоудовлетворение плохо влияет на психику и удовлетворенность жизнью — это одинаково касается как мужчин, так и женщин.

    Против рака

    У мужчин частый секс может снижать риск возникновения рака предстательной железы. В американском исследовании[333], в котором приняло участие почти 30 тысяч мужчин, выяснилось, что частота эякуляции связана с вероятностью развития рака простаты. У тех мужчин, которые испытывали оргазм более 20 раз в месяц, рак предстательной железы встречался существенно реже, чем у тех, кто испытывал оргазм всего 4–7 раз в месяц.

    Если важен именно факт оргазма, можно ли заменить секс мастурбацией в профилактических целях? Скорее всего, нет: частая мастурбация, особенно в молодости, является[334] фактором риска рака предстательной железы.

    Что касается женщин, для них регулярный секс может быть профилактикой рака груди. В группе высокого риска[335]развития рака молочной железы — женщины, у которых нет партнера, и те, кто занимается сексом очень редко (реже раза в месяц). И мастурбация тут не спасет — профилактические свойства имеет именно вагинальный секс с эякуляцией.

    Важен даже выбор метода контрацепции: для женщин, которые постоянно используют презервативы или прерванный половой акт, риск повышен — так же, как и для тех, кто вовсе не занимается сексом.

    А вот у женщин, которые регулярно занимаются сексом и принимают оральные контрацептивы, вероятность рака груди ниже.
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     Существует ли ПМС, и какие мифы о нем являются правдой?
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Предменструальный синдром, конечно, существует. Это совокупность симптомов, которые наступают у женщин при приближении месячных. К ним относят[336] головные боли и боли в животе, грусть, раздражительность, вспыльчивость, повышеную утомляемость, проблемы со сном, расстройства пищеварения, вздутие живота, отечность, высыпания на коже, постоянный голод. То есть очень многие проблемы со здоровьем или с настроением, если они возникли у женщины, можно потенциально отнести к ПМС.

    И все же, если вы не в курсе менструального цикла своей подруги или коллеги, лучше не упоминать ПМС при малейших жалобах на самочувствие. Может, она чем-то отравилась, не выспалась или ей нахамили в метро — а вы все про ПМС! Мало того что это довольно интимная информация, о которой говорить без запроса неэтично, — это еще и сексистская практика, позволяющая обесценивать чувства женщин и выставлять их неадекватными носительницами гормонов.

    И все же какие известные убеждения о ПМС являются правдой — и знать которые важно как женщинам, так и окружающим их мужчинам? Разберемся — и заодно приведем фразы, которые уж точно говорить женщинам при подозрении на ПМС не нужно.

    «У тебя опять месячные? Только что же был ПМС!»

    Вы путаете понятия. Предменструальный синдром начинается примерно за неделю до «критических дней», а в первый день месячных он обычно заканчивается. Это логично — если бы ПМС случался во время месячных, он назывался бы «менструальный синдром».

    Во время самой менструации возможны другие неприятности — в основном речь идет о болях и спазмах внизу живота. Конечно, если боли сильные, то при месячных женщина может вести себя так же, как при ПМС, — то есть становиться раздражительной и даже агрессивной.

    У этого недомогания есть отдельное название — дисменорея[337]. Болезненным менструациям подвержены примерно 10 % женщин: их самочувствие во время месячных настолько ухудшается, что от одного до трех дней они не в состоянии нормально работать и заниматься повседневными делами.

    Поэтому, если ваша знакомая говорит, что у нее месячные и она не в духе, — не стоит сетовать на «вечный ПМС»: лучше предложите ей таблетку обезболивающего.

    «А ты не беременна?»

    Симптомы ПМС действительно схожи с некоторыми «побочными эффектами» беременности: те же — плаксивость, раздражительность, повышенный аппетит, увеличение груди. Последнее, кстати, при ПМС также связано с задержкой жидкости (и, к сожалению для многих, временно).

    Вот только вопрос о возможной беременности, пожалуй, еще более неуместен, чем отсылки к ПМС.

    «Кажется, ты поправилась!»

    Перед началом месячных падает уровень гормона прогестерона, и в связи с этим организм женщины начинает накапливать больше жидкости. Появляются отеки — кольца не налезают на пальцы, штаны не застегиваются на талии, а весы могут показать плюс 1–2 килограмма.

    Лишняя жидкость вместе с килограммами уйдет через несколько дней после начала менструации, а вот ваш бестактный комментарий женщина может запомнить надолго.

    «Какой бутерброд, ты же на диете?»

    Во-первых, опять неуместно. Во-вторых, предменструальный синдром сильно мешает[338] похудению. Во время ПМС многих постоянно тянет на еду, особенно на сладкое и жирное. К тому же перепады настроения, печаль и раздражительность, свойственные ПМС, побуждают женщин «заесть» тоску чем-нибудь вкусненьким. А на поход в спортзал в таком состоянии может не быть ни сил, ни настроения.

    «Как-то слишком часто у тебя ПМС!»

    Ничего необычного, простая арифметика. Средний менструальный цикл длится 28 дней, но его продолжительность может составлять[339] от 21 до 35 дней. Предменструальный синдром начинается за 7–10 дней до начала цикла.

    А теперь — давайте посчитаем.

    
     ЕСЛИ ЖЕНЩИНА ИМЕЕТ «СРЕДНИЙ» ЦИКЛ И ПМС, ТО ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОЕ НЕДОМОГАНИЕ БУДЕТ НАСТУПАТЬ КАЖДУЮ ЧЕТВЕРТУЮ НЕДЕЛЮ И ЗАНИМАТЬ ПРИМЕРНО НЕДЕЛЮ В МЕСЯЦ.

    

    А если вашей собеседнице не повезло, то ПМС может длиться 10 дней из 21 дня цикла — то есть половину жизни! Прибавьте к этому несколько дней менструации, во время которой у женщины может быть дисменорея, — и жизнь превращается в бесконечный ад. Неудивительно, что женщина постоянно не в духе.

    Вместо того чтобы жаловаться, посоветуйте женщине обратиться к гинекологу. Возможно, врач подберет ей гормональные контрацептивы — они уменьшают[340] и симптомы ПМС, и болезненность месячных.

    «У всех ПМС, но я же держу себя в руках!»

    Да, практически у всех женщин периодически бывают те или иные симптомы ПМС. Но многим из них они действительно никак не мешают вести нормальную жизнь. Только у 20–40 % женщин есть такие симптомы предменструального напряжения, которые всерьез влияют на их самочувствие.

    А у 3–8 % женщин ПМС принимает настолько тяжелые формы, что они на время впадают в состояние, близкое к депрессии. Такую крайнюю степень ПМС называют[341] предменструальным дисфорическим расстройством.

    Ученые считают, что у некоторых женщин гормональные изменения перед месячными приводят к падению уровня серотонина — нейромедиатора, который участвует в контроле настроения. В связи с этим перед критическими днями у них появляются апатия и чувство безнадежности, сильная усталость, гнев, тревога, бессонница, перепады настроения.

    Предменструальное дисфорическое расстройство — серьезное недомогание, которое не идет ни в какое сравнение с «обычным» ПМС. «Взять себя в руки» тем женщинам, которым повезло меньше других, просто так не получится — скорее всего, им придется корректировать свое состояние с помощью медикаментов.
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     Как правильно мыться, чтобы не навредить себе?
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Мыться — хорошо и правильно. Нужно принимать душ ежедневно, хорошенько намылив все тело. И не забыть намылить голову шампунем! Так? Оказывается, у дерматологов свое мнение по поводу правильной гигиены — и местами оно сильно расходится с общепринятым.

    Как часто нужно мыться?

    Конечно же каждый день. А лучше — два раза в день! Так скажет практически любой городской житель в любой развитой стране. Однако дерматологи считают[342], что мы моемся слишком часто.

    
     ПРИНИМАТЬ ДУШ ЕЖЕДНЕВНО НЕ ПРОСТО НЕОБЯЗАТЕЛЬНО — ЭТО МОЖЕТ БЫТЬ ДАЖЕ ВРЕДНО.

    

    Среднестатистический человек, который не ходит в спортзал каждый день и не работает в поле под палящим солнцем, не нуждается в столь частом очищении кожи. Постоянно принимая душ по утрам и вечерам, мы стараемся избавиться от естественного запаха тела. Он абсолютно нормален — смывать его требуют скорее социальные нормы, чем медицинские. Более того, привычку ежедневно мыться продвигают и маркетологи: чем чаще вы залезаете в душ, тем больше мыла и геля для душа они продают.

    Дерматологи говорят, что слишком частый душ — особенно в горячей воде — пересушивает кожу, что приводит к раздражению и микротрещинам, а постоянное использование мыла уничтожает «хорошие» бактерии, которые в норме живут на коже. Все это увеличивает риск инфекций и разных кожных болезней. Врачи советуют мыться раз в 2–3 дня — конечно, если на улице не слишком жарко и вы не ходите на интенсивные тренировки.

    Лайфхак от медиков: вместо душа вы можете ежедневно надевать чистую одежду и нижнее белье. Эксперименты, проведенные советскими учеными в рамках космических исследований еще в 1969 году, показали[343], что свежие вещи — особенно хлопковые — не хуже воды справляются с избытком грязи и пота на коже. Если вам совсем некомфортно ходить без душа несколько дней, вы можете в «не банные» дни пользоваться влажными салфетками.

    Нужен ли гель для душа?

    Медики говорят, что стоит по возможности избегать использования мыла и геля для душа. Особенно если у вас сухая, раздраженная кожа, склонная к воспалениям, экзема и другие кожные проблемы.

    Правило тут простое: если вы не видите грязь невооруженным глазом, значит, обычной воды будет достаточно, чтобы помыться. Те, кто уж очень стремится к чистоплотности, могут использовать мыло или гель с нейтральным pH для подмышек и паха (женщинам для интимной гигиены понадобится отдельное средство с пониженным pH).

    Как долго можно оставаться в душе/ванне?

    Да сколько угодно, подумаете вы! Было бы у вас побольше времени, вы бы по утрам грелись под горячим душем минимум полчаса, а вечером — отмокали в теплой ванне часами. Врачи же рекомендуют ограничить банные процедуры 10–15 минутами. Душ — это вообще экспресс-процедура, которую медики советуют[344] принимать менее 10 минут. Иначе есть риск смыть с себя слишком много кожного сала — а значит, когда вы выйдете из душа, кожа останется практически без защитного слоя. Из-за этого влага будет быстрее покидать ее — а это опасно разными кожными проблемами в будущем.

    С ванной примерно та же история — врачи разрешают[345] нежиться в ней 10–15 минут, не больше. Для дополнительного увлажнения и защиты кожи можно добавить в ванну, например, коллоидный овес (можно заменить овсяной мукой, сделанной из перемолотой крупы). Отличным вариантом станет кокосовое масло: оно помогает[346] сохранять липидный слой кожи и беречь ее от пересушивания.

    Горячая ванна — да или нет?

    С одной стороны, если принимать горячую ванну (температура воды более 40°) примерно пять раз в неделю по 10–15 минут, можно снизить[347] риск сердечно-сосудистых заболеваний в будущем. С другой — прыжок в горячую ванну сразу после посещения холодной улицы может грозить[348] инфарктом!

    
     В ЦЕЛОМ ВАННА ПРОВОЦИРУЕТ СЕРДЕЧНЫЙ ПРИСТУП В ПЯТЬ РАЗ ЧАЩЕ, ЧЕМ ЗАНЯТИЯ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ.

    

    Так что горячую ванну принимать можно, но по определенным правилам. Не стоит делать это слишком долго — лучше часто и понемногу. Избегайте резких перепадов температуры: после улицы сначала согрейтесь теплым чаем, прогрейте ванную, а уже затем ложитесь в горячую воду. Если у вас уже есть хронические проблемы с сердцем и сосудами, горячей ванны лучше избегать — особенно в холодное время года.

    Мыть ли голову каждый день?

    Ответ на этот вопрос отличается у разных людей — в зависимости от длины их волос, жирности кожи головы и так далее. Однако многие все же стремятся мыть голову ежедневно, в крайнем случае — через день. На самом деле тех, кому действительно нужно[349] пользоваться шампунем каждый день, довольно мало. Это те, у кого очень тонкие волосы и при этом жирная кожа головы, спортсмены, которые много занимаются и потеют, а также люди, страдающие перхотью.

    В большинстве случаев люди могут мыть голову примерно раз в 2–3 дня, а то и реже. Максимум, который специалисты рекомендуют ходить с немытой головой, — две недели (!). То, что пора воспользоваться шампунем, можно понять по внешним признакам: волосы выглядят сальными, прилизанными, а кожа головы начинает чесаться.

    Между мытьем можно пользоваться сухим шампунем — он впитает часть кожного сала, позволив вернуть объем и свежесть волос у корней еще на день-другой. Или заранее брызгайте сухой шампунь на ночь, перед сном — так вы замедлите загрязнение волос. Будьте осторожны — средство все же сушит кожу головы, поэтому злоупотреблять им не стоит. Если вам по каким-то причинам приходится мыть голову ежедневно, перед процедурой наносите на волосы уже упомянутое кокосовое масло — оно поможет[350] защитить их от повреждений, вызванных частым мытьем.
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     Что может навредить вашему здоровью в родном доме?
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«Мой дом — моя крепость». Знаете ли вы обо всех опасностях, которые прячутся в вашем жилье?

    Воздух

    Пылевой клещ — один из самых распространенных аллергенов, которые вы вдыхаете вместе с воздухом. Довольно часто аллергическая реакция на пылевого клеща провоцирует астму. В исследовании британских ученых выяснилось[351], что 65 % астматиков чувствительны к пылевому клещу — и для них «несвежий» воздух в квартире особенно опасен.

    В другом исследовании ученые из Дании решили узнать[352], как можно снизить концентрацию пылевого клеща в воздухе. Они измеряли количество аллергена в пыли, которая оседает на матрасах в квартирах испытуемых. Перед началом эксперимента исследователи провели инспекцию дома у 30 пациентов с астмой. У них на кроватях нашли 110 пылевых клещей на грамм пыли — это выше максимально безопасной концентрации, которая составляет 100 клещей на грамм пыли. Затем участникам предложили переехать в новые квартиры, где была установлена механическая вентиляция.

    В результате количество клещей в домах у астматиков упало до 20 на грамм пыли — это уже вполне безопасный показатель. Вывод из этого исследования банален.

    Чтобы не допустить аллергических реакций на пыль и не усиливать уже имеющиеся, нужно регулярно проветривать квартиру.

    А вот повышенная влажность воздуха — например, при использовании увлажнителя, — напротив, опасна для аллергиков и способствует размножению пылевого клеща.

    Бытовая химия

    Вы полагаете, что с помощью мощных чистящих средств вы спасаете себя от бактерий? Может, и так — но и сами эти средства небезопасны.

    Американские исследователи провели[353] метаанализ, в котором изучили содержание компонентов бытовой химии в домах людей. Оказалось, что американцы регулярно контактируют с химикатами нескольких групп.

    Больше всего в их домах оказалось фталатов[354] — их используют во многих средствах как растворитель для других веществ. Некоторые из фталатов влияют[355] на работу гормональной системы, препятствуя нормальной выработке тестостерона у мужчин. Также эти вещества причисляют к потенциальным канцерогенам.

    Кроме фталатов, в домах американцев обнаружили остатки фенолов, искусственных ароматизаторов и других химикатов. Они оседали на домашней пыли, и люди получали свою порцию вредных веществ, вдыхая и глотая эту пыль.

    Ученые сделали вывод, что следы химикатов, которые есть в квартире всегда, могут вызывать гормональные нарушения, репродуктивные проблемы, трудности в развитии у детей, вредить иммунитету и даже приводить к раку. Чтобы избежать таких последствий, желательно, во-первых, регулярно вытирать пыль и проветривать помещение, а во-вторых — заменить средства бытовой химии на более экологичные.

    «Вкусные» запахи

    Любите зажечь ароматическую свечку, чтобы наполнить спальню приятным запахом? Возможно, вам не стоит[356] чрезмерно увлекаться этой практикой. Оказывается, в фитилях многих свечей содержится опасный для здоровья свинец. Когда такая свеча долго горит, концентрация свинца в воздухе начинает превышать безопасные нормы. Иногда горящие свечи могут выбрасывать в воздух повышенные концентрации токсичного газа формальдегида, а дым от сжигания ароматических палочек может быть источником бензола, который в больших количествах опасен.

    
     УЧЕНЫЕ ПРЕДУПРЕЖДАЮТ, ЧТО УВЛЕЧЕНИЕ АРОМАТИЧЕСКИМИ СВЕЧАМИ И ПАЛОЧКАМИ УВЕЛИЧИВАЕТ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА, АСТМЫ, ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.

    

    Исследователи даже обнаружили повышенный риск генетических мутаций у детей, матери которых во время беременности вдыхали ароматный дым. Так что стоит как минимум ограничивать по времени свои домашние сеансы ароматерапии и не жечь палочки и свечи целыми днями. Покупать их желательно у проверенных производителей, внимательно изучив состав — ищите свечи из натурального воска с добавлением эфирных масел, с фитилями из 100 % хлопка или дерева.

    Комнатные растения

    Они не только радуют глаз, но иногда и оказываются полезны в хозяйстве. Например, алоэ вера — сок этого растения часто используют в народной медицине для лечения простуды и кожных болезней. Что по этому поводу говорит наука?

    Ученые всерьез обеспокоены[357] такой практикой. Они считают, что домашние примочки и микстуры, сделанные из листьев алоэ, могут быть токсичны. В частности, вы рискуете столкнуться с диареей, гипокалиемией (дефицит калия, влияющий на работу мышц и сердца), почечной недостаточностью, аллергическими реакциями — а исследования на крысах показали, что экстракт целого листа алоэ вера является канцерогеном. Так что, если у вас на подоконнике растет алоэ, лучше наслаждайтесь его видом издалека, но не пытайтесь лечиться им.

    А некоторые растения небезопасно держать дома в принципе. Например, олеандр[358] очень ядовит. Экстракт этого растения вызывает сильнейшие симптомы отравления, влияет на работу сердца и может привести к летальному исходу. Вряд ли вы будете специально есть листья олеандра, но если, к примеру, вы будете пересаживать или обрезать растение, а потом не помоете руки, то можете ненароком отравиться.

    
     ПЕРЕД ТЕМ КАК ЗАВЕСТИ ТО ИЛИ ИНОЕ КОМНАТНОЕ РАСТЕНИЕ, ИЗУЧИТЕ ЕГО СВОЙСТВА — ПОТЕНЦИАЛЬНУЮ ТОКСИЧНОСТЬ И АЛЛЕРГЕННОСТЬ.

    

    В любом случае после контакта с растениями мойте руки и никогда не используйте листья, цветки и другие части домашних растений в качестве лекарства.

    Плесень

    В каждом доме есть плесень[359], проблемы начинаются тогда, когда ее становится слишком много, а в доме живет человек, чувствительный к ее спорам. Самая распространенная реакция на споры плесени — это аллергия. Она может проявляться насморком, покраснением глаз, першением в горле, кашлем, раздражениями на коже. Если кто-то в вашем доме постоянно «болеет», причем круглый год, возможно, дело не в частых ОРВИ, а в аллергии на плесень.

    Также плесень опасна для людей с иммунодефицитами и хроническими заболеваниями легких — например, хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ, «болезнь курильщиков»). У них при вдыхании спор плесени могут развиваться серьезные инфекционные болезни.

    Плесень может усугублять риск развития астмы у детей и у взрослых с предрасположенностью к этому заболеванию. Даже у здоровых людей повышенная концентрация плесневых спор может вызывать частые респираторные заболевания, кашель и одышку.

    Что же делать? Внимательно следить за ростом плесени в местах повышенной влажности — в ванной, на раковине, в стиральной машине, кондиционерах — и вовремя ее удалять. Держать общую влажность воздуха в квартире умеренной, не выше 50 %. Не допускать протечек в трубах — они способствуют повышению влажности и росту плесени. Регулярно проветривать все помещения, особенно ванную комнату и кухню.
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     Чем вредна жизнь в большом городе?
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Человек неплохо приспособлен к тому, чтобы справляться со стрессом. Эволюция позаботилась об этом: если наши предки не могли мобилизовать силы, чтобы убить мамонта или убежать от льва, они попросту погибали. Но сегодня мы живем в совершенно других условиях — стрессовые ситуации стали менее угрожающими для жизни, зато постоянными. Большинство городских жителей сегодня живут в хроническом стрессе, и вот с ним организм пока не научился бороться эффективно.

    Что же вызывает самый большой стресс — а значит, и проблемы с физическим и психическим здоровьем — в большом городе?

    Автомобили

    Считается, что главная беда автомобилистов — это пробки: они вызывают постоянное раздражение и добавляют свои пять копеек в копилку ежедневного стресса. Правда ли это? Оказывается, даже больше, чем пробки, водителей нервируют другие водители. Американские психологи опросили[360] студентов, которые учатся в городе и передвигаются на машине, о том, что вызывает у них наибольший стресс во время вождения. Почти четверть участников ответили, что ежедневно злятся на других автомобилистов — и уровень стресса, вызванный этим, они сравнили с волнением перед важным экзаменом.

    Чуть меньше водителей выводят из себя пробки, дорожные работы и поиск места на парковке.

    
     ПЕРЕДВИЖЕНИЕ ПО ГОРОДУ НА АВТО ВРЕДНО НЕ ТОЛЬКО ТЕМ, ЧТО ВЫЗЫВАЕТ РЕГУЛЯРНЫЙ СТРЕСС, — ОНО ЕЩЕ И ПРОВОЦИРУЕТ МЕНЕЕ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ.

    

    В первую очередь автомобиль уменьшает подвижность человека, а значит, усугубляет все проблемы, связанные с сидячим образом жизни. В частности, каждый лишний час, проведенный за рулем машины ежедневно, увеличивает[361] риск ожирения на 6 %.

    Вождение связано[362] и с другими элементами нездорового образа жизни. Те, кто много пользуется автомобилем, чаще и больше курят, меньше занимаются спортом и хуже спят. Достаточно часа за рулем ежедневно, чтобы увеличить уровень стресса, а после двух часов в день вождение начинает сказываться на оценке человеком его здоровья и качества жизни.

    Общественный транспорт

    Даже если пересесть из собственной машины на автобус, это не спасет от негативных последствий. Люди, которые много передвигаются на общественном транспорте, жалуются[363] на сильный стресс, проблемы со здоровьем (в том числе психосоматического характера) и чаще других пропускают работу по болезни.

    В передвижении на метро, электричках, маршрутках и автобусах людей напрягает то, что бывает сложно рассчитать время в пути — из-за этого они опаздывают на работу и нервничают. Также лишний стресс вызывают толпы людей в транспорте, духота или холод, шум и тряска.

    А вот насчет инфекций, которые многие боятся подхватить в общественном транспорте, сильно волноваться не стоит. Например, риск[364] заразиться гриппом в транспорте во время эпидемии — всего около 5 %. Конечно, стоит носить в метро и автобусах маску, чтобы не подхватить коронавирус или тот же грипп, — но все же в плане инфекций больше стоит опасаться близкого и длительного контакта с кем-то в закрытом пространстве.

    Дорога на работу

    Независимо от выбранного вида транспорта — частного или общественного — человека в городе убивает долгая дорога на работу и обратно. Японские ученые проанализировали[365] вариабельность сердечного ритма офисных сотрудников, которые тратят много времени на дорогу. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — это показатель, с помощью которого можно оценить работу симпатической и парасимпатической нервной системы. Если ВСР отклоняется от нормы, значит, нервная система человека не справляется с ежедневными нагрузками.

    Симпатическая нервная система отвечает за мобилизацию организма, за реакцию «бей или беги», а парасимпатическая обеспечивает отдых и восстановление. У японских работников, которые тратили от полутора часов на дорогу в одну сторону, возрастала активность симпатической и снижалась активность парасимпатической нервной системы. А это значит, что люди, которые проводят много времени в дороге, находятся в постоянном напряжении и не могут полноценно отдохнуть.

    
     ДЛИННЫЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ВРЕДНЫ НЕ ТОЛЬКО ТЕМ, ЧТО ВЫЗЫВАЮТ ЛИШНИЙ СТРЕСС И ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, НО И ТЕМ, ЧТО ТРАТИТСЯ РЕСУРС ОТ БОЛЕЕ ПОЛЕЗНЫХ ФИЗ. НАГРУЗОК.

    

    Время, которое человек тратит на дорогу, он «забирает»[366] у более полезных активностей. Каждый дополнительный час в пути на 6 % уменьшает время, потраченное на свое здоровье. Больше всего достается сну и спорту: около 30–35 % времени, необходимого на дорогу, отнимается у сна, 15–20 % — у физической активности. То есть два часа в пути на работу и домой — это минус 40 минут в постели и получасовая тренировка.

    В общем, если пандемия коронавируса и принесла что-то хорошее, так это возможность работать удаленно. Многие оценили этот формат жизни и теперь уже не готовы возвращаться в офисы — тем более, что часть людей, получив свободу от постоянного рабочего места, переехали жить за город или вовсе в другие страны, в более комфортный для себя климат. Кто знает — может, со временем это поможет нам всем стать немного здоровее.

    Шум

    Городские жители постоянно сталкиваются с разнообразным шумом — на улицах, в транспорте, в многолюдных торговых и бизнес-центрах, в офисных опенспейсах и ресторанах. Как это влияет на здоровье?

    По данным[367] американского Национального института охраны труда, если человек слышит шум громче 85 децибел (дБ) в течение восьми часов ежедневно, это начинает плохо сказываться на его самочувствии. А агентство по охране окружающей среды США не рекомендует[368] находиться в местах с уровнем шума выше 80 дБ больше 2,5 часа в день. Восемьдесят дБ — это очень громко?

    Такой шум издает оживленная автострада на расстоянии 15 м от человека. А на улицах Нью-Йорка звуковая нагрузка варьирует от 55 до 95 дБ. Так что в городских условиях, особенно если проводить много времени на улице и в дороге, вполне можно за день получить опасную дозу шума.

    Среди последствий[369] шумного окружения — проблемы со слухом, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, нарушения сна, снижение иммунитета, психические расстройства.

    Загрязнение воздуха

    Безусловно, один из главных факторов риска для городских жителей — это воздух, которым они дышат. Дышать загрязненным воздухом — это все равно что курить[370]. Например, в плохой (с точки зрения выбросов) день в Пекине, просто вдыхая воздух, человек будто выкуривает больше пачки сигарет. В среднем китайский воздух соответствует 2,5 сигаретам в день, воздух в Евросоюзе — 1,5 сигаретам в день, в США — 3 сигаретам в неделю. Россия по уровню загрязнения воздуха находится где-то между Китаем и Европой.

    Ежегодно примерно 4,2 миллиона смертей в мире оказываются связаны[371] с загрязнением воздуха. Чаще всего люди, которые дышат несвежим воздухом, сталкиваются с ишемической болезнью сердца или инсультом. Также загрязнение атмосферы увеличивает риски горожан умереть от рака легких и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).

    Ученые считают[372], что основное последствие того, что человек регулярно дышит загрязненным воздухом, — атеросклероз. А именно он приводит к развитию большинства сердечно-сосудистых заболеваний, инфаркта и инсульта. Многие люди Азии, в частности в Китае, уже начали носить специальные маски, которые помогают отфильтровать воздух и защититься от загрязнений — и они действительно улучшают[373] работу сердца и сосудов. Возможно, жителям крупных городов, которые хотят избежать преждевременной смерти, пора последовать примеру восточных соседей.

    Мусор

    Тема утилизации мусора очень актуальна в последние годы для жителей Подмосковья. Несколько лет назад произошла скандальная история, когда десятки школьников отравились свалочным газом с полигона «Ядрово», а запах сероводорода (последствия «передозировки» которым весьма печальны) неделями портил жизнь всем горожанам.

    Количество мусора в российских городах стремительно растет: если в 2006 году коммунальщики вывезли[374] 5,5 млн тонн твердых бытовых отходов, то в 2020 году — уже 48,5 млн тонн[375]. Решить проблему в ближайшем будущем крайне трудно: нужны технологии, эффект от которых ощутим не сразу, кроме того, нужно менять систему сбора и переработки мусора.

    Остается только гадать, сколько еще вреда причинят жителям близлежащих городов подмосковные свалки, прежде чем что-то изменится. В первую очередь нужно пересмотреть нормы ПДК по вредным веществам, которые сильно завышены. Но собираются ли власти делать это, остается неясным.

    Архитектура

    Архитектурный облик города влияет на уровень стресса ничуть не меньше, чем чистый воздух и тишина. Многочисленные работы показывают[376], что унылые скучные застройки влияют на жизнь не лучшим образом. В частности, повышается уровень кортизола, накопление которого негативно сказывается на состоянии той же самой сердечно-сосудистой системы. Также подтверждено[377], что впечатление, которое создает городская среда, влияет на биохимические процессы в мозге.

    
     ГЛАЗ ДОЛЖЕН ЗА ЧТО-ТО ЦЕПЛЯТЬСЯ, ЭТО ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ПЕРЕКЛЮЧАТЬСЯ И НЕ «ЗАСТРЕВАТЬ» В ОДНИХ И ТЕХ ЖЕ ЭМОЦИЯХ, ОЩУЩЕНИЯХ И ПРОБЛЕМАХ.

    

    Иначе мозг «взорвется». Так что ваше желание жить в красивом ЖК с яркими новостройками или в центре исторического средневекового города Европы — это не только нормально, но и потенциально полезно для здоровья.
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    Заключение
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Надеюсь, эта книга станет вашим новым настольным справочником по всем основным вопросам, касающимся здоровья и образа жизни. И вы больше не будете лечить простуду антибиотиками, прекратите бояться антидепрессантов и противозачаточных таблеток, и будете принимать их при необходимости (конечно, по назначению врача). Зато тех докторов, которые ставят диагноз «дисбактериоз» и «вегетососудистая дистония», начнете обходить стороной и станете искать специалистов, которые придерживаются доказательной медицины и постоянно обучаются, чтобы не лечить устаревшие и несуществующие «болезни».

   Конечно, охватить весь спектр вопросов, связанных со здоровьем и медициной, в одной небольшой книге просто невозможно. Потребовался бы многотомник, вроде Большой Советской Энциклопедии, чтобы развеять все возможные мифы и разобраться в тонкостях лечения разных болезней. Но я написала эту книгу не для того, чтобы рассказать вам абсолютно все, что я знаю — и что знает наука — об организме человека. Я хотела показать, что ко всему, связанному с медициной и вашим здоровьем, нужно относиться с изрядной долей скепсиса — для этого понадобится критическое мышление. Доверять врачам, которые годами лечат вашу семью или имеют сплошные пятизвездочные отзывы в интернете — это, конечно, хорошо, но их назначения лучше перепроверять. Особенно если вам кажется, что лекарства не помогают, а с вашим лечением что-то не так.

   Увы, наука пока не знает всего, и иногда оказывается, что даже лучшие умы мира были неправы. Но, по крайней мере, получив все самые свежие данные и сделав осознанный выбор относительно здоровья, вы будете знать, что сделали для себя и близких все возможное.
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Дарья Шипачева
Без паники. Ответы на волнующие вопросы о болезнях, лекарствах, питании и образе жизни
Введение
Часть 1      Глупые вопросы о болезнях
Опять простуда. Как ее лечить?
Грипп — это примерно то же самое, что и простуда?
Коронавирус — это тоже ОРВИ? Чем именно он так опасен — и почему с этим вирусом так сложно бороться?
Существует ли вегетососудистая дистония?
Доктор направил меня сдавать анализ на дисбактериоз. Нужно ли это делать?
Как понять, что у меня «давление»?
Плохо себя чувствую весь день, да и погода меняется. Это из-за метеозависимости?
Рак — это приговор?
Опять выскочила «простуда» на губах. Что делать?
Вся кожа в прыщах, дерматолог ставит диагноз «акне». Виноват фастфуд?
Мигрень — это когда ты лежишь в темной комнате и умираешь от боли?
Как понять, что у меня или близкого человека развился алкоголизм?
Храп — это опасная болезнь, которая лечится операцией по исправлению перегородки. Это правда?
Эрозия шейки матки — нужно срочно прижигать?
У меня ВПЧ. Нужно пить противовирусные, чтобы избавиться от этой гадости?
Капли в нос — единственный способ вылечить насморк?
Депрессия — это вообще болезнь?
Что такое панические атаки?
Если у меня галлюцинации, это значит, что я схожу с ума?
Как устроены вакцины и от каких болезней правда стоит прививаться?
Так какие же прививки нужно делать?
Климакс не лечится?
Как узнать о приближении климакса?
Как «лечиться» от климакса?
Если «защемило» в спине, лучше полежать, пока не пройдет?
Изжога возникает от того, что я ем слишком много кислого?
Часть 2      Глупые вопросы о лекарствах и лечении
Когда нужно принимать антибиотики при простуде?
Пить алкоголь во время приема антибиотиков категорически нельзя?
Полезно ли пить пробиотики?
Кефир или пробиотик в таблетках — что лучше?
Чем пребиотики отличаются от пробиотиков?
Беременным и кормящим женщинам нельзя принимать антидепрессанты?
Гормональные препараты опасны, потому что нарушают ваш собственный «гормональный фон»?
Противозачаточные таблетки вызывают кучу побочек, поэтому их лучше не принимать?
Какие препараты помогут укрепить иммунитет?
Гомеопатия — она все-таки работает или нет?
Лечиться в больнице всегда лучше, чем дома?
Что можно попить для улучшения работы мозга?
Какие витамины нужно принимать всем?
На антидепрессанты можно «подсесть»?
Обезболивающими не стоит злоупотреблять, иначе образуется зависимость от них?
Лучше не пить слишком много обезболивающих, так как они агрессивно действуют на желудок?
От мигрени помогают только специальные препараты — в частности, триптаны?
Почему врачи никак не могут придумать лекарство от гриппа?
Прививки вызывают аутизм?
Вакцину от ковида делали в спешке, без длительных исследований на безопасность. Каких побочек стоит опасаться?
Почему нельзя злоупотреблять антибиотиками?
От чего поможет иглоукалывание?
Когда пора ехать «подлечиться» в санаторий?
Почему многие врачи против БАДов?
«Целебные травы» действительно лечат?
Часть 3      Глупые вопросы о питании
Как правильно завтракать?
«Лечебное голодание» — панацея или неоправданный риск?
Сколько воды нужно пить в день?
Какую минеральную воду пить полезно для здоровья?
Соль — «белая смерть»?
Есть ли у пива полезные свойства?
Стоит ли отказываться от сахара?
Чем так полезен кефир?
Стоит ли взрослым людям пить молоко?
Картошка — однозначно вредная еда?
Нужно ли мне избегать кокосового и пальмового масла?
Мясо: есть или не есть?
Яйца плохо влияют на здоровье сердца и сосудов?
Как правильно готовить яйца, и нужно ли их мыть?
Можно ли получить все необходимые витамины из еды?
Как человеку понять, что он наелся?
Полезно ли часто перекусывать и есть 5–6 раз в день?
Овощи — самая полезная еда?
Стоит ли есть фрукты?
Когда имеет смысл пожевать жвачку?
Стоит ли пробовать безглютеновую диету?
Кому полезна кетодиета?
Что такое FODMAP-диета, и кому она нужна?
Как лучше питаться летом?
А есть ли какие-то правила для питания зимой?
Часть 4      Глупые вопросы о спорте, теле и образе жизни
Обязательно ли проходить 10 000 шагов в день, чтобы поддерживать здоровье?
Полезно ли бегать?
Какие обследования нужно пройти, если вы хотите начать бегать?
Чем полезна йога?
Стоит ли ходить на фитнес?
Зачем нужно медитировать?
Электронные сигареты полезнее обычных?
Вредит ли вам табак, если вы не курите, но курит кто-то рядом с вами?
Вреден ли кальян для здоровья?
Есть ли польза от небольших доз алкоголя?
Алкоголь — хорошее снотворное и антидепрессант?
Как избежать похмелья и «вылечить» его, если избежать не удалось?
Зачем нужен солнцезащитный крем и как им правильно пользоваться?
Как правильно спать?
Чем опасен недосып?
Как влияет на организм стресс — особенно хронический?
Могут ли навредить здоровью косметические процедуры?
Как понять, что мне пора худеть?
Как правильно выбирать одежду, чтобы она не навредила здоровью?
Чем полезна музыка?
Какую пользу для здоровья может принести регулярный секс?
Существует ли ПМС, и какие мифы о нем являются правдой?
Как правильно мыться, чтобы не навредить себе?
Что может навредить вашему здоровью в родном доме?
Чем вредна жизнь в большом городе?
Заключение
~ ~ ~
Примечания
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