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Представляя Стига, вспоминаю нашу встречу за завтраком субботним утром в 8:00 в гостинице в Стокгольме, назначенную, чтобы составить план исследования.

   Время встречи выбрал Стиг. Удивительно, что двигало 85-летним профессором, решившим встретиться в столь странный час. Ответ скоро станет очевиден. Все дело в увлеченности Стига идеей о том, как сделать нас здоровее, избавить от болезней благополучия, не дать оказаться на хирургическом столе. И медлить нельзя, так что назначить встречу субботним утром в 08:00 для профессора Стига вполне нормально.

   Кто такой Стиг? Учёный, который в течение 30 лет занимался хирургией в университете Лунда, в том числе в должности главного хирурга университетской больницы Лунда. Список руководящих должностей Стига в области хирургии в Швеции и за рубежом настолько внушителен, что занял бы собой все предисловие к этой книге. В научной базе ПабМеда[1] собрано свыше 500 статей Стига Бенгмарка. Профессор был научным руководителем почти сотни аспирантов и докторантов, что говорит о высочайшем уровне производительности его труда. Среди хирургов он до сих пор является легендой благодаря новаторским идеям и методам, ставшими прорывом в медицине.

   Кто же он на самом деле? Когда человек занимается поиском, важны увлеченность и любопытство. Специализируясь долгие годы на печени, одном из основных органов детоксикации в организме, Стиг начал задумываться о методах профилактики некоторых серьезных заболеваний, с которыми сталкивался в повседневной работе. Но каким образом можно добиться результата? Возможно, изменив свой образ жизни?

   Когда пришло время выхода на пенсию, Стиг принял решение по вопросу, служившему ему путеводной звездой в течение 25 лет: он искал ответы на вопросы, почему так много людей страдают диабетом, ожирением, гипертонией, сердечно-сосудистыми заболеваниями, не говоря уже о проблемах с кишечником. Пришло наконец время прочитать все написанное, собрав воедино все, что мы знаем. Сказано – сделано: вступив в должность приглашенного профессора в Лондоне, Стиг приступил к работе.

   Вскоре он пришел к ряду выводов, сформулировав их в виде 12 заповедей (вы найдете их в книге). Возникла новая система знаний, в которой важны микрофлора кишечника, клетчатка, сахар, частота приемов пищи. Правильные жиры оказались не такими уж вредными. Особое внимание в новой системе знаний уделялось сахару и уменьшению вялотекущего воспалительного процесса, который способствует старению тканей, продолжаясь непрерывно.

   Стиг протестировал сотни бактериальных штаммов, чтобы выявить те, которые лучше всего воздействуют на воспалительный процесс. Таким образом, на рынке появилось несколько новых продуктов. Теперь Стиг был не только врачом, ученым, профессором, но и социальным предпринимателем и был решительно настроен помочь нам всем улучшить качество жизни.

   Говоря о социальном предпринимательстве, я думаю о том, что Стиг, возможно, получил подобный опыт задолго до того, как термин вошел в моду. Возможно, он – первый социальный предприниматель Швеции. На мой взгляд, профессор Стиг – один из величайших учёных и социальных предпринимателей, поскольку идея радикального воздействия на здоровье общества – путь к самой прекрасной цели, которую можно поставить перед собой, путь к здоровой, полноценной жизни.

   Признаюсь, страстная увлеченность Стига передалась и мне. То, что начиналось как ряд совместных исследований, постепенно превратилось в рутину. Теперь хлебобулочным и мучным изделиям я предпочту овощи и зелень с грядки, а коктейль Стига я принимаю ежедневно. Я контролирую количество потребляемого сахара и мяса. Повлияло ли это на мое здоровье? Точно не знаю, но думаю, моему организму стало комфортнее. Будучи ученым, не могу удержаться, чтобы не измерить свои параметры. Согласно двум разным методам измерения, моим сосудам 42 года, хотя по паспорту мне 60 лет. Несмотря на небольшой избыточный вес, уровень сахара и липидов в крови и артериальное давление у меня такие же, как у подростка. У моего отца в этом возрасте все обстояло иначе. В этом возрасте он уже лечился в больнице с диагнозом кардиомегалии[2] и с изрядно постаревшими сосудами.

   Возможно, это заслуга Стига? Трудно утверждать что-либо наверняка, говоря об индивидуальном здоровье человека. Заслуга профессора Стига в том, что, обобщив мировую литературу, собранную в крупных обзорах, и сформулировав свои выводы на основании научных источников и личных наблюдений, он перевел язык науки на доступный язык ради всеобщего блага.

   Конечно, ученым есть еще что открывать, а у Стига нет ответов на все вопросы. Возможно, иной раз он ошибается в своем стремлении все понять. Возможно, не все сделанные им выводы о том, как изменить свой образ жизни, переживут время. Но обобщить актуальную картину знаний об образе жизни и здоровье в понятной для всех форме лучше и точнее, чем это сделал профессор, вряд ли возможно. Пожалуй, лучшее из заслуженных званий Стига – это звание народного просветителя!

   Читателю этих строк повезло. Вам предстоит знакомство с работой всей жизни страстно увлеченного своим делом человека. Надеюсь, вы, как и я, заразитесь увлеченностью Стига!

   
    г. Стокгольм, октябрь 2018 года.

    Мартин Шаллинг, профессор Каролинского института
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Меня зовут Стиг Бенгмарк.

   Я родился в 1929 году в маленькой общине часовни Эстервола близ Уппсалы. Мои родители вели здоровый образ жизни.

   Отец, будучи пастором Свободной церкви и профессиональным садовником, рассказывал нам о полезных свойствах растений.

   Мама с раннего возраста в большом количестве включала в мое питание протертые овощи и фрукты. В то время не было такого разнообразия порошкообразных каш или консервов для детского питания, как сегодня, и я все больше осознаю, какую пользу для здоровья моей кишечной флоры принес подход к питанию, которого придерживалась моя мама.

   Возможно, условия, в которых я вырос, отчасти объясняют мой призыв к тому, чтобы люди питались правильно, больше двигались и меньше переживали.

   Сначала я собирался получать образование в области психологии, возможно даже, выучиться на психиатра. Но желание добиться быстрых результатов в изучении природы болезней человека заставило меня выбрать хирургию.

   Тридцать лет работы хирургом (с 1958 по 1988 год, в т. ч. с 1970 по 1994 год в должности заведующего хирургическим отделением в университетской больнице Лунда) подарили мне глубочайшие познания об организме человека, точнее, о его уязвимости. Слишком многие из прооперированных мною пациентов тяжело заболевали инфекциями, несмотря на все меры предосторожности и антибиотики, в которые тогда все так слепо верили.

   В 1986 году я сделал еще одно важное для себя открытие. Оказывается, антибиотики могут принести больше вреда, чем пользы, если говорить о хирургии. Как я испытал прозрение, вы скоро узнаете. С этого момента я сосредоточился на изучении роли полезных бактерий толстого кишечника для здоровья человека.

   Постепенно я все больше убеждался, что неправильное питание является основной причиной так называемых болезней благосостояния – рака, сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и болезни Альцгеймера. Я ясно увидел призрачную связь между хроническим воспалением, хроническим заболеванием, а также способностью болезней провоцировать друг друга.

   Выйдя на пенсию в звании почетного профессора, я смог полностью посвятить себя исследованию микрофлоры кишечника. В звании почетного профессора Лондонского университета я состою с 1999 года.

   Постепенно моя программа оздоровления превратилась в движение сопротивления западной модели питания с высоким содержанием сахара и жиров, получившей распространение уже по всему миру.

   Несколько лет до пенсии я занимался исследованиями в области производства пробиотиков, пищевых добавок из живых бактерий. Чтобы кишечник справился со здоровой пищей, необходимо сначала восстановить микрофлору, которой в результате длительного и часто неосознанного пренебрежения уже нанесен урон. Популярный в те годы напиток «Провива» до сих пор пользуется спросом на рынке. Пробиотики стали популярной пищевой добавкой – если бы еще система здравоохранения не уклонялась от их использования, продвигая фармацевтические препараты.

   Сегодня я с гордостью могу заявить, что мой продукт, синбиотики, поднял идею пробиотиков на новый уровень. Мы перестали искать полезные бактерии в кишечнике, где несколько поколений назад они приказали друг другу «долго жить». Теперь мы ищем и находим их в природе.

   В этой книге я хочу подытожить результаты своих исследований и обобщить идею своего метода Противовоспалительной диеты по-шведски.

   Начало продвижению моих идей уже положили молодые авторы Лина Нертби Аурелл и Миа Клэйс. В книге Пищевая аптека они уделили достойное внимание моим многолетним исследованиям и основным принципам здорового питания.

   В настоящее время все больше людей интересуются значением микрофлоры, или микробиоты[3], кишечника. Ежедневное подтверждение тому я получаю от сотни тысяч своих читателей на разных каналах СМИ. В том числе от людей, которые благодаря синбиотикам решили проблемы со здоровьем.

   Выходят новые книги об осознанном питании и здоровье кишечника. Совсем недавно кто-то дал меткое определение этой тенденции, назвав ее микробиотической революцией. А в Соединенных Штатах люди уже вовсю заговорили о косметике для кишечника! Моя душа ликует!

   Переживаю я по поводу того, что подавляющее большинство представителей шведского здравоохранения пока настороженно воспринимает новые веяния, которые требуют пристального внимания к профилактике и образу жизни в борьбе с распространенными заболеваниями.

   Искренне надеюсь, что мои читатели сами возьмут инициативу в свои руки, выбрав здоровый образ жизни, пока наше здравоохранение не начнет уделять должное внимание вопросам профилактики.

   Во время беременности женщина может значительно улучшить состояние здоровья будущего малыша, ведя осознанный образ жизни и придерживаясь правильного питания.

   Абсолютно любой человек с помощью здорового питания может положительно повлиять на пищевое поведение своё, своей семьи и своих друзей. А что может быть лучшим подарком для тех, кто вам дорог?

   Для комплексной реорганизации повседневного питания, советую, дорогие читатели, прибрести удобный бытовой миксер. Ваши усилия окупятся! Изменив свое пищевое поведение, вы убедитесь в том, что можно быть здоровым и жить долго.

   Надеюсь, вас вдохновят рецепты моей дорогой супруги Марианны.

   Дорожка проторена. Добро пожаловать!

   
    г. Хёганес, г. Лондон, ноябрь 2018 г.

    Стиг Бенгмарк
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    01. Ошибка, изменившая все
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Ошибка, допущенная в моей хирургической клинике в 1990-х годах, дала мне новое и удивительное понимание того, каким образом бактериальная флора кишечника влияет на наше здоровье.

    Я решил углубленно изучить тему кишечных бактерий и пищеварения. Западный тип питания оказался намного разрушительнее, чем я думал. Проект всей моей жизни постепенно набирал вес. Я хотел подарить как можно большему количеству людей как можно больше шансов на здоровое питание.

    К сожалению, в первых двух главах мне придется рассказать о самых серьезных в нашей «процветающей» культуре угрозах для здоровья кишечника. Остальная часть книги посвящена тому, как легко изменить свое питание и намного улучшить здоровье!

    Вплоть до выхода на пенсию я работал хирургом и внес свой вклад в развитие абдоминальной[4] хирургии, особенно на таких крупных органах, как печень и поджелудочная железа. В случае диагностированного рака хирурги часто вынуждены удалить всю поджелудочную железу или до 75 % печени.

    Несмотря на успешную операцию, не всегда все шло так, как хотелось бы. Часто у пациентов развивались тяжелые формы инфекции, и меня удручало то, что я никогда не мог гарантировать эффективность назначенных процедур. Слишком часто я вынужденно отменял отпуск или поездку за границу, когда у перенесшего операцию пациента ситуация становилась критической.
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     Плохая… и хорошая новость
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Однажды словно «озарение свыше» мне открылась новая перспектива.

    Я поручил молодому доктору Хенрику Экбергу, впоследствии профессору трансплантологии (1951–2012), внимательно изучить наши последние крупные операции на печени, которых насчитывалось всего 81. Однажды он постучал в мою дверь и сообщил, что у него есть плохая и хорошая новости.

    То, что он заявил тогда, сильно встревожило меня. Оказывается, некоторым пациентам забыли дать антибиотики (согласно старой практике, антибиотики давали за пару дней до операции и в течение 7–10 дней после нее).

    О ужас, неужели такое возможно? Мы были университетской клиникой, примером для подражания другим больницам страны. Когда я в шоке откинулся на спинку дивана, Экберг добавил:

    – Стиг, у меня есть и хорошая новость! Инфекции развились у пациентов, которые принимали антибиотики. У тех, кто их не принимал, инфекции не развивались.

    Эта новость перевернула для меня все. Возможно, антибиотики убивали полезную микрофлору?

    Уже в последние годы работы хирургом мои личные наблюдения, а также наблюдения других людей указывали на причинно-следственную связь между инфекционными осложнениями, микрофлорой/функцией кишечника, сопротивляемостью организма. Опираясь на факты Экберга, я решил продолжить исследовать микрофлору кишечника.
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     Почетное профессорство – желанная свобода!
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От ученых и священников всегда ожидают пожизненного служения обществу. Они не выходят на пенсию, но освобождаются от ежедневных обязанностей и называются почетными профессорами и священниками. Согласно ожиданиям, удостоенные почетного титула профессора и священники продолжают сеять знания по мере своих возможностей еще некоторое время.

    Надеюсь, эта книга как результат моего 25-летнего служения в статусе почетного профессора, продолжает прекрасную традицию.

    Почетным профессором медицинского факультета в Лунде я стал в 1994 году. Тогда я с нетерпением ожидал возможности расширить свои знания о болезнях, особенно о хронических заболеваниях и их причинах. Бич современного общества – стремительно растущие и практически непосильные расходы на здравоохранение.

    Я хотел показать важную роль питания в профилактическом здравоохранении и в конечном счете то, каким образом правильное питание влияет на разделение ответственности. Я был убежден, что настороженность в отношении микрофлоры кишечника может резко снизить заболеваемость и таким образом сократить расходы общества на здравоохранение.

    Незадолго до выхода на пенсию сразу несколько зарубежных университетов предложили мне продолжить научную работу в качестве приглашенного почетного профессора. Возможность использовать ресурсы университета, сотрудничать и вдохновлять других ученых и докторантов всего мира очень важна. Я выбрал Лондон, и с начала 1999/2000 года в течение почти 20 лет имел честь работать в Лондонском университете.

    Научное исследование норвежского профессора иммунологии Пера Брандцаега о том, что 70–80 % иммунной системы находится в кишечнике, вдохновило меня продолжить свою научную работу. По его словам, большая часть важных классов иммуноглобулинов образуется в кишечнике, что укрепляет иммунную систему всего организма, а также способствует обучению иммунных клеток выполнять свои защитные функции.
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     Секрет бодрости в здоровье кишечника и иммунной системы
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В качестве вновь испеченного почетного профессора я полностью погрузился в изучение причин распространенных болезней. Мне стало ясно, что за развитием этих болезней стоят схожие, а может быть, и одинаковые механизмы.

    К сожалению, пока неизвестно, почему у одного человека развивается рак, у другого – рассеянный склероз. Однако известно, что люди с одним хроническим заболеванием входят в особую группу риска по развитию двух или более хронических заболеваний в течение жизни. Это явление, называемое кластеризацией, заслуживает изучения и профилактики. Немногие пациенты способны улучшить свой образ жизни.

    Постепенно становилось все очевиднее, что антибиотики не дают того положительного эффекта, на который мы рассчитывали. Таким образом, я сосредоточился на изучении важности питания – темы, которая тесно связана с работой иммунной системы организма.

    Согласно итогам крупных исследований, развитие хронических заболеваний связано с длительной активацией тех же защитных механизмов, которые организм использует при психическом и/или физическом стрессе. Данное явление хорошо изучено в контексте острого стрессового расстройства и получило название реакции острой фазы (РОФ). Однако в контексте длительных хронических заболеваний оно оказалось совершенно не изучено. Я написал об этом статью и предложил, чтобы в данном контексте это явление называлось реакцией хронической фазы (РХФ). Такие реакции, как РОФ и РХФ, в основном состоят из острого и хронически повышенного воспаления.

    Сегодня общепризнано, что «воспаление – мать болезней». В ходе исследований на животных и людях доказано, что люди с хроническими заболеваниями утрачивают значительную часть полезной микрофлоры кишечника, которая замещается патогенными бактериями с неприятными для здоровья последствиями.

    Так, состояние дисбактериоза всегда возникает у тучных людей и гипертоников. Данное состояние характеризуется значительным сокращением разнообразия доброкачественных видов бактерий (diversily), а также общей численности бактерий отдельных значимых видов (richness).

    Два типа бактерий изучены особенно хорошо, и, по данным этих исследований доказано, как рискованное пищевое поведение негативно влияет на кишечник. Первый тип бактерий, фирмикуты, доминируют в микрофлоре кишечника, если в рационе присутствует много сахара и продуктов с высоким содержанием жиров. Второй тип бактерий, бактероиды, доминируют в микрофлоре кишечника, если в рационе присутствует много необработанной пищи с высоким содержанием клетчатки.

    Так, ученые доказали, что у пациентов, страдающих ожирением и гипертонией, набор полезных видов бактерий и видовое разнообразие бактерий в целом очень ограничены, что значительно снижает выделение в кишечнике короткоцепочечных жирных кислот, таких как уксусная и масляная кислоты, абсолютно необходимых для поддержания герметичности стенок кишечника и оптимальной работы иммунной системы.

    Я хотел бы представить вам три вида пищевых добавок для обогащения кишечной флоры. Проще всего их можно описать следующим образом.

    Пребиотики буквально означают «до жизни» и представляют собой волокна (сложные углеводы), которые являются пищей для микрофлоры кишечника. Пробиотики – это живые бактерии, которые обогащают кишечник и положительно влияют на здоровье. Синбиотики – сочетание живых бактерий и активных волокон – решение, которое разработал я сам и к которому позже вернусь.
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     Срочно пересматриваем отношение к антибиотикам
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Изначально мне принадлежит инициатива создания продукта «Проби», зарегистрированного шведской биотехнологической компанией, которая разрабатывает пробиотики и продает продукт «Провива».

    Следовало коренным образом изменить взгляд на антибиотики и роль полезных бактерий. Как врач и ученый я понимал, что вопрос не терпит отлагательств. До сих пор, как ни странно, хирурги назначают антибиотики случайным образом, несмотря на то, что в исследованиях неоднократно показывали, что назначение антибиотиков имеет негативное воздействие и последствия. До сих пор после обширных абдоминальных операций у каждого третьего пациента развивается инфекция. После трансплантации печени инфекция развивается у каждого второго.

    В 1999 году с коллегами-учеными я приступил к проекту, в ходе которого мы собрали более 500 различных молочнокислых бактерий. Потратив годы на изучение причин хронических заболеваний, я понял, что важной составляющей является воспалительный процесс. Таким образом, нашей целью было найти противовоспалительную элиту среди бактерий. Особое внимание мы уделяли способности бактерий взаимно усиливать противовоспалительные свойства друг друга.

    
     «Сегодня мы уже не сомневаемся в том, что состав микрофлоры кишечника тесно связан с нашим здоровьем».

    

    На основе своих исследований мы запатентовали восемь уникальных молочнокислых бактерий. Поскольку мы установили, что бактерии способны размножаться в толстой кишке за счет клетчатки, мы объединили бактерии с «пищевым мешком» из четырех растительных волокон, зарекомендовавших себя как правильное питание для бактерий. Так появился первый синбиотик!

    В ходе ранее проведенных исследований на животных доказаны уникальные свойства полученной смеси уменьшать воспаление и защищать ткани организма от повреждений.

    Вот уже почти 20 лет мы проводим исследования по всему миру с участием пациентов с синдромом раздраженного кишечника, онкологией и пациентов, перенесших трансплантацию печени. Снова и снова синбиотики доказывают свою эффективность в восстановлении микрофлоры кишечника и укреплении иммунной системы у тяжелобольных людей, в т. ч. у пациентов отделения реанимации. До сегодняшнего дня наше внимание было сосредоточено на инфекциях и воспалении. В последнее время нас также интересуют укрепление иммунной системы и снижение риска развития хронических заболеваний за счет ежедневного введения в рацион полезных бактерий и клетчатки.

    Сегодня мы уверены, что состав микрофлоры кишечника тесно связан с нашим здоровьем.
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     Модели болезней на протяжении тысячелетий
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У наших предков примерно одна патогенная бактерия приходилась на миллион полезных. Но в условиях современного пищевого поведения, стресса, отсутствия физической активности и потребления антибиотиков и других лекарств патогенные бактерии нередко захватывают кишечную флору, доминируя в ней.

    Таким образом, с течением времени картина заболеваемости сильно изменилась. В XIX веке преобладали инфекционные и паразитарные заболевания, в частности туберкулез и легочные заболевания, и венерические болезни.

    С 1880 года в Северной Европе на основании только зарегистрированных данных заболеваемость раком и болезнями сердечно-сосудистой системы выросла с 20 % до 70 %, и распространенность этих заболеваний продолжает стремительно расти.

    В течение XX века в западном мире рак, сахарный диабет, болезнь Альцгеймера и сердечно-сосудистые заболевания стали широко распространенными. Иногда их собирательно называют болезнями благосостояния. По всей видимости, эти заболевания тесно связаны с благополучным образом жизни западных стран. Худшим из зол западного образа жизни, пожалуй, является переедание.

    По прогнозам, заболеваемость «болезнями благополучия» удвоится быстрее, чем за человеческий век, в основном потому, что развивающиеся страны сейчас активно перенимают так называемый западный образ жизни.

    Эпицентр цунами хронических заболеваний приходится на юг США. Больше всего болезни благополучия распространены в штатах Алабама, Луизиана и Миссисипи, которые вот-вот уступят лидерство Центральной Азии и арабскому миру, Индии и некоторым странам Африки. Особенно это касается ожирения и гипертонии, ранних сигналов нездорового образа жизни и предшественников хронических заболеваний. Подсчитано, что 75 % человечества, страдающего от гипертонии, проживают в Африке. От гипертонии здесь страдает каждый третий.

    Ожидается, что к 2050 году в типично западных странах вроде Великобритании и США заболеваемость сахарным диабетом вырастет вдвое, заболеваемость болезнью Альцгеймера и раком вырастет втрое.
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     Цена промышленно развитого общества
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Изменение спектра заболеваний объясняется следующим образом.

    За переход от натурального к промышленному хозяйству люди заплатили высокую цену.

    В каменном веке наши предки ежегодно съедали от 500 разнообразных свежих растений в сыром виде. Пищу для хранения закапывали в землю или сушили. В обоих случаях пища была ферментирована, а значит, богата полезными лактобактериями. Наши предки научили нас квасить капусту, варить пиво, делать закваски и вино.

    В настоящее время сектор происхождения продуктов питания в западных странах очень узкий. 80 % современного рациона получено из 17 видов растений, 50 % получено из 8 видов злаков. Кроме того, продукты нагреваются, высушиваются, облучаются, упаковываются в пластик. Состав используемых растений изначально обеднен, часто эти растения имеют повышенное содержание сахара. Все перечисленные выше процессы резко снижают содержание питательных веществ, в частности антиоксидантов.

    Пример Японии может многому научить! Японцы как этническая группа необычно резко изменили свой образ жизни после Второй мировой войны. Переход от фермерских продуктов к продуктам промышленного производства оказался на редкость стремительным. Так, потребление яиц увеличилось в девять раз, мяса – в 12 раз, молочных продуктов – в 20 раз.

    К чему это привело? За первые 50 лет в Японии было зафиксировано 25-кратное увеличение заболеваемости раком молочной железы и простаты.
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     Потребление калорий предками
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     Микрофлора кишечника терпит кризис – здравоохранение бессильно
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В современном обществе возник ряд состояний, ранее неизвестных врачам. Система здравоохранения была застигнута этим врасплох. Из-за дефицита знаний проблемы не всегда воспринимали всерьез. Таким образом, эффективных методов профилактики и лечения этих заболеваний по-прежнему остро не хватает.

    В списке указаны общие состояния, которые, вероятно, станут головной болью системы здравоохранения нашего тысячелетия. Параллельно придется пожинать последствия бессмысленного и чрезмерного употребления лекарств. В ретроспективе характеризовать медицину нашего времени будет неправильное применение антибиотиков.

    По прогнозам, в 2050 году основной причиной смерти на планете будет не рак, а резистентные бактерии.

    Взгляните на проценты в таблице! Поразительно, насколько стремительно за 30 лет возросла заболеваемость болезнями, плохо контролируемыми здравоохранением.
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     Вопиющее невежество в отношении потенциала бактерий
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Микрофлора кишечника и иммунная система подвержены постоянному, хотя и медленному, изнашиванию, главным образом из-за увеличения потребления обработанных пищевых продуктов с низким содержанием клетчатки и антиоксидантов.

    Доказано, что в странах западного мира люди утратили свыше половины полезных бактерий, которые были у наших предков. Тем же, кто старается следовать образу жизни наших предков, удалось их неплохо сохранить.

    Возможно, сложившейся ситуации способствует и тот факт, что современные медики воспитаны на химической медицине, в то время как в предыдущие века основное внимание уделялось медицине биологической. Системе химической медицины не хватает знаний для лечения болезней с помощью живых организмов. Химическая медицина долгое время игнорировала важность микрофлоры/микробиоты кишечника для здоровья.

    Значение введения в рацион бактерий и растительных ингредиентов до сих пор, как ни странно, не изучено.
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     Слишком мало овощей, слишком много термической обработки
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Важно понимать, что полезные бактерии кишечника нуждаются в постоянном и разнообразном питании растениями в очень большом количестве. Если питание недостаточное, полезные бактерии погибают. Заботиться о питании бактерий нужно ежедневно.

    С переменным успехом ученые пытались восстановить картину продуктов, которыми питались наши предки, чтобы вернуться к прежнему типу питания. Удалось подсчитать, что ежедневно наши предки съедали около 1–1,5 кг свежей и сырой растительной пищи, содержащей не менее 150 г растительной клетчатки. Органы здравоохранения западных стран рекомендуют съедать не менее 35 г клетчатки в день. Но печальная правда состоит в том, что среднее потребление растительной клетчатки в западных странах составляет всего около 15 г в день. Согласно недавним исследованиям, для поддержания здоровья нам нужно 1–1,5 кг свежей, сырой или замороженной зелени в день, хотя значительное улучшение наблюдается уже при 800 г в день. Каким образом растительная пища снижает риск различных заболеваний, показано в ниже.

    ЕЖЕДНЕВНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ 800 ГРАММОВ ФРУКТОВ И ОВОЩЕЙ:

    • снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний на 28 %

    • снижает риск инсульта на 33 %

    • снижает риск онкологии на 13 %

    • снижает риск преждевременной смерти на 31 %

    Как усваиваем пищу мы и как усваивали пищу наши предки? Разница в том, что в каменном веке питание укрепляло здоровье кишечника, а современный тип питания существенно снижает иммунитет.

    
     КОРОТКИЙ ПУТЬ

     Около 60 %: сахар и сахароподобные вещества попадают в верхнюю часть тонкой кишки, в основном через кровоток.

     (В каменном веке: <15 %)

     
ДОЛГИЙ ПУТЬ

     Около 30 %: Животные жиры и растительные масла попадают в организм через лимфатическую систему и циркулируют там в течение нескольких часов.

     (В каменном веке: <10 %)

     
ЗДОРОВЫЙ ПУТЬ

     Менее 20 %: сырые овощи и фрукты являются пищей микробиоты и достигают толстой кишки через два-три часа. Укрепляют иммунную систему и предотвращают воспаление.

     (В каменном веке такая пища составляла основную часть рациона, около 80 %)

    

    При термической обработке пищи путем обжаривания, гриля или запекания многие полезные питательные вещества разрушаются. Современная обработанная сложным способом пища усваивается организмом уже в верхних отделах тонкой кишки, создавая недопустимо большую нагрузку на внутренние органы, в основном печень и поджелудочную железу. Следовательно, термическая обработка идеально способствует постпрандиальному[5] воспалению, от которого страдают жители западных стран. Постпрандиальное воспаление сопровождается повышением содержания в кровотоке и организме бактериальных эндотоксинов[6], на что ученые обратили внимание только в последние годы. Высокое содержание эндотоксинов в тканях и крови является рецидивирующим фактором при хронических заболеваниях.
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     Ожирение – самый явный признак переедания
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Джон Брауэр Миннок (1941–1983) проживал в США и скончался в 42 года. Джон весил 635 кг, будучи самым тучным человеком, когда-либо жившим на Земле. Подобно миллионам жителей западного мира, Джон совершил финансируемое государством «самоубийство» ножом и вилкой, благодаря доступности дешевых рафинированных и высококалорийных сельскохозяйственных продуктов.

    Жизнь его была крайне несчастна, а лечение обходилось обществу очень дорого. В западных странах ожирение – распространенная проблема.

    Недавно ученые из Великобритании сообщили, что за последние пять лет только прямые затраты на лечение ожирения выросли на 350 %, что очень печально для страны, система общественного здравоохранения которой уже находится в кризисе.

    Проблема ожирения возникла с появлением промышленного сельского хозяйства и росла одновременно с развитием сельского хозяйства и усовершенствованием сельскохозяйственной продукции. Всплеск хронических заболеваний по всему миру географически также совпадает с интенсивным развитием сельского хозяйства.
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     Постпрандиальное воспаление и распространение токсинов
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Каждый прием пищи независимо от ее количества и содержания характеризуется повышением уровня сахара, липидов и бактериальных эндотоксинов в кровотоке. Это влияет на все органы, в частности на сердце и мозг. Уровень сахара обычно остается высоким в течение часа, уровень эндотоксинов – в течение 1,5 часа.

    К сожалению, высокий уровень липидов сохраняется более четырех часов. Таким образом, у большинства из нас повышенный уровень липидов в крови сохраняется в течение дня. Вероятно, большинство жителей западных стран страдают от постпрандиального воспаления большую часть дня.

    Разумеется, проблема усугубляется за счет добавления в рацион продуктов, повышающих уровень сахара, жиров и бактериальных эндотоксинов в организме.

    
     «Степень воспалительного процесса, вызываемая западным типом питания, по оценкам, аналогична той, которая наблюдается после быстрого выкуривания трех сигарет».

    

    Чем выше содержание обработанных пищевых продуктов, а также сахара и длинноцепочечных жирных кислот (животных жиров и масел бытового назначения, в том числе оливкового), тем больше и дольше длится постпрандиальное воспаление. Дело еще в том, что длинноцепочечные жирные кислоты всасываются только через лимфатическую систему в виде небольших жировых пузырьков, распространяющихся из кишечника в лимфу и попадающих в общий кровоток. Эти пузыри, подобно троянскому коню, «контрабандой» ввозят в организм кишечные бактерии, продукты бактериального распада и эндотоксины.

    УВЕЛИЧЕНИЕ УРОВНЯ ЭНДОТОКСИНОВ ПОСЛЕ СТАНДАРТНОГО ПРИЕМА ПИЩИ
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Степень воспаления, провоцируемая нездоровым западным питанием, по оценкам, аналогична той, которая наблюдается после быстрого выкуривания трех сигарет. На рисунке показаны изменения уровня эндотоксинов при обычном приеме пищи.

    Идентифицировано около сотни токсинов, вырабатываемых патогенными бактериями кишечника.

    Проблема особенно усугубляется при плохой работе почек. Проблемы почечной недостаточности временно решаются с помощью диализа, но не все.

    При старом методе гемодиализа токсины представляют особую опасность. Почки обычно пытаются отсортировать их сразу при попадании в организм, но такой вид диализа проводится всего два раза в неделю, и уровень токсинов успевает значительно подняться, в частности, за счет эндотоксинов.

    
     Пусть ваше здоровье твердо стоит на трех столпах: нездоровое питание развитых стран замените на питание, благоприятное для кишечника. Регулярно двигайтесь. Избегайте деструктивного стресса.

    

    Следует отметить, что все меньше пациентов нуждаются в гемодиализе, утомительной процедуре с токсическими побочными эффектами. При перитонеальном диализе (ПД), который выполняется пациентом самостоятельно в домашних условиях, очищение крови от токсических веществ и выведение лишней жидкости происходят в брюшной полости четыре раза в день, легко и без дискомфорта.
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     Управляйте ресурсами своего здоровья!
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Первые главы книги могут показаться пессимистичными и назидательными. Задумайтесь, какое вопиющее невежество царит в нашем, казалось бы, просвещенном веке! Сколько негативных последствий возникает при вторжении токсинов и патогенных бактерий в кишечную микрофлору человека! Если вы хотите сохранить здоровье своей пищеварительной системы, понадобятся сила воли и настойчивость. Мой метод нормализации кишечной флоры прост в использовании! В этой книге я дам читателям много простых советов и подсказок, а также поделюсь любимыми рецептами моей супруги Марианны.

    О причинах возникновения хронических заболеваний я рассказал для того, чтобы вы научились их предотвращать, таким образом, возможно, у вас никогда не разовьется заболевание, часто возникающее в результате воспаления.

    Ваши шансы на здоровье, по моей оптимистичной оценке, таковы.

    Вы располагаете примерно 70 % ресурсов здоровья. Изменение образа жизни, даже в зрелом возрасте, снижает заболеваемость как минимум на 50 %, значительно продлевая жизнь.
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    02. Берегитесь ловушки хронического больного
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Однажды целый год работы я посвятил тому, чтобы лучше понять хронические заболевания. К моему удивлению, мои подозрения подтвердились: у всех заболеваний оказались одни и те же причины! Все хронические заболевания близкородственны или родственны друг другу.

    Остановимся немного подробнее на связи между хроническим воспалением и хроническим заболеванием, чтобы избежать их.

    Большинство хронических заболеваний, если не все, вызвано долговременной защитной реакцией и истощением иммунной системы, которые влечет за собой хроническое воспаление.

    Есть много способов противодействовать этому самостоятельно. Но чтобы справиться с поставленной задачей, нужны знания.
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     Воспаление значит пожар
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Понятие «воспаление» известно много сотен лет. В переводе с латинского itflammatio означает пожар. Первоначально этим словом называли изменения, которые происходят с тканями организма в случае травмы или инфекции.

    Выделяют пять признаков воспаления: покраснение (rubor), отек (tumor), боль (dolor), местное повышение температуры (calor) и нарушение функции (functio laesa). Некоторые из этих реакций являются следствием того, что при повреждении организм мобилизует силы, чтобы запустить процесс заживления.

    Давно известно, что главную роль в процессе играют лейкоциты. При повреждении ткани лейкоциты покидают кровоток, чтобы как можно быстрее ограничить повреждение/инфекцию и остановить ее распространение, а также уничтожить/поглотить бактерии и остатки поврежденных клеток – реакция фагоцитоза. Однако сегодня мы знаем, что процесс этот намного сложнее. Описанную реакцию называют сейчас реакцией острой фазы, т. е. мгновенной воспалительной реакцией, после которой остаются стойкие повреждения тканей в виде рубцов и спаек между органами.
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     Что такое хроническое воспаление?
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В последние годы ученые обнаружили, что хроническое воспаление встречается у большинства из нас.

    В отличие от реакции острой фазы хроническое воспаление имеет скрытый характер и распознается с трудом.

    Возможные симптомы скрытого воспаления: необъяснимая усталость, проблемы со сном, головные боли, выпадение волос, ранняя седина, перхоть, прыщи, необъяснимая сыпь и покраснение, сухость глаз, ломкость ногтей, сухость во рту или неконтролируемое слюноотделение, снижение половой функции, нерегулярные или необъяснимые менструации, диарея, необъяснимая кальцификация скелета, частые необъяснимые инфекции и простуды, частые психические депрессии, необъяснимая одышка, потливость ног и ладоней и многое другое. Многие заболевания, возникающие в раннем детстве, такие как аллергия и СДВГ, также сопровождаются выраженным хроническим воспалением.

    
     «Хроническое воспаление протекает незаметно, его часто трудно идентифицировать».

    

    Нагрузка на организм при хроническом воспалении значительно повышает риски развития второго и третьего хронического заболевания. За несколько лет часто развиваются такие заболевания, как болезнь Альцгеймера, сахарный диабет и рак.

    Объяснить, почему у одного человека течение болезни начинается с рака, у другого с сахарного диабета, а у третьего с болезни Альцгеймера, ученые и врачи пока не смогли.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Лекарства – плохой помощник
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Факторов, способствующих развитию хронического воспаления, десятки тысяч, причем речь идет не о наследственности в генетическом смысле.

    До того как вы начнете жить собственной жизнью, эти факторы могут определяться тем, как чувствовал себя ваш дедушка при появлении на свет и до момента взросления, тем, какой образ жизни вела ваша мама до и во время беременности и пока кормила вас грудью (когда иммунная система закладывается и настраивается). Ученые посчитали, что унаследованный «нездоровый» образ жизни повышает риск хронических заболеваний в зрелом возрасте примерно на 5 %, нездоровый образ жизни матери до беременности, во время и после беременности повышает этот риск еще на 20–25 %.

    Люди с хроническими заболеваниями нередко обращаются за медицинской помощью и получают рецепт на лекарство. К сожалению, в большинстве случаев медикаментозное лечение при хроническом воспалении не помогает, а, напротив, чаще приводит к назначению дополнительных лекарств.

    Лично я, как вы уже поняли, уверен, что изменить образ жизни намного эффективнее, чем увеличить потребление лекарств. Для меня связь очевидна: распространение хронического воспаления связано с тем, что современный образ жизни и пищевое поведение сильно отличаются от того, как жили и питались наши предки.
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     Все начинается в кишечнике

    

    [image: after_title]

Здоровье кишечника во многом зависит от правильной работы толстого кишечника. Проблема современного западного питания заключается в том, что жизненно важная часть работы желудочно-кишечного тракта выведена из игры.

    Вся пища, которая поступает в наш организм, рано или поздно покидает кишечник, попадая в кровоток для транспортировки к клеткам организма. Пока все хорошо. Однако возникает вопрос, где именно в кишечнике всасывается пища: в тонком кишечнике или через три-четыре часа в толстом кишечнике?

    Чем дольше пища остается в кишечнике, тем лучше, поскольку именно степень обработки продукта определяет, где он усваивается организмом. Пища, обработанная на заводе или на своей кухне, настолько «предварительно переварена», что поглощается уже в тонкой кишке, что очень плохо для организма.

    
     «Желательно, чтобы любая пища расщеплялась глубоко в толстом кишечнике».

    

    Нерафинированные продукты, сырые или замороженные фрукты, овощи и корнеплоды перевариваются кишечной системой сложнее, перемещаясь за три– четыре часа в толстую кишку, где расщепляются кишечной микрофлорой (микробиотой). Желательно, чтобы любая пища расщеплялась глубоко в толстом кишечнике.

    ЕСТЕСТВЕННАЯ АКТИВНОСТЬ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА В ТЕЧЕНИЕ МИЛЛИОНОВ ЛЕТ

    На протяжении миллионов лет пища активно переваривалась в толстом кишечнике. Таким образом, около 80 % съеденной пищи усваивалось организмом полезным для здоровья способом.

    Достигая толстой кишки, нерафинированные и трудно перевариваемые продукты также питали полезную бактериальную флору, одновременно создавая условия для размножения полезных бактерий.

    Полезная бактериальная флора выполняет жизненно важные функции, необходимые для оптимального здоровья:

    
     ФУНКЦИИ ПОЛЕЗНОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ФЛОРЫ:

     1

     Сдерживает доминирование злокачественных патогенных бактерий. Если позволить этим бактериям беспрепятственно доминировать, они будут выделять токсины в организм или даже проникать в него через кишечную стенку, провоцируя воспаление с сопутствующим ожирением и разного рода заболеваниями.

     2

     Стимулирует иммунную систему. Большая часть иммунной системы расположена в кишечнике. Здесь вырабатывается большинство иммуноглобулинов, здесь иммунные клетки организма «тренируются» для выполнения своей работы в организме.

     3

     Высвобождает полезные вещества из растений, в частности короткоцепочечные жирные кислоты, аминокислоты, витамины и антиоксиданты, которые усваиваются и приносят пользу организму. (Антиоксиданты – химические соединения, противодействующие окислению, долговременному вредному процессу для организма.)

     4

     Выделяет в организм энергию, в т. ч. сахар, но уже в соответствии с потребностями организма (slow release[7]) вместо шокового поглощения рафинированного сахара в больших количествах в тонком кишечнике.

    

    ДЛЯ ОПТИМАЛЬНОГО ПЕРЕВАРИВАНИЯ В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ПИТАТЬСЯ НУЖНО ПО ПРИНЦИПУ 80/10/10
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     Исключите из рациона рафинированные продукты
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Современные продукты преждевременно усваиваются уже в тонком кишечнике, потому что на заводе и/или на своей кухне были предприняты попытки заменить работу, которую миллионы лет выполняли кишечные бактерии. Этот короткий путь, который использовался лишь для менее чем 15 % рациона наших предков, сегодня стал основным путем для всех сладких продуктов современного рациона.

    Целых 60 % современного рациона всасывается уже в тонком кишечнике, и мы лишаемся упомянутых выше преимуществ для здоровья.

    Кроме того, в долгосрочной перспективе это сулит множеством других неприятных побочных эффектов.

    Наши пищеварительные органы вынуждены работать в стрессовом режиме, чтобы избавиться от избытка сахара в крови. Иммунитет снижается, появляется избыточный вес, возрастает склонность к частым простудным заболеваниям.

    Для оптимального всасывания пищи в толстой кишке следует питаться по принципу 80/10/10. В здоровом рационе 80 % должно приходиться на сырые растения, 10 % – на высокожирные фрукты/овощные жиры (оливки, авокадо, кокос), 10 % – на овощи, богатые белком (горох, фасоль, чечевица, орехи, миндаль, семена и т. п.).

    БОТВУ В ОТХОДЫ?

    Многие полагают, что «утонченная» кулинария требует удалять большую часть с овощей и фруктов в процессе очистки. Как выглядит ваша раковина после очистки лука-порея или свеклы? А я съедаю большую часть того, что принято выбрасывать.

    Современный человек в большом количестве выбрасывает (отдает животным) самую здоровую доступную нам пищу: овощи, фрукты, семена.

    Оказывается, питательные вещества в овощах и фруктах распределены неравномерно. Например, по сравнению с корнеплодами в ботве содержится намного больше полезных веществ. Преимуществом ботвы являются меньшая калорийность, меньшее содержание жиров и сахара и большое количество минералов и витаминов. Таким образом, намного полезнее употреблять в пищу ботву корнеплода, а не сам корнеплод, или, по крайней мере, максимально использовать ботву при любой возможности.

    Не выбрасывайте яблочные огрызки и свекольную ботву! Польза фрукта или корнеплода заключается в тех частях, которые мы часто выбрасываем, – в семенах и сердцевине яблок, апельсинов, дынь, груш. Так, в свекольной ботве на 740 % меньше сахара, чем в самой свекле, но на 304 % больше магния! Пусть же все полезное отправится в толстый кишечник. Из ботвы можно готовить зеленые коктейли или смузи.

    
     «Не выбрасывайте яблочные огрызки и свекольную ботву!»

    

    То же касается злаков.

    Зерно пшеницы можно условно разделить на оболочку, муку и зародыш. Оболочка, защищающая зерно от внешних воздействий, богата клетчаткой и антиоксидантами.

    Зародыш, помещаемый в почву, чтобы дать начало новому растению, также богат полезными веществами. Мука, напротив, ничем не полезна. Это пустые калории. Но десятилетиями люди используют ее, отдавая большую часть полезной оболочки/отрубей на поправку желудков свиней. Значительная часть зародыша также достается норкам, чтобы поставлять на экспорт блестящие, красивые меха.

    КОРМИТЕ ПОЛЕЗНЫХ БАКТЕРИЙ ПРАВИЛЬНО!

    Наряду со многими специалистами я призываю к правильному питанию наших бактерий, питанию, богатому клетчаткой, минералами и антиоксидантами. В этой связи читателю будет полезно познакомиться с тем, как бактериальная флора работает в организме.

    В нас живут миллионы микроорганизмов, прежде всего бактерий. Как ни странно, они присутствуют повсюду – на коже, в волосах, урогенитальном тракте, желудочно-кишечном тракте и дыхательных путях, выполняя важнейшие функции для здоровья и благополучия организма.

    Изначально стерильный организм новорожденного уже в первые секунды появления на свет заселяется микроорганизмами из родовых путей матери, передаваемых, таким образом, по наследству. В ближайшие несколько месяцев после рождения кишечная флора малыша обогащается через внешний мир, прежде всего через материнское молоко, разными видами бактерий. Таким образом, количество бактерий в здоровом организме быстро растет. После установления состава бактерий микробиота кишечника остается стабильной на протяжении всей взрослой жизни, но индивидуальный микробиом человека настолько специфичен, что стул человека можно использовать для идентификации личности.

    К сожалению, мы игнорируем пищевые потребности микробиома. Мы сделали жизнь полезных бактерий невыносимой, не обеспечивая их питанием, богатым клетчаткой, минералами и антиоксидантами.

    Более того, мы подвергаем бактериальную микрофлору насильственному воздействию слишком большого количества различных химических веществ, изначально присутствующих в продуктах или возникающих в процессе приготовления. Это может быть глютен в злаковых, казеин в молоке и акриламид, токсичное соединение, получаемое в результате термического воздействия на продукт.
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     Ученый Грам и его представление о бактериях

    

    [image: after_title]

Кроме того, что питание может быть более или менее здоровым для кишечника, хорошо известно также о борьбе бактерий друг с другом.

    Почти 100 лет тому назад датский ученый Грам заметил, что у одних бактерий клеточная стенка окрашивается, а у других нет. Бактерии, которые при окраске микроорганизмов по методу Грама окрашиваются, называются грамположительными (Грам+), бактерии, которые не окрашиваются, называются грамотрицательными (Грам-). Большинство грамположительных бактерий полезные, большинство грамотрицательных бактерий являются болезнетворными.

    Польза грамположительных бактерий заключается в том, что при нахождении в благоприятной для них среде они способы подавлять грамотрицательные бактерии, вызывающие воспаление и болезни. Чтобы грамположительные бактерии могли расти и доминировать, им необходимы минералы в большом количестве, особенно магний.

    Сырая, замороженная или приготовленная на пару зеленая капуста, брокколи, шпинат, листья свеклы, морковь и авокадо особенно богаты магнием и являются безопасными источниками того, что нужно полезным бактериям.

    ПРОДУКТЫ, БОГАТЫЕ МАГНИЕМ
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ВЕРНИТЕ ИНИЦИАТИВУ ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ БАКТЕРИЯМ!

    Кроме подавления численности болезнетворных бактерий грамположительные бактерии выполняют еще ряд важных функций.

    
     ПРОИЗВОДЯТ КОРОТКОЦЕПОЧЕЧНЫЕ ВОДОРАСТВО-РИМЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ (всего 4–5 атомов углерода), в частности масляную и валериановую кислоты, которые быстро всасываются в кровь и являются основным источником питания для клеток слизистой кишечника. Это усиливает барьерную функцию кишечной стенки и предотвращает попадание из кишечника в организм содержимого фекалий – токсинов, мертвых или живых бактерий и продуктов их распада.

     
СИНТЕЗИРУЮТ ИЗ СВЕЖЕЙ ЗЕЛЕНИ ПОЛЕЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА, в частности антиоксиданты, витамины и аминокислоты, которые необходимы организму. Сюда входит также глюкоза, обеспечивающая мозг питанием и используемая организмом медленно (в течение нескольких часов).

    

    Таким образом, грамположительные и грамотрицательные бактерии имеют совершенно разные модели «социального» поведения. При неполноценности питания и неблагоприятном окружении грамположительные бактерии постепенно исчезают.

    Грамотрицательные бактерии быстро захватывают окружающую среду и перезагружают иммунную систему, усиливая воспаление. Бактерии заселяют не только кишечник, но и образуют скопления токсинов, бактерий (живых или мертвых) и продуктов их распада в разных частях тела. Обмен веществ в организме нарушается, вот почему так важно вовремя изменить принципы питания. Многое можно изменить в своем образе жизни и организме, чтобы перехватить инициативу у грамотрицательных бактерий.

    Кроме употребления продуктов, богатых магнием, вы можете помочь грамположительным бактериям введением в рацион пищевых добавок с пробиотиками, в которых содержится полезная для кишечника микрофлора.

    Однако следует помнить, что примерно 80 % продаваемых пробиотиков совершенно бесполезны. Так, изучив большое количество заявлений о влиянии на здоровье различных пробиотических препаратов, Европейское управление по безопасности пищевых продуктов установило, что большинство исследованных пробиотических штаммов не обладают теми целебными свойствами, которые обещают производители/продавцы.

    Выбирая продукт, изучите достоверную информацию о нем!
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    03. Образ жизни и пищевое поведение мы выбираем сами
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Мои размышления о кишечнике и здоровье получили мощную поддержку в международном сообществе ученых. Кроме того, я получаю бесценную обратную связь от многочисленных подписчиков на сайте и в Facebook.

    В этой главе я расскажу о моем методе Выбери здоровье и опишу принципы здорового питания.

    Важная установка: наследственность и генетика вовсе не так важны для здоровья, как сила привычки.

    Итак, если хотите стать здоровее, измените свое пищевое поведение!

    Роль биологической наследственности для развития болезни сильно преувеличена. Наши гены остаются неизменными на протяжении сотен тысяч и даже миллионов лет. Многие распространенные сегодня болезни на протяжении столетий практически не встречались. У человека может быть наследственная предрасположенность к определенному заболеванию, но часто именно образ жизни приводит к развитию болезни.

    Таким образом, именно привычки, а не наследственность накладывают основной отпечаток на здоровье людей.

    Исследования однояйцевых близнецов, в частности в Японии, показали, что образ жизни влияет на здоровье человека больше, чем генетика. Как известно, однояйцевые близнецы генетически идентичны. Изучали пары близнецов, где один из них переезжал в США, а другой оставался в Японии. Ученые обнаружили, что у близнеца, который сменил страну и образ жизни, почти всегда развивались хронические заболевания.
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     Сила привычки

    

    [image: after_title]

В Ветхом Завете и других писаниях дохристианского времени сказано, что болезни часто накапливаются у определенных людей, семей, групп и народов. И сегодня различия между отдельными людьми и группами хорошо заметны.

    Реже обсуждается еще одна закономерность: если у кого-то в семье развивается хроническое заболевание, другие члены семьи, обычно супруг, также подвержены повышенному риску заболеть.

    Также хорошо известно, что для людей с низким уровнем образования и низким доходом риск заболеть возрастает почти вдвое по сравнению с людьми с более высоким уровнем образования и высоким доходом. Повышенный риск заболеваемости в неблагополучных группах сказывается и на детях.

    Однако наиболее заметна разница в заболеваемости между странами. Например, в США наблюдается значительно более высокий уровень заболеваемости по сравнению с Японией: примерно в два раза выше для сердечно-сосудистых заболеваний и примерно в три-четыре раза выше для рака молочной и предстательной железы.

    Эти наблюдения подкрепляют понимание огромного значения образа жизни для здоровья. Образ жизни может как разрушить, так и улучшить здоровье, все зависит от вас. Таким образом, решающее значение для вашего здоровья имеет степень вашей информированности и готовности принимать и применять полученные знания.
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     Не переедайте
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Сегодня мы уже хорошо представляем, что хорошо и что плохо для здоровья. Понимание было достигнуто благодаря сотням тысяч экспериментальных и эпидемиологических исследований на животных.

    Приведу несколько примеров продуктов, негативно сказывающихся на здоровье при их употреблении в большом количестве.
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Пожалуй, важнейшая оздоровительная мера – не только воздержание от обжорства, но и привычка съедать намного меньше, чем хочется. Таким образом, все здоровые люди должны стараться съедать намного меньше, чем обычно, а также пересмотреть привычную установку «наесться досыта». Разумеется, я не имею здесь в виду людей с расстройствами пищевого поведения.

    Приведу яркий пример здоровой сдержанности в питании.

    Крысы и мыши, калорийность рациона которых уменьшали на 30 % по сравнению с рационом контрольной группы, не только стали здоровее, но и прожили на 70 % дольше.

    Аналогичные наблюдения были получены на обезьянах. На людях до сих пор было проведено мало исследований, но результаты показали значительное улучшение состояния здоровья у тех, кто смог практиковать здоровый образ жизни в течение нескольких лет. Большинству из нас, и я не исключение, нужна твердая решимость, чтобы применять эти знания в долгосрочной перспективе.

    Науке уже известно около четверти миллиона различных жиров. Некоторые из них, так называемые насыщенные животные жиры, а также омега-6, в большом количестве присутствующие в дешевых бытовых маслах, в частности в подсолнечном, негативно влияют на здоровье. Другие жиры, такие как омега-3, напротив, оказывают положительное влияние.

    Хотя в последние годы ученые пересмотрели негативное отношение к насыщенным жирам и их влияние на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, высокое потребление этих жиров тесно связано с развитием некоторых видов рака.

    Негативное влияние животных жиров усиливается тем, что с продуктами питания мы получаем различные виды токсинов и гормонов, которые накапливаются в жировой ткани организма.

    Ученые и система здравоохранения сходятся во мнении, что так называемые трансжиры, образующиеся при нагревании растительных масел, например в процессе производства маргарина и в промышленной выпечке, крайне негативно воздействуют на здоровье. Трансжиры уже запрещены или в ближайшее время будут запрещены во многих странах.

    Негативно сказывается на здоровье и потребление мяса в большом количестве, особенно мяса животных, выращенных на концентратах[8]. В некоторых исследованиях негативная тенденция наблюдалась уже при употреблении мяса более двух раз в неделю. Особенно негативное воздействие имели мясные полуфабрикаты вроде фрикаделек, гамбургеров, колбас и бекона.

    Мы еще вернемся к негативным аспектам рациона благополучных стран, но я буду делать акцент на здоровых установках, на том, что мы сами легко можем изменить. Речь пойдет о трех важных вещах:

    
• О пользе овощей и растений с незапамятных времен для питания человека

    • О сырых овощах, которые наименее обработаны и наиболее полезны для здоровья.

    • О нагревании при умеренных температурах
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     Перехитрите сахар
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Сахар подбирается к нам все ближе. Продукты становятся все более сладкими. Не дайте себя обмануть! Проверьте содержание сахара на упаковке.

    Сахар в умеренных количествах является важной энергетической добавкой. Избыток сахара или сахаристых продуктов в рационе приводит к серьезным проблемам со здоровьем. Промышленный рафинированный сахар всасывается практически только в тонком кишечнике.

    
     «Избыток сахара или сахаристых продуктов в рационе приводит к серьезным проблемам со здоровьем».

    

    В списках Ассоциации потребителей Стокгольма представлены повседневные продукты питания с высоким содержанием сахара. Если вы думаете о своем здоровье и здоровье своих детей, воздержитесь от этих продуктов. (Некоторые рекомендованные ВОЗ для дневного рациона взрослого человека молочные продукты содержат больше 25 г сахара на 100 мл.) Лучше приготовьте домашние мюсли с фруктами, например Бирхер-мюсли[9]. Только съешьте их на обед, потому что утром лучше дать желудку отдых от любых калорий.

    На рынке представлены напитки с пробиотиками, которые содержат слишком много сахара. Откажитесь также от них!

    СОДЕРЖАНИЕ САХАРА В МОЛОЧНЫХ ПРОДУКТАХ В ГРАММАХ/100 ГРАММОВ
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СОДЕРЖАНИЕ САХАРА В ХЛОПЬЯХ В ГРАММАХ/100 ГРАММОВ
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Будьте осторожны с фруктовыми соками и желтыми спелыми бананами – почти все они сплошной сахар. Зеленый банан, напротив, богат клетчаткой. Банан полезнее всего, если кожура удаляется с трудом. Азиаты едят желтые бананы, если хотят набрать вес, и зеленые, если хотят похудеть, и это работает!

    Воздержитесь от вечернего чаепития со сладкой выпечкой, перестаньте посещать кафе-кондитерские.

    На мой взгляд, такие древние ритуалы, как чаепитие с пирожными, уже изжили себя. Полезнее пригласить друзей на бокал вина, лучше красного, оно богато антиоксидантами и содержит очень мало сахара.
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     Сведите к минимуму употребление сахара в рационе, особенно фруктозы и сладких продуктов, мармелада, джема, сладкой выпечки, пиццы, макарон, шлифованного риса, горячего картофеля и корнеплодов. Корнеплодам и картофелю лучше дать остыть перед употреблением, потому что в этом случае сахар постепенно превратится в клетчатку. Употребить корнеплоды и картофель можно будет в большем количестве.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74
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     Мудрость предков и деградация современного общества
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До появления современного здравоохранения врачеванием занимались церкви и монастыри. В лечебных целях использовались растительные ингредиенты из растений, выращиваемых в монастырских садах.

    Впечатляют сочинения монахини Хильдегарды Бингенской, управлявшей несколькими монастырями в Германии в середине XII века. В своих книгах она подробно описывает лечебное действие различных трав и дает рецепты их употребления в пищу. Книга «Физика» посвящена здоровью и исцелению, здесь Хильдегарда подробно описывает целебные свойства различных растений, и эти сведения не потеряли свою актуальность и сегодня.

    Даже после появления современных больниц и синтетических препаратов в основе ассортимента аптечных лекарственных средств долгое время оставалось растительное сырье.

    К сожалению, тяга к сладкому побудила ученых прошлого века усовершенствовать традиционные фрукты, сделав их более сладкими. О вредном влиянии сахара на здоровье тогда было мало известно. Владея современной информацией, можно только сожалеть о том, что это случилось. Но обратного пути нет, как и для всех других растений, которые мы употребляем в пищу. Теперь мы вынуждены ограничивать потребление фруктов, которые всегда присутствовали в нашем рационе в большом количестве. Сегодня рекомендуется съедать не более 15 граммов фруктозы в день, т. е. в общей сложности не более трех яблок, груш или апельсинов.

    Ведется также интенсивный поиск круп с более высокой пищевой ценностью, чем у распространенных рафинированных круп.

    Те же тенденции происходят и с фруктами. За последние годы на наших столах появились совершенно новые для нас фрукты, многие из которых обладают приятными качествами.

    Я еще произнесу панегирик в адрес авокадо!

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Сырые продукты в приоритете
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Пища чувствительна к манипуляциям и легко теряет большую часть своих полезных свойств. Всего через 30 минут после срезания кочана салата примерно половина его антиоксидантов исчезает. Вот почему все больше растений в магазинах продаются с корнями.

    На протяжении тысячелетий человек использовал растения для сохранения и восстановления здоровья. Растения, как и бактерии, существуют на Земле гораздо дольше, чем люди, и те из них, которые не исчезли, успели выработать иммунную систему, которая в некоторых отношениях лучше, чем у человека. Вот почему растения являются необходимым дополнением к иммунной системе человека и защите от болезней. Жизнь человека без растений и бактерий трудно себе представить.

    Иммунную систему человека во многом укрепляют растения, богатые полезной клетчаткой и антиоксидантами, а также полезные бактерии. В природе насчитывается около 200 000 различных видов растений и большое количество полезных видов бактерий, но регулярно в пищу человеком употребляются менее 500 видов растений и всего два десятка видов бактерий, обладающих свойствами, укрепляющими наше здоровье.

    Эта информация заставляет всерьез задуматься о том, чтобы максимально разнообразить потребление нами растительной пищи.

    
     «… большинство фруктов и овощей можно и нужно есть сырыми.»

    

    Нагревание пищи быстро разрушает многие чувствительные к температуре полезные ингредиенты. Исследования показали, что микроволновая печь разрушает примерно 97 % всех антиоксидантов во фруктах и овощах. Чтобы сохранить полезные свойства оливкового масла, его нельзя нагревать выше 28 °C. Уже при 40 °C многие ферменты в пище исчезают. При 80 °C начинают образовываться новые синтетические и часто вредные для здоровья вещества. Этот процесс становится тем быстрее, чем выше температура нагрева. При высоких температурах, например при пастеризации молока, выпекании или поджаривании хлеба, образуются токсичные соединения, которые со временем могут очень навредить здоровью.

    Эта информация заставила многих пересмотреть практику приготовления пищи. Люди стали чаще отказываться от обжаривания на сковороде и гриле в пользу запекания мяса и рыбы в духовке в течение нескольких часов при низкой температуре или на пару.

    Время нагревания фруктов и овощей следует максимально сократить. Большинство фруктов и овощей можно и нужно есть сырыми.
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     «Не курите» желудком!
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В школе на уроках химии дети узнают, что нагревание приводит к синтетическим процессам, в результате чего образуются новые вещества путем соединения двух или более веществ. Эти знания активно применяются сегодня пищевой промышленностью и в быту. При воздействии температур выше 80–100 °C пищевые продукты приобретают совершенно иные свойства и становятся, хотя и слабо, но токсичными.

    По данным Американской ассоциации легких, при нагревании табака образуется свыше 4000 новых химических веществ.

    Тот же процесс происходит и при разогреве еды. Табачное растение, не будь оно так богато никотином, было бы одним из самых полезных растений. Но никотин все же не главная причина того, почему употребление табака повышает риск заболеваемости! Именно промышленное производство табака, в частности нагревание, представляет наибольшую опасность. В промышленном производстве в табак добавляют более сотни веществ, которые при нагревании образуют новые токсичные соединения. Они накапливаются в организме и с трудом из него выводятся, даже если бросить курить. Вот почему курильщики, отказавшись от вредной привычки, в течение еще нескольких десятилетий по-прежнему входят в группу повышенного риска развития хронических заболеваний.

    Еще в начале XX века французский ученый Луи Камиль Майяр предположил, что нагревание пищи приводит к образованию новых соединений, подобных тем, которые образуются при курении. Он также предположил, что накопление их в организме может быть причиной хронических заболеваний, в особенности заболеваний почек, за что получил главный приз Французской академии. Но было сделано все, чтобы предать забвению новообретенные знания.

    Только в последние 20 лет интерес к теме снова заметно возрос благодаря молодой науке молекулярной биологии, методы которой позволяют исследовать механизмы действия веществ в организме.

    Упомянутые вещества представляют собой разновидность сажи. Издавна известно, что сажа не выводится из организма. Сажистые вещества обычно черного, серого или коричневого цвета. Продукты с такими цветовыми оттенками часто богаты этими вредными веществами. Но встречаются и белые сажистые вещества, например в молочных продуктах и особенно в сухом молоке. Эти вещества обозначаются аббревиатурами AGE (продукты синтеза белков и углеводов) и ALE (продукты синтеза липидов и углеводов) соответственно.

    Эти вещества накапливаются в организме во внутренних органах. Их объединяет то, что они самоизлучаются. Человеческий глаз этого не воспринимает, но измерить специальными приборами это возможно. Высокий уровень этих веществ в организме связан с самыми разными заболеваниями, начиная с болезни Альцгеймера и заканчивая расстройствами органов зрения у пожилых людей.
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     Запаситесь антиоксидантами
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Мы уже знаем, что антиоксиданты во фруктах и овощах способны подавлять вредное окисление так называемых свободных радикалов.

    При нагревании пищи погибают не только полезные бактерии, но и антиоксиданты. Вот почему так важно ежедневно употреблять в большом количестве сырую и свежую растительную пищу. Власти многих стран призывают ежедневно употреблять до восьми свежих фруктов и овощей, причем овощей должно быть не меньше половины.

    Некоторые растения содержат рекордное количество антиоксидантов, но употреблять их можно только в небольших количествах (например, специи). Следовательно, другие растения с более низким содержанием важнее, так как их можно легко употреблять порциями по 100 граммов и более.

    На следующей странице представлен перечень продуктов, богатых антиоксидантами. Цифры показывают количество антиоксидантов, измеренное по величине ORAC (емкость поглощения кислородных радикалов) на 100 г.

    Важно часто использовать специи, желательно свежие. Разумно также регулярно употреблять свежие ягоды и овощи, например брокколи, шпинат, капусту, лук, а также орехи, бобы, чечевицу и горох. Эти продукты в большом количестве содержат натуральные антиоксиданты и клетчатку.

    В последнее время особым спросом пользуются ягоды асаи, маки и годжи из-за своих антиоксидантных свойств. Но им ничем не уступают свежие шведские ягоды, которые можно собирать в лесах и покупать значительно дешевле, чем экзотические. Кроме того, местные ягоды не нужно перевозить на большие расстояния. Так, шведская облепиха, например, относится к тому же классу ягод, что и упомянутые экзотические ягоды.

    
     «Картофель полезен при употреблении в холодном или охлажденном виде».

    

    
     УПОТРЕБЛЯЙТЕ БОГАТЫЕ АНИТОКСИДАНТАМИ СЫРЫЕ ПРОДУКТЫ ORAC | мкмоль TE/100 ГРАММОВ

     СУШЕНЫЕ СПЕЦИИ – гвоздика 315000, орегано 201000, куркума 160000, тмин 77000, петрушка 74000, карри 48500, семена горчицы и имбирь 29000, перец черный 27600

     
СВЕЖИЕ СПЕЦИИ – сумах оленерогий 86 800, шалфей 32000, тимьян 27400, укроп 4400

     
НАПИТКИ – какао-порошок 81 000, чай йерба-мате 5 000, красное вино 4 800, зеленый чай 1 200–2 000, черный чай 700–1 200, чай ройбуш 800, чай без кофеина 700–800

     
ФРУКТЫ– чернослив 8050, изюм 2800, сушеный инжир 3200, яблоки 4280, апельсины 2100, белый грейпфрут 1240, вишня 3750, киви 860, красный грейпфрут 1640

     
ЯГОДЫ – асаи 102500, маки 19900, годжи 25000, облепиха 22500, бузина 14500, слива 8050, черника 9600, малина 5000, клубника 4300, смородина 3400

     
ОРЕХИ – пекан 17900, грецкие орехи 13500, фундук 9600

     
ОВОЩИ – зеленая капуста 1770, шпинат 1500, красный лук и чеснок 1520, брюссельская капуста 2000, люцерна 1930, брокколи 3080, свекла 1850, красный перец 935, желтый лук 1450, баклажаны 400

     
СЕМЕНА, БОГАТЫЕ ВОЛОКНОМ, – сумах оленерогий 312400, танин сорго 45400–240000, рисовое волокно 24300, льняное семя 19600

    

    Почему бы вместо дорогих импортных ягод не употреблять шведские ягоды и овощи. Не забывайте только выбирать овощи по сезону, тогда они будут вкуснее и дешевле!

    Некоторые антиоксиданты, такие как ликопин в помидорах, требуют небольшого нагревания. Некоторые антиоксиданты выдерживают нагревание, хотя их количество значительно снижается, например глутатион, который считается «королем» среди антиоксидантов. Глутатиона много в брокколи и картофеле.

    Корнеплоды нужны, потому что они очень богаты клетчаткой. Вот почему рекомендуется ежедневное потребление корнеплодов, а также разных видов капусты и лука.

    Важно помнить, что картофель, от которого многие отказываются по причине высокой калорийности, особенно полезен в холодном виде. Если дать картофелю остыть, то сахар рекристаллизуется, а медленные углеводы и клетчатка регенерируются. Тот же принцип применим и к другим корнеплодам и брокколи.

    
     Ограничьте или исключите из рациона провоспалительные белки и токсины, возникающие в результате термической обработки, т. е. гликированные продукты и продукты с окисленными жирами. Не нагревайте пищу выше 120–130 градусов.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74
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     Омега 3? Конечно!
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Омега-3 является важной пищевой добавкой, выпускаемой обычно в виде мягких желатиновых капсул. Почему так необходимо принимать омега-3? Поясню для тех, кто сомневается или не владеет информацией.

    Наш организм удивительно хорошо производит необходимые ему вещества, но не может производить некоторые важные соединения, такие как жирная кислота омега-3. Эти вещества должны поступать с пищей и считаются незаменимыми и жизненно необходимыми. Существуют незаменимые аминокислоты и незаменимые жирные кислоты.

    Незаменимые аминокислоты являются строительными блоками, которые нужны нам для самостоятельного производства определенных белков. Их насчитывается восемь у взрослых и десять у детей. Если в организме не достает хотя бы одной такой аминокислоты, этого достаточно, чтобы мгновенно прекратить выработку нужного белка. Одна из таких аминокислот, триптофан, абсолютно необходима для синтеза сигнальных веществ серотонина и мелатонина, которые нужны для бодрствования, сна, энергии и активности.

    К незаменимым жирным кислотам относятся линолевая и линоленовая кислоты, которые нужны для построения клеточных стенок и регулирования воспалительного процесса в организме.

    КРОМЕШНЫЙ ХАОС СРЕДИ ЖИРОВ

    Несколько сотен тысяч лет человечество придерживалось рациона, содержание жиров в котором составляло чуть более 20 %. Думаю, можно с уверенностью сказать, что люди генетически адаптированы к такому питанию. Однако за последние 150–200 лет люди резко увеличили потребление молочных и мясных продуктов, что привело к удвоению потребления жиров (см. рисунок на следующей странице), что значительно способствовало увеличению хронического воспаления в организме.

    Сегодня на нашей планете существуют сообщества, в том числе и в Швеции, которые решили увеличить содержание жиров в рационе. Метод называется LCHF, это означает низкое потребление углеводов и высокое потребление жиров. Снижение потребления углеводов очень полезно, если речь идёт о «рафинированных» углеводах. Сюда относятся сахар и сладкие продукты, например хлеб (белый и черный), отваренные теплые корнеплоды, рис, макароны, пицца, сладости и безалкогольные напитки. LCHF также является эффективной диетой для похудения. Но высокое потребление жиров в долгосрочной перспективе, безусловно, губительно для здоровья.

    БОЛЬШЕ ЖИРОВ, МЕНЬШЕ ПОЛЕЗНЫХ ВЕЩЕСТВ

    На протяжении истории потребление человеком жиров значительно увеличивалось, в то время как потребление полезных веществ уменьшалось. Здесь потребление жиров сравнивается с потреблением витаминов С и Е с доисторических времен.
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Я бы предпочел, чтобы метод назывался RCRF, т. е. «Правильные Углеводы» (зеленые и необработанные) и «Правильные Жиры» (коротко– и среднецепочечные жирные кислоты – те, что могут всасываться через воротную вену, минуя лимфатическую систему и не вызывая воспаления после приема пищи).

    
Таким образом, за 150–200 лет мы удвоили потребление насыщенных длинноцепочечных жиров, увеличили более чем на 5000 % потребление молочных продуктов и потребление сахара, с менее чем 0,5 кг в год (1850 г.) до почти 40 кг в год (прирост почти 10 000 %). В то же время многие страны резко увеличили потребление токсичных трансжиров, токсинов, возникающих при нагревании, экологических токсинов и многого другого.

    Применение дешевых бытовых масел, в основном подсолнечного, многократно увеличило потребление жиров омега-6, которые присутствуют в нашем рационе примерно в том же количестве, что и жиры омега-3, но представляют собой «линию воспаления». Потребление жиров омега-3, которые снимают воспаление, напротив, уменьшилось почти вдвое. Сейчас соотношение полезных и неполезных жиров в нашем рационе сильно нарушено не в пользу здоровья человека. В Швеции это соотношение составляет примерно 1:3 или 1:4. В США, которые опережают нас в неправильном питании, соотношение составляет около 1:10 или даже больше.

    УДОБНО ПРИНИМАТЬ В ВИДЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ

    Однако существуют исследования, которые ставят под сомнение важность баланса между омега-3 и омега-6, что усложняет рекомендации. Для меня важность употребления омега-3 – бесспорная истина.

    Приведу новое доказательство. В исследовании на животных, опубликованном в 2017 году, к сожалению, только на китайском языке, ученые пришли к выводу о значительном улучшении состояния кишечной микробиоты и снижении уровня эндотоксинов в крови при регулярном приеме омега-3. Скорее всего, прием омега-3 также помогает значительно снизить и постпрандиальное воспаление.

    До сих пор для потребителей омега-3 указывалась суточная доза в 3 г. Омега-6 можно получать из пищи. Очень редко возникает необходимость принимать омега-6 в виде пищевой добавки. Напротив, с омега-6 следует проявлять сдержанность, особенно используя подсолнечное масло.

    В моей семье мы не используем рафинированные масла, даже оливковое. Мы используем в очень небольшом количестве только масла со среднецепочечными жирными кислотами, в основном кокосовое. Подсолнечное и оливковое масло, будучи длинноцепочечными, также всасываются в лимфу через крупные лимфатические протоки, правда, не считаются столь же агрессивными для кровеносных сосудов, как животные жиры.

    Самыми богатыми источниками омега-3 являются жирные сорта рыбы: лосось, скумбрия, сельдь и сардины, а также некоторые водоросли и грецкие орехи.

    Три грамма омега-3 можно легко усвоить, ежедневно употребляя 5 г рыбьего жира, 10 г льняного масла, 100 г лосося, 50 г грецких орехов или 60 г скумбрии. С другими продуктами дело обстоит немного сложнее. Чтобы получить суточную норму омега-3, придется съесть 1 кг миндаля, креветок или белой рыбы, 6,5 кг огурцов или 8 кг яблок.

    Мне намного проще получить суточную норму омега-3, принимая эту жирную кислоту в виде биологически активной добавки к пище.

    МАСЛО КРИЛЯ – ОЧЕНЬ ИНТЕРЕСНО

    В последние годы возрос интерес к использованию в качестве источника омега-3 масла криля – пищи для китов из креветкоподобных моллюсков, вылавливаемых в Северной Атлантике, где ежегодно их добывают около 500 млн тонн. Масло криля особенно богато ЭПК (эйкозапентаеновой кислотой[10]) и ДГК (докозагексаеновой кислотой). ЭПК и ДГК встречаются в обычном рыбьем жире в форме триглицеридов, в масле криля – в виде фосфолипидов, что намного лучше для усвоения.

    Масло криля также содержит относительно много витамина Е, витамина А, витамина D и пигмента кантаксантина, что придает продукту высокий антиоксидантный потенциал (в 48 раз выше, чем у рыбьего жира). В борьбе с систематическими воспалениями масло криля играет важную роль. Регулярный прием омега-3, особенно из масла криля, может значительно снизить:

    
• уровень липидов в крови, отчасти также сахара

    • уровень окислительного стресса и воспаления в организме, а также уровень С-реактивного белка, наиболее чувствительного маркера воспаления

    • чувство голода, степень ожирения и выраженность метаболического синдрома/сахарного диабета

    • хроническую почечную недостаточность

    • боли в костях и суставах, особенно при ревматоидном артрите (РА)

    • менструальные боли и предменструальный синдром (ПМС)

    • боли и истощение при раке, некоторые наблюдения также говорят о замедлении прогрессирования рака

    • ухудшение памяти, старение головного мозга и СДВГ

    
Я вернусь к феномену метаболического синдрома еще не раз.
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     Побалуйте себя витамином D!

    

    [image: after_title]

Давно известно, что частота инфекций и хронических заболеваний тем выше, чем ближе вы живете к Северному и Южному полюсам. Недавно были опубликованы итоги исследований, согласно которым у жителей африканских деревень уровень витамина D гораздо выше, чем у жителей Северной Европы.

    Ученые также издавна задавались вопросом о том, почему темнокожие люди, переехавшие в северные широты, особенно в Северную Америку и Северную Европу, значительно чаще подвержены болезням, чем светлокожие.

    Эти наблюдения получили объяснение в последние годы, когда у часто болеющих людей обнаружился дефицит витамина D.

    Количество витамина D, которое мы получаем с пищей (в основном это жирная рыба и рапсовое масло), ничтожно мало по сравнению с тем, сколько мы получаем на солнце.

    Большинство людей в наших широтах не получают достаточного количества витамина D на солнце в темные месяцы года, и запасы витамина D в организме уменьшаются вдвое каждые шесть недель. Поскольку высокие дозы солнца повышают риск рака кожи, северянам, и особенно людям с повышенной чувствительностью к солнцу, лучше включить в рацион витамин D в качестве добавки, чем жариться на солнце в южных широтах.

    В конце весны недостаток витамина D в организме особенно ощутим, что как раз объясняет, почему многие болезни, такие как депрессия и воспалительные заболевания кишечника, часто проявляются или возвращаются в это время года. Доказано, что высокий уровень витамина D в организме радикально снижает частоту инфекций, в том числе после хирургических операций, а также повышает выживаемость при онкологических операциях. Кроме того, витамин D предотвращает ухудшение функций памяти, развитие депрессии, снижает риск смертности от сердечно-сосудистых заболеваний или инсульта.

    УПРАВЛЯЕТ СОТНЯМИ ПРОЦЕССОВ

    История дефицита витамина D длинна и печальна. XVIII век считается периодом расцвета рахита, который в Швеции именовался английской болезнью. Из-за дефицита витамина D скелет детей становился мягким и без своевременного лечения деформировался на всю жизнь.

    Сейчас мы знаем, что витамин D – это не просто витамин, но важный гормон и необходимый фактор для здоровой работы кишечника и осуществления его иммунных функций. Этим свойствам витамина D только в последние годы было уделено должное внимание. Эффект усиливается присутствием витамина К2, по-настоящему целебного витамина.

    Долгое время внимание ученых привлекала способность витамина D обеспечивать накопление в скелете таких минералов, как кальций и магний. Для поддержания этой функции достаточно небольшого количества витамина D, поэтому рекомендуемая профилактическая суточная доза для детей и взрослых долгое время оставалась низкой. Однако для поддержания правильного функционирования кишечной флоры и оптимальной иммунной функции нужны гораздо более высокие дозы!

    В Швеции легкий дефицит витамина D является скорее правилом, чем исключением. Согласно сообщениям, дефицит отмечается у более 80 % детей и подростков в Верхнем Норрланде и у более 60 % в Южной Швеции.

    Клинические испытания показывают, что высокий уровень витамина D в организме обеспечивает радикальное снижение частоты инфекций, в том числе после хирургических операций, а также повышает выживаемость при онкологических операциях. Кроме того, витамин D предотвращает ухудшение функций памяти, возникновение депрессии, а также снижает риск смертности от сердечно-сосудистых заболеваний или инсульта.

    К дефициту витамина D особенно чувствительны паращитовидная железа, головной мозг, почки, кишечник, кишечная микробиота и скелет. Лучшие источники витамина D в пище – это жирная рыба, яйца и жирное молоко. Но чтобы обеспечить потребность организма в данном витамине, эти продукты нужно употреблять в невероятно большом количестве.

    Один час пребывания на солнце при открытой всей поверхности тела в середине дня обеспечивает примерно 24 000 МЕ витамина D (МЕ – международная единица, где 1 г витамина D эквивалентен 40 МЕ). Часто ошибочно полагают, что нельзя загорать в середине дня. Напротив, загорать в середине дня как раз нужно, но осторожно, чтобы не сгореть! Солнце обладает разным излучением. Выделяют два основных типа «лучей»: вредные и вызывающие рак УФ-1 и полезные УФ-2. Соотношение между полезными и вредными ультрафиолетовыми лучами является оптимальным в середине дня. Поэтому лучше недолго загорать в середине дня, чем долго в начале или в конце дня. Вы подвергнетесь небольшому количеству вредных лучей, но получите гораздо больше полезных!

    ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D – ВЕРНЫЙ ПУТЬ К БОЛЕЗНИ

    Исследования показывают, что у большинства пациентов, обратившихся в больницу с хроническим заболеванием, наблюдается дефицит витамина D: до операции по снижению веса 57 % (светлокожие) и 79 % (темнокожие), перед трансплантацией почки 67 % (светлокожие) и 95 % (темнокожие) соответственно.

    Интересно, скольких видов лечения можно было избежать, если бы потребность пациента в витамине D находилась под контролем?

    Витамин D, например, обладает феноменальным свойством предотвращать грипп, со вспышками которого мы часто сталкиваемся весной, когда содержание витамина D в организме максимально снижено. Ни одно лекарство не сравнится в профилактике гриппа с витамином D.

    В американо-европейском исследовании были использованы методы, разработанные профессором экономики здравоохранения Бенгтом Йонссоном из Стокгольмской школы экономики. Целью проекта было изучить влияние витамина D на здоровье людей, будь у всех жителей ЕС нормальный уровень этого витамина в крови.

    Как показало исследование, нормальный уровень витамина D может давать невероятное снижение заболеваемости. По одной из оценок, сердечно-сосудистые заболевания (сердечные приступы и инсульты) снизились бы на 14 %, инфекционные заболевания, в т. ч. грипп, – на 7 %, диабет II типа – на 7 %, рак – на 6,4 %, остеопороз – на 1,5 %, рассеянный склероз – на 1 %.

    Вызвали эти новые открытия лихорадочную активность среди европейских политиков в области здравоохранения? Увы, нет.

    КАКИМ ДОЛЖЕН БЫТЬ УРОВЕНЬ ВИТАМИНА D

    Когда-то для профилактики английского гриппа рекомендованная суточная доза витамина D составляла 400 МЕ. Сегодня ученые считают, что суточная доза должна быть в десять раз больше. Предполагается, что 2000–4000 МЕ позволят значительно снизить уровень ожирения, инфекций и хронических заболеваний.

    Специальный научный комитет ЕС рекомендует стандартную суточную дозу 2000 МЕ для взрослых и 1000 МЕ для детей.

    Основная проблема заключается в индивидуальности организмов. Например, я встречал спортсменов, которые тщательно следят за уровнем витамина D, но, несмотря на высокие дозы, с большим трудом достигают желаемого уровня.

    Витамин D усваивается лучше, если поступает вместе с продуктами с содержанием жиров, но это не решает проблемы полностью. Ученые сошлись во мнении, что у пожилых людей с более тонкой кожей способность кожи синтезировать и усваивать витамин D снижена, поэтому им нужна удвоенная доза. Например, моя супруга Марианна усваивает витамин D лучше, чем я. Ее показатели таковы, как если бы она жила на экваторе, мои – на четверть ниже. Мы принимаем по 3000–5000 МЕ в сутки круглый год.

    Хорошо было бы наладить работу поликлиник таким образом, чтобы люди могли без проблем проверяться на дефицит витамина D. Я выступаю за важность медицинской профилактики ради предотвращения дорогостоящей медицинской помощи. Остается умолять дальше и надеяться, что когда-нибудь наши политики услышат врачей и поймут, на чем стоит сэкономить.
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     ДВЕНАДЦАТЬ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ

     Здесь я собрал лучшие советы, которые я мог бы дать ближнему. Двенадцать заповедей для тех, кто хочет улучшить работу кишечника и сохранить здоровье.

     Оптимальное здоровье должно твердо стоять на трех столпах: ежедневная физическая нагрузка, грамотное питание и контроль стресса. Но поскольку я специалист по кишечнику, а не по упражнениям или стрессу, мои заповеди больше касаются заботы о микрофлоре кишечника.

     Но я абсолютно уверен, что для оптимального результата нужны все три составляющие в их взаимодействии. Неправильное питание благополучного общества, с которым мы должны бороться вместе, тесно связано с малоподвижным образом жизни и стрессом.

     Я стараюсь добросовестно следовать заповедям здорового образа жизни, берите с меня пример!

     
1

     Сведите к минимуму употребление сахара в рационе, особенно фруктозы и сладких продуктов, мармелада, джема, сладкой выпечки, пиццы, макарон, шлифованного риса, горячего картофеля и корнеплодов. Корнеплодам и картофелю лучше дать остыть перед употреблением, потому что в этом случае сахар постепенно превратится в клетчатку. Употребить корнеплоды и картофель можно будет в большем количестве.

     2

     Ограничьте или исключите все молочные продукты, особенно сливочное масло, сыр и сухое молоко.

     3

     Ограничьте потребление мяса до 300 г в неделю. Избегайте употребления обработанного мяса: копченого, жареного, приготовленного на гриле, колбас, тефтелей, гамбургеров и тому подобного. Избегайте также употребления мяса животных, откормленных на промышленных кормах, замените его на мясо животных, питающихся травой. Избегайте употребления искусственно выращенной рыбы, замените ее на дикую рыбу.

     4

     Ограничьте или исключите потребление продуктов с высоким содержанием длинноцепочечных жиров: свиного сала, коровьего жира, оливкового, рапсового и подсолнечного масел. Замените их на продукты с содержанием среднецепочечных жиров, например кокоса и авокадо.

     5

     Исключите продукты, содержащие ненужные организму белки: казеин (молочные продукты), глютен (пшеница, рожь, ячмень) и зеин (кукуруза).

     6

     Ограничьте или исключите из рациона продукты, содержащие провоспалительные белки и токсины, появляющиеся в результате термической обработки, т. е. гликированные продукты и продукты с окисленными жирами. Не нагревайте пищу выше 120–130 градусов.

     7

     Сведите к минимуму контакты с бактериальными токсинами, такими как эндотоксины, а также токсинами из окружающей среды.

     8

     Ограничьте потребление соли в виде хлорида натрия. Увеличьте потребление йода, используйте йодированную соль, избегайте фтора и брома. Сведите к минимуму контакт с пластиком, не нагревайте пластик или предметы с пластиковым покрытием.

     9

     Сведите к минимуму контакт с химическими продуктами. Воздержитесь от лекарств, которые не являются абсолютно необходимыми для внутреннего или наружного применения.

     10

     Употребляйте 800–1000 г растительной пищи в сутки, желательно, чтобы это были свежие и сырые продукты, а также продукты глубокой заморозки. Выбирайте продукты с высоким содержанием антиоксидантов, клетчатки и растительных белков. Используйте безглютеновые злаки, такие как амарант, сорго, тефф, киноа, а также семена, горох, бобы, чечевицу, миндаль и орехи. Высушенные продукты перед употреблением вымачивайте в воде в течение 12–24 часов.

     11

     Старайтесь употреблять свежие или свежезамороженные фрукты и овощи, выбирайте продукты с низким гликемическим индексом. В большом количестве используйте противовоспалительные специи (молотая гвоздика, куркума, различные виды перца, предпочтительно перец чили) и чаи, такие как пуэр и йерба. Употребляйте целые оливки, но не масло. Круглогодично принимайте биологически активные добавки с витамином D, омега-3, куркумой и пробиотиками/синбиотиками – четырьмя краеугольными камнями противовоспалительного действия. Употребляйте йод, в частности хлорид калия или ламинарию.

     12

     Практикуйте ежедневное голодание. Ограничьте прием пищи примерно шестью часами в день, пропуская завтрак (не потреблять калории до обеда) или ужин (не потреблять калории после 14:00).
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     Насколько принципиально соблюдать заповеди?
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Многие спрашивают меня: насколько принципиально соблюдать заповеди, чтобы добиться результата? Отвечаю: любой, кто знает меня, в курсе, что я соблюдаю эти заповеди добросовестно и с огромным удовольствием. С каждым правильно прожитым днем я убеждаюсь, что мой образ жизни поддерживает мое здоровье. Интерес к здоровому питанию разделяет и моя супруга Марианна, которая строго следит за тем, чтобы мы следовали заповедям. Чего еще можно желать?

    Дорогие мои читатели, я знаю, что у всех разные запросы и возможности. Будьте максимально принципиальны! Все шаги в направлении этих заповедей будут правильными. Главное, не забывайте о пользе сырых продуктов в большом количестве, ежедневных физических упражнениях и избегайте стресса.

    Если прямо сейчас вы не в состоянии совершить переворот в жизни и на кухне – сконцентрируйтесь на главном! Резко сократите потребление сахара, молочных продуктов и вредных жиров. Желательно избегать глютена. Помните об омега-3, витамине D и йоде. Не забывайте о пользе ежедневной физической активности, даже если это только прогулка по окрестностям. Используйте любую возможность для восстановления душевного спокойствия (это может быть отдых от компьютера или мобильного телефона).

    Я тоже иду на компромиссы, находясь вне дома, если чувствую себя неловко или если возникают стрессовые ситуации.

    Несколько лет назад мне было проще следовать собственным заповедям. Тогда я не отличался коммуникабельностью, интенсивно занимался научной работой и общался в основном с коллегами-учеными. Теперь я стал чем-то вроде знаменитости благодаря девушкам (да, я их так называю) из Пищевой аптеки, которые привлекли ко мне внимание общественности. Требование принципиальности пришлось скорректировать с учетом необходимости вести себя вежливо и быть открытым к общению.

    Возможно, мой читатель – публичный, известный человек? В таком случае с удовольствием могу рассказать, как поступаю я.

    Например, за рождественским столом я точно знаю, что за мной наблюдают: «Итак, что возьмет со стола этот профессор кишечника?» Как большинство людей, я делаю оценку: ищу то, что оптимально гармонирует с моим пищевым поведением, делая одно или два небольших исключения, чтобы не выглядеть занудой.

    Недавно в благодарность за лекцию меня пригласили на ужин в известный ресторан высокой кухни. Приглашающий знал мой профиль здоровья и, любезно выслушав, спросил: «А что тебе можно предложить, Стиг?» Прикинув быстро в уме, я решил, что ресторан достаточно хорош, чтобы не использовать полуфабрикаты, а я ем рыбу и мясо. Поэтому я ответил очень просто: «Я буду то, что предложат. Желательно без глютена и молочных продуктов».

    Даже дома я могу пойти на небольшие компромиссы. Например, могу сделать исключение для домашнего майонеза, приготовленного из яичного желтка от курицы на свободном выгуле. Все же это продукт животного происхождения. Предлагая гостям майонез, мы по-прежнему выбираем полезные жиры в виде кокосового масла, добавляя по вкусу здоровые, на наш взгляд, приправы.

    Главное, чтобы исключения не стали правилом.
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    04. Три столпа: физическая активность, правильное питание, контроль стресса
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До сих пор мы много говорили о микрофлоре кишечника. Вы уже знаете, почему. Я твердо убежден, что гораздо больше людей прожили бы более здоровую и долгую жизнь, владей они информацией о том, каким образом питание влияет на работу кишечника и здоровье.

    Однако моя концепция здоровья гораздо шире. К здоровому питанию необходимо подключить весь организм! Это относится и к душевному состоянию.

    Поэтому здесь я представляю три столпа метода Выбери здоровье

    Много физической активности. Правильное питание. Контроль стресса.

    В соревнованиях в беге на длинные дистанции с участием спортсменов-сыроедов и обычных спортсменов было изначально очевидно, что победителями станут те, кто наряду с физической активностью употреблял в пищу много сырых продуктов. Не соблюдая диету, группа сыроедов преодолела бы только половину пути к победе. Одно ведет к другому, а комбинация часто приводит к третьему: физическая активность, правильное питание – душевное спокойствие в награду.
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     Начните двигаться ежедневно!
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Большое количество исследований указывает на пользу регулярной физической активности как для тела, так и для душевного состояния. Движение на ежедневной основе

    
• увеличивает сжигание калорий и способствует поддержанию массы тела

    • противодействует развитию метаболического синдрома и диабета

    • повышает уровень хорошего холестерина в организме

    • нейтрализует вредное воздействие длинноцепочечных жирных кислот

    • снижает риск сердечных приступов, инсультов, психической депрессии, некоторых видов рака, артрита и травм при падении

    • высвобождает гормоны и другие факторы, повышающие настроение

    • повышает уровень энергии и придает силы для выполнения текущих задач

    • улучшает сон

    
Вы добьетесь хороших результатов, если до места работы будете добираться пешком или на велосипеде, а не на машине. Подниматься по лестнице намного полезнее, чем кататься на лифте. Работу по дому лучше делать самостоятельно. Мытье окон и работа в саду дают отличную физическую нагрузку. Будьте примером для соседей, покажите, что со всем справитесь самостоятельно.

    Ходите быстрым шагом, бегайте, ездите на велосипеде, займитесь танцами, бадминтоном, теннисом… Чем бы вы ни занимались, важно делать это с удовольствием – положительные эмоции от физической активности улучшат результат.

    ДВИЖЕНИЕ – ПРОДУКТ КОРОТКОГО СРОКА ГОДНОСТИ

    Движение – продукт короткого срока годности, результаты упражнений не сохраняются в организме, они должны воспроизводиться еженедельно.

    Чтобы движение дало желаемый результат, необходимо прилагать усилия; вы должны немного запыхаться и вспотеть, хотя бы между лопатками. Неторопливую прогулку с собакой вряд ли можно считать физической активностью. Игра в гольф не требует усилий, но определенно может способствовать укреплению здоровья.

    Основное правило заключается в том, что во время тренировки вы должны стремиться к правильному увеличению пульса – хотя бы до 75 % от максимальной величины. Желательно тренировать не только мышцы скелета, но и самую главную мышцу тела – сердце, а также органы дыхания – легкие.

    МАКСИМАЛЬНЫЙ ПУЛЬС МЕНЯЕТСЯ – КАК И ПОТРЕБНОСТИ

    Известно, что максимальный пульс ребенка составляет 225 ударов в минуту. В течение жизни эта величина снижается примерно на один удар в год. Максимальный пульс 75-летнего человека составляет чуть выше 150 ударов в минуту, а стремиться надо к тренировочному пульсу около 120 ударов в минуту. Однако современные пожилые люди поддерживают себя в хорошей форме и демонстрируют более высокий максимальный пульс и, таким образом, могут позволить себе более интенсивные тренировки. Существуют приборы, которые крепятся к груди и измеряют пульс. Для измерения пульса можно также использовать приложения в телефоне.

    Совершая прогулку быстрым шагом или пробежку вдвоем, помните хорошее базовое правило: «У вас получается говорить с партнером при необходимости, но не петь, если получается петь, тогда ваш пульс слишком низкий».

    Имейте в виду, что у каждой возрастной группы свои потребности в нагрузке.

    
     ДЕТИ МЛАДШЕ 5 ЛЕТ: Достаточно играть, желательно на улице, около 3 часов в день.

     ВОЗРАСТ 5–18 ЛЕТ: В этой возрастной группе дети интенсивно растут. Растущему организму рекомендуется интенсивная физическая нагрузка не менее одного часа в день, которую желательно дополнить специально организованными занятиями, например ездой на велосипеде, футболом или танцами три раза в неделю.

     СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ (18–64 ЛЕТ): В данной возрастной группе достаточно заниматься с меньшей нагрузкой, чем рекомендовано детям. Зарядка может проходить менее интенсивно, но заниматься следует как минимум по полчаса пять раз в неделю, желательно с разными интервалами и/или в разном темпе.

     ПОЖИЛЫЕ (65 ЛЕТ И СТАРШЕ): Чем дольше пожилые люди продолжают заниматься с той же нагрузкой, что и люди среднего возраста, тем лучше. Чем больше вам удается заниматься, тем успешнее вы сопротивляетесь болезням и преждевременному старению.

    

    Важно заниматься ежедневно через несколько часов после приема пищи, а лучше всего до завтрака (если вы завтракаете). Доказано, что сразу после приема пищи в организме в большом количестве присутствуют антиоксиданты, что снижает эффект физических упражнений для здоровья.

    Для спортсменов это не так важно; т. к. долгосрочная цель для них не является самой значимой. Зато наличие большого количества антиоксидантов может стать значимым преимуществом. Как известно, виды спорта, развивающие общую выносливость, имеют также краткосрочные побочные эффекты: после тренировки иммунная система истощается, человек становится подвержен частым простудным заболеваниям.

    ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ЧРЕЗМЕРНОГО УВЛЕЧЕНИЯ СПОРТОМ

    Необходимо сделать несколько предостережений, особенно в отношении детей и девушек.

    Дети в возрасте от 8 до 10 лет часто получают слишком интенсивную физическую нагрузку, тренируясь до 30 часов в неделю. Грамотные врачи предостерегают: такие нагрузки могут иметь серьезные последствия для здоровья в краткосрочной и долгосрочной перспективе. Сообщается, что в детском спорте давление на ребенка с целью повышения спортивных результатов постоянно растет как со стороны тренера, так и со стороны амбициозных родителей, которые мечтают, чтобы их дети стали Златанами[11] или Каллами[12]. Марита Харриндге, сотрудник Стокгольмского Центра исследований и образования в области спортивных травм, специалист по травмам в спортивной и художественной гимнастике, обратила внимание на недопустимо высокую частоту травм в некоторых видах спорта. А известный олимпийский врач Клас Эстберг резюмировал: «Дети должны играть, а не усердно тренироваться».

    Побочные эффекты чрезмерно амбициозного увлечения спортом неоднократно отмечались в медицинской литературе. Например, описан феномен, который все чаще встречается у молодых гимнасток и танцовщиц, получивший название «триады женщин-спортсменок».

    Это состояние включает расстройство пищевого поведения, нарушение менструального цикла, и, несмотря на интенсивные тренировки, остеопороз (снижение плотности костей, кальцификация скелета). Существуют исследования в пользу того, что это состояние может быть и пентадой, т. е. включать до пяти различных негативных проявлений. Наблюдения позволяют предположить, что в этой группе чаще и раньше может дебютировать сахарный диабет II типа (раннее начало диабета), а также сердечно-сосудистые заболевания (раннее начало ишемической болезни сердца).

    Сообщается о недопустимо высокой частоте стрессовых переломов у старшеклассников в США, которые слишком активно занимаются спортом.

    Бытует также мнение, что у лучших спортсменов, которые оставляют занятия спортом позже, уровень заболеваемости с возрастом становится выше по сравнению с уровнем заболеваемости у спортсменов, которые занимались спортом не так интенсивно. Правда, доказательства в пользу этого утверждения пока неубедительны.

    ДВИЖЕНИЕ: УБЕЖАТЬ ОТ БОЛЕЗНИ

    Доказано, что правильная физическая активность снижает риск развития серьезных заболеваний. Приведу несколько примеров.

    Болезнь Альцгеймера. В нескольких публикациях указывается, что разнообразные ежедневные занятия значительно снижают риск развития этого заболевания. Для целевой группы важно, чтобы день был наполнен социальными мероприятиями. Шесть различных исследований были сосредоточены на важности физических упражнений при болезни Альцгеймера.

    Отмечается также значительное сдерживание прогрессирования болезни. Аналогичные эффекты наблюдаются и для других нейродегенеративных заболеваний. Упражнения особенно важны для спокойного и качественного сна у пациентов с болезнью Альцгеймера и Паркинсона, которые часто страдают нарушениями сна.

    СДВГ. В недавнем исследовании детей с СДВГ, устающих на тренировках (в данном случае речь идет о настольном теннисе), показаны значительные улучшения на многих уровнях, включая улучшение сна и снижение гиперактивности.

    Диабет. Повышенный уровень сахара в крови после приема пищи (постпрандиальная гипергликемия) является, пожалуй, самым значимым фактором риска роста заболеваемости и преждевременной смерти при диабете. Доказано, что интенсивные упражнения значительно снижают этот риск.

    Рак молочной железы. Как и в случае с болезнью Альцгеймера, развитие рака молочной железы также отчасти связано с неправильным питанием в детстве. Риск развития заболевания связан не только с потреблением молочных продуктов, но также с ожирением и отсутствием физической активности. В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, что регулярная физическая активность снижает риск развития некоторых видов рака, в том числе рака молочной железы. Известно, что пациенты, у которых рак молочной железы диагностирован, достигают значительно лучших результатов в лечении, сочетая его с регулярной физической активностью.

    Рак простаты. Согласно итогам исследований, рак простаты можно остановить, придерживаясь диеты с преобладанием сырых и свежих продуктов. За счет диеты удается даже нормализовать тест, выражающий степень развития рака.

    Также решающее значение имеют количество и качество двигательной активности. Оптимальный результат дали пробежки свыше трех часов в неделю со скоростью около 5 км/ч.

    ТОЛЬКО ДВИЖЕНИЯ В БОРЬБЕ С ОЖИРЕНИЕМ МАЛО

    Прежде чем перейти к питанию и весу, помните, что только физическая активность сама по себе не может быть эффективным средством от ожирения!

    В 1 кг жировых отложений содержится не менее 9000 калорий. Если лишний вес составляет 20–30 кг, задача «согнать его упражнениями» становится совершенно негуманной. Для положительного результата требуется серьезная корректировка питания.

    
     «В 1 кг жировых отложений содержится не менее 9000 калорий».

    

    В таблице указано, сколько калорий/часов тратится при обычных видах активности для сжигания 1 кг жира.

    
[image: bin00000019.png]
   
[image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Главный путь к фитнесу
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Мы уже говорили об ожирении и избыточном весе и о том, что питание на Западе превратилось в опасное потребление жиров и сахара по сравнению с постным, зеленым рационом по принципу 80/10/10 людей каменного века.

    Мне скучно делиться знаниями об избыточном весе и ожирении дальше, т. к. это не воодушевит моих читателей. Но известные факты пугают! Изменения, произошедшие в пищевом поведении человека и в пищевой промышленности, очень печальны. И, согласно прогнозам, все будет только хуже, поскольку остальной мир адаптируется к западному образу жизни – стрессам, малоподвижному образу жизни, ужасным привычкам в еде. Не стреляйте в гонца, принесшего дурные вести, я просто говорю как есть.

    
     «Ожирение вызывается воспалением, а все, что вызывает воспаление, способствует ожирению».

    

    Посмотрим правде в глаза, что касается формы и фитнеса. Употребляете слишком много жирного и сладкого? Как тогда вы рассчитываете прийти в хорошую физическую форму?

    Решительно заявляю, что избыточный вес – это не только результат малоподвижного образа жизни и переедания. Ожирение вызывается воспалением, а все, что вызывает воспаление, способствует ожирению. Самой острой проблемой тучных людей является наличие в микрофлоре совершенно иных кишечных бактерий. У тучных людей болезнетворные бактерии преобладают над полезными. Болезнетворные бактерии выделяют в организм провоспалительные токсины, в частности эндотоксины. При этом у тучных людей почти полностью отсутствуют полезные бактерии.

    Исцелиться тучные люди могут, если будут соблюдать мои 12 заповедей, одновременно используя «косметику для кишечника» на основе эффективных противовоспалительных бактерий, моих любимых молочнокислых бактерий Lactobacillus plantarum и Lactobacillus paracasei. Доказано, что именно эти бактерии способны угнетать устойчивые к антибиотикам штаммы.

    Полное «выключение» воспаления также приводит к ожирению, что часто наблюдается у людей, принимающих сильные противовоспалительные препараты, такие как кортизон, НПВП и некоторые цитостатики.

    ВЫСОКОКАЛОРИЙНАЯ ПИЩА – ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ОЖИРЕНИЯ

    Из главы «Замените продукцию фермера урожаем огородника» (стр. 108) вы узнаете о том, что проблемы с ожирением и связанными с ожирением заболеваниями создают именно продукты сельского хозяйства, как правило, рафинированные и насыщенные калориями в результате различных промышленных процессов.

    Ожирению мы обязаны главным образом сахару и сахаристым продуктам, таким как хлеб (в т. ч. черный), пицца, теплые корнеплоды, макароны и отваренный рафинированный белый рис. Худшим врагом является купленный в магазине безглютеновый хлеб, выпеченный из дешевой картофельной и кукурузной муки. Такой хлеб практически лишен полезных свойств, зато содержит в большом количестве высококалорийный крахмал и сахар. Большинство овощей, которые мы едим, улучшены в целях повышения урожайности (содержат больше калорий). Некоторые уже являются генетически модифицированными продуктами, что делается исключительно для увеличения прибыли и ведет к лишнему весу и болезням.

    Переход на вегетарианскую диету не решает проблему. При отваривании сахарной свеклы, сахарного тростника или кукурузы образуется сахар, то же происходит и при отваривании картофеля и других корнеплодов. В результате сахара в них становится столько же, а иногда и намного больше, чем в продуктах из магазина.

    
     Ограничьте или исключите потребление продуктов с высоким содержанием длинноцепочечных жиров: свиного сала, коровьего жира, оливкового, рапсового и подсолнечного масел. Замените их на продукты с содержанием среднецепочечных жиров, например кокоса и авокадо.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74

    

    ШВЕЦИЯ ЛИДИРУЕТ В САХАРНО-ЖИРОВОЙ ЛИГЕ

    В последние годы потребление рафинированного сахара в Швеции оставалось стабильным на уровне от 34 до 35 кг в год, что составляет 87 г в день на человека (около 30 чайных ложек без горки, или 450 калорий). Таким образом, Швеция занимала девятое место в мировой сахарной лиге. Всемирная организация здравоохранения, рекомендующая в качестве дневной нормы для взрослого человека 25 г сахара (6 чайных ложек без горки, или 57 калорий), предупреждала Швецию в 2017 году, что потребление сахара в стране слишком велико.

    Лично у меня почти нулевая толерантность к сахару. Наши предки не употребляли рафинированный сахар, и мы не должны.

    
     «Наши предки не употребляли рафинированный сахар, и мы не должны».

    

    Человечество, и шведы здесь не исключение, также потребляет слишком много длинноцепочечных жиров (из которых не менее 80 % приходится на говядину, свинину и молочные продукты). Я неоднократно упоминал о плохих свойствах этих жирных кислот, в том числе о неспособности эффективно преобразовываться в энергию. Кроме того, чрезмерное их употребление вызывает так называемое постпрандиальное воспаление.

    ЖИРОВАЯ ТКАНЬ – СВАЛКА ОРГАНИЗМА

    Когда химических веществ, лекарств, гормонов, бактерий, бактериальных токсинов, в частности эндотоксинов, и токсинов из пластика поступает слишком много, организму становится сложнее от них избавиться. В результате организм запирает токсины в жировой прослойке. По итогам недавнего исследования показано, что в жировой ткани тучных людей накапливается в два-три раза больше химических веществ, чем в жировой ткани худых людей.

    Токсины из окружающей среды поступают также из пищевых продуктов в пластиковой упаковке. (Даже продукты в бумажной упаковке на самом деле хранились в пластике, поскольку у такой упаковки всегда имеется пластиковая пленка внутри.) Давно известно, что пластик мигрирует на соседние материалы. Так, почти полвека тому назад было замечено, что пластик переносился в клетки крови для переливания, если кровь хранилась в полиэтиленовых пакетах, что имеет место и сегодня.

    В результате скопления огромного количества «мусора» в жировой прослойке организм снижает обороты жира; сжигание жира замедляется, становится менее эффективным, т. к. организм занят защитой других органов от токсинов. Таким образом, сбросить лишний вес становится все сложнее.

    «СМЕРТЕЛЬНАЯ ЧЕТВЕРКА»

    Недавно ученые США, Канады и Германии изучили риск смерти при разных манифестациях болезни. Прежде всего их интересовала смертность от различных симптомов. Как и ожидалось, основной причиной смерти является курение, хотя и с очень небольшим отрывом. Гипертония оказалась почти так же опасна, как и ожирение. В 2017 году ожирение обогнало курение как основную причину смертности.

    Злоупотребление алкоголем находится только на десятом месте, а совокупный риск смерти от симптомов со второго по девятое место – в результате чрезмерного употребления западной пищи – многократно превышает совокупный риск смерти от курения и злоупотребления алкоголем.

    Ученые говорят сегодня о Смертельной четверке – четырех симптомах, совокупность которых означает наибольший риск преждевременной смерти: сильное ожирение, повышенное давление, повышенный уровень сахара и холестерина в крови.

    Шведский ученый Эскил Чилин первым (в 1923 г.) обратил внимание на опасность «отклонений» в обмене веществ, куда вошли абдоминальное ожирение, гипертония, нарушения липидного обмена, снижение толерантности к глюкозе, низкое содержание полезного холестерина и высокий уровень мочевой кислоты в крови. Данная комбинация позже была названа метаболическим синдромом.

    Дефицит витамина D также способствует воспалению и ожирению, как и образ жизни матери, о чем я расскажу в 12 главе.

    Чрезмерное потребление провоспалительных белков в виде добавок и/или в составе продуктов (например, глютена и казеина), а также в виде лекарств тоже усиливает воспаление. Ожирению также способствуют плохой сон и нарушения циркадного ритма (ночное бодрствование, работа по сменам) – или образ жизни, который может сложиться, если резко бросить курить и/или не давать органам времени, чтобы восстановиться. Типичным примером ошибочного пищевого поведения являются перекусы.
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     Вознаградите себя контролем над стрессом
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Лично я ощутил внутреннее умиротворение, выбрав здоровье, а именно правильное питание и умеренные физические нагрузки.

    «Ибо кто имеет, тому дано будет», – сказано в Евангелии от Матфея. В этом что-то есть. Если заменить внутренним спокойствием ярко выраженный стресс – как в голове, так и в кишечнике – ваше здоровье будет только в выигрыше!

    ПРЯМАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ МОЗГОМ И КИШЕЧНИКОМ

    Накоплено достаточно доказательств того, что мозг и иммунная система постоянно обмениваются информацией, чтобы мы чувствовали себя как можно лучше, когда здоровы или больны. В рамках термина «ось мозг – кишечник» накапливаются новые знания о том, что у мозга, по-видимому, имеется целый филиал в кишечнике. Эта сигнальная система становится особенно важна, когда мы подвержены стрессу. Хронический стресс, пожалуй, – это самая опасная из всех известных причин болезней, возможно, даже более опасная, чем неправильное питание.

    Стресс высвобождает целый ряд гормонов, нейропептидов и других «нейрохимических» продуктов, которые разрушают важные функции иммунной системы. Все клетки организма чувствительны к ним, но особенно большой урон стрессовые нейрогормоны, такие как адреналин и норадреналин, наносят иммунным клеткам и кишечным бактериям. Все органы лимфатической системы, такие как костный мозг, вилочковая железа, селезенка и лимфатические узлы, богаты нервными волокнами, передающими импульсы от головного мозга. И кишечник не исключение.

    Органы тела взаимодействуют множеством способов, но большинство из них контролируется мозгом. Таким образом, в условиях стресса кроме мозга и надпочечников главным игроком становится толстая кишка. Толстая кишка – особый орган, потому что «программирует» и контролирует иммунную систему, а также является пристанищем от 1 до 2 кг кишечных бактерий. Интимная двусторонняя связь между мозгом и кишечником во время стресса резко возрастает. Контактные пути многочисленны: проводная (нервная) связь (синаптическая передача сигналов, когда связь происходит через синапсы), беспроводная связь на большие расстояния (эндокринная передача сигналов, когда связь с другими клетками происходит через кровоток), связь по короткому пути (паракринная сигнализация, связь между соседними клетками), а также аутокринная сигнализация (когда клетка вырабатывает вещества, влияющие на ее собственные функции).

    Известно, что кишечник оснащен 500 млн нервных волокон, которые напрямую соединяют его с мозгом.

    Во время физического и умственного стресса кишечные бактерии «попадают под душ» из гормонов стресса, адреналина, норэпинефрина и дофамина, которые радикально меняют состав кишечных бактерий. Численность полезных бактерий значительно снижается, численность болезнетворных бактерий возрастает. В медицинской литературе сообщалось, что любые «гормоны стресса», как естественные (адреналин, норадреналин и дофамин), так и полученные синтетическим путем (добутамин и изопреналин в составе лекарств от астмы), способны увеличивать численность болезнетворных бактерий и степень их вирулентности до 100 000 раз.

    СВЯЗЬ МЕЖДУ ОРГАНАМИ ПИЩЕВАРЕНИЯ, БАКТЕРИАЛЬНОЙ ФЛОРОЙ КИШЕЧНИКА И МОЗГОМ
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     Психический стресс вредит пищеварению
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Хорошо известно, что психический стресс приводит к серьезным проблемам со здоровьем, в т. ч. с пищеварением и кишечником. Так, самое распространенное функциональное нарушение работы кишечника, синдром раздраженного кишечника, тесно связан с психическим стрессом и нарушением баланса между полезными и болезнетворными бактериями.

    В крупных исследованиях на космонавтах, находящихся в условиях практически постоянного стресса, показано обширное и серьезное ухудшение кишечной флоры и резкое снижение количества бактерий (в основном лактобацилл и бифидобактерий), которые входят в состав пробиотиков и мою новую синбиотическую композицию. В этих группах также отмечается катастрофический рост количества болезнетворных бактерий.

    Ученые также изучали кишечную флору студентов университетов во время экзаменационных сессий и спортсменов, занимающихся жесткими видами спорта. Многие люди теряют большую часть кишечной флоры и иммунной системы в самые стрессовые периоды, что сопровождается частыми заболеваниями, нередко инфекциями в тяжелой форме.

    Надеюсь и верю, что интенсивный курс восстановления кишечника с помощью синбиотиков, комбинации пребиотических волокон (пища для бактерий) и полезных бактерий поможет снизить этот риск.

    ОПАСНЫЙ ЖИВОТ

    Стресс особенно опасен для тучных людей с абдоминальным типом ожирения (увеличение окружности талии). В таком случае стресс влечет за собой повышенный риск острых сердечно-сосудистых заболеваний, таких как инсульт. В норме у вас должно быть не более 25 мл жира в кишках и брыжейке, именно такими, возможно, были наши предки. Согласно современным исследованиям, встречаются люди с шестью литрами жира в области живота.

    Стресс «выдавливает» большое количество жира в кровь вместе с различными провоспалительными и прокоагулянтными компонентами. В сложных ситуациях они могут увеличиваться в 1000 раз и приводить к скоплению жира в печени в больших количествах, создавать резистентность к инсулину, способствовать развитию ряда заболеваний (см. рис. слева), куда входят сердечно-сосудистые заболевания, дислипидемия (нарушение нормального соотношения липидов крови), гипертония, дисфункциональная эрекция, синдром поликистозных яичников, деменция, остеопороз (системное метаболическое заболевание скелета), жировой гепатоз (скопление жира в клетках печени), а также общее ожирение, апноэ (остановка дыхания) во сне, саркопения (потеря скелетной мышечной массы и функции мышц) и диабет II типа.

    НАГРАДА ЛУЧШАЯ, ЧЕМ ЧИПСЫ И КОНФЕТЫ

    Итак, я рассказал о трех столпах своего метода. Представьте себе трехногий табурет: уберете одну из ножек, и табурет упадет. Эта метафора касается и той части моего метода, которую я называю контроль стресса.

    МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ – ПУТЬ К ДРУГИМ ХРОНИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ
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Культура нездорового питания западного мира вызывает тревогу, нездоровая пища физически увеличивает внутренний стресс. Отказ от вредных привычек поможет подавить и психический стресс! Жизнь подтверждает это многочисленными примерами.

    Перестаньте воспринимать жирную и сладкую пищу, чипсы и сладости как награду. Награду для кого? Контроль стресса – вот достойная награда!
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    05. Мясоед, вегетарианец или веган?
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Вы по образу жизни больше мясоед, вегетарианец или веган?

    Отрадно наблюдать, как многие, кто следит за моими исследованиями, разобрались в вопросе, и молодежь – не исключение. Многие отказываются от мяса полностью, другие – нет.

    Хочу помочь вам с выбором, если вы еще не определились. Если вы решили не отказываться от мяса, я подскажу, как избежать подводных камней, правильно выбирая и правильно обрабатывая мясо.

    Расскажу также немного о том, что означает животноводство и производство мяса в глобальной социальной перспективе.

    Потребление мяса и колбасных изделий резко возросло в течение XX века, а за последние 15 лет более чем на 50 %. Однако в 2017 году годовое потребление мяса и колбасных изделий в Швеции несколько снизилось.

    Крупные исследования отражают негативные последствия высокого уровня потребления мяса.

    Уровень потребления мяса в Швеции выше среднего по ЕС, но в ЕС есть страны как с более высоким, так и с более низким уровнем потреблением мяса, чем в Швеции. В 2016 году шведы потребляли на 15 кг мяса на душу населения в год больше, чем средний гражданин ЕС. Наибольшая разница была в отношении говядины, где шведы потребляли на 15 кг мяса на душу населения в год больше. С другой стороны, средний потребитель из ЕС потреблял столько же свинины, сколько средний швед.

    К счастью, сейчас в Швеции растет интерес к производству продуктов без использования животного сырья.

    МИРОВОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ МЯСА
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Если сравнить средний показатель по ЕС и средний показатель разных стран мира, то разница большая. В Индии, например, уровень потребления мяса очень низкий, а в США намного выше среднего по ЕС. Всемирная организация здравоохранения рекомендует употреблять не более 350 г мяса в неделю. Надзорные органы разных стран в области контроля качества пищевых продуктов решили следовать этой рекомендации.
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     Вегетарианцы, которые исчезли…
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В середине XX века в Швеции появилось сообщество людей, называвших себя последователями Ваерланда в честь своего идеолога Аре Ваерланда.

    Сообщество практически исчезло по разным причинам. Последователи учения Ваерланда делали ставку на образ жизни, не имея достаточных научных обоснований. К тому же пропагандируемый ими образ жизни нередко оказывался нездоровым. Время показало, что здоровье и продолжительность жизни последователей Ваерланда вскоре стали хуже, чем в среднем у населения. Возможно, потому что большинство из них часто заменяли постное мясо в рационе большим количеством яиц и сыра.

    Из современных исследований известно, что веганы (которые отказались от мяса и молочных продуктов) примерно на 20 % здоровее мясоедов. Кроме того, уровень накопления AGE (продукты синтеза белков и углеводов) и ALE (продукты синтеза липидов и углеводов) в организме у веганов значительно ниже, чем у мясоедов.

    С другой стороны, мясоеды здоровее, чем лакто-вегетарианцы (которые употребляют молочные продукты) и лакто-ово-вегетарианцы (которые также употребляют яйца).

    Доказано, что вегетарианство не является золотой серединой. Сомнения возникали и раньше, поскольку рацион вегетарианцев состоит из экстремально большого количества хлеба, вареных овощей, корнеплодов и т. п. Более поздние исследования не продемонстрировали значительных преимуществ вегетарианской диеты. Напротив, наблюдаемые преимущества настолько ничтожны, что не стоили революционного изменения образа жизни.

    Таким образом, многое указывает на то, что гораздо важнее исключить или ограничить потребление молочных продуктов, а не мяса, мясо же следует употреблять с предельной осторожностью (к этому мы еще вернемся).
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     … и современные победители сыроеды
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По мере того как все больше людей последовательно переключались с вегетарианства на сыроедение, были замечены действительно большие преимущества.

    Будучи ярым приверженцем сыроедения, отвергающим коровье молоко, с радостью заявляю, что вам придется фундаментально следовать принципам здорового питания, если вы хотите добиться желаемого эффекта! И поскольку я выступаю также за регулярную физическую активность, результаты приведенного ниже исследования очень меня обрадовали.

    В уникальном американском исследовании сравнили три группы по 21 человек каждая. В первую группу вошли веганы, не употреблявшие мяса, молочных продуктов и яиц и практикующие сыроедение не менее двух лет. Во вторую группу вошли бегуны на выносливость (марафонцы, триатлонисты и т. п.), которые в среднем пробегали 77 км в неделю в течение не менее пяти лет. В третью группу вошли люди с малоподвижным образом жизни (с нездоровым питанием по западному типу и отсутствием физической активности).

    Интенсивно тренируясь, вы пройдете половину пути, практикуя сыроедение, продвинетесь намного дальше. В группе сыроедов были отмечены наилучшие значения артериального давления, уровня сахара в крови, резистентности к инсулину и циркулирующих вредных жиров.

    Но самой удивительной находкой, на мой взгляд, стал тот факт, что у испытуемых с малоподвижным западным образом жизни стенка сонной артерии оказалась вдвое толще, чем у группы сыроедов. Различия между группами в ИМТ также оказались явно не в пользу малоподвижных людей.

    Интересно отметить, что группа веганов потребляла в среднем менее 2000 калорий в день, группа спортсменов на выносливость – более 2300 калорий, малоподвижная группа – более 2600 калорий. Потребление углеводов в процентах было практически одинаковым между группами, существенная разница заключалась в том, что веганы употребляли продукты, богатые углеводами, только в сыром виде. Таким образом, существенная разница заключалась в том, что веганы употребляли в два раза больше клетчатки, на 50 % больше жиров (преимущественно полезных), а также значительно больше «полезной» соли (калия) и вдвое меньше белка и «вредной» соли (натрия). Кроме того, трансжиры веганы употребляли в ничтожно малых количествах по сравнению с другими группами (0,4 г/день по сравнению с 5,3 и 5,9 г/день соответственно).
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     Нездоровые тенденции в откорме животных, больные животные…
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Вернемся к вопросу употребления мяса с точки зрения проблем, связанных с животноводством.

    Самые распространенные домашние жвачные животные – коровы, овцы и козы – созданы, чтобы питаться травой и кустарниками, точно так же, как свиньи созданы, чтобы питаться кореньями. Однако из соображений эффективности современное сельское хозяйство изменило этот порядок. Коровы и свиньи стали питаться концентратами и зерном, что привело к многочисленным негативным последствиям как для окружающей среды, так и для здоровья человека. В прошлом жвачные животные играли значительную роль в хозяйстве страны, поскольку могли превращать непригодную пищу (траву и кусты) в полезную пищу для человека. Сегодня жвачные животные питаются, по сути, пищей человека. Это серьезная угроза, тем более что одна корова съедает примерно столько же, сколько десять человек. Сегодня жвачных животных на Земле вдвое меньше, чем людей, но через 30 лет численность жвачных животных и людей сравняется. Не приведет ли это к мировому продовольственному кризису?

    Известно также, что на производство килограмма говядины тратится около 20 000 литров воды, а чтобы вырастить килограмм овощей, тратится менее одной двадцатой от указанного количества воды. Совсем скоро вода станет основным дефицитным товаром. С этой точки зрения современное сельское хозяйство с высокой долей пищевого производства на основе жвачных животных в долгосрочной перспективе нельзя назвать устойчивым. Рационализация животноводства имела несомненный экономический успех, но оказала огромное негативное влияние на окружающую среду и на здоровье человека.

    В 1850 году корова давала в среднем 1,5 литра молока в день, сегодня дает в 20 раз больше. Свинье требуется два года, чтобы набрать 100 кг, если она питается натуральной пищей. У современных заводчиков свинья набирает тот же вес в четыре раза быстрее. Во время интенсивного откорма у коров и свиней развиваются в основном те же заболевания, что и у людей. Правда, заболевания редко успевают развиться, поскольку коровы и свиньи в большинстве случаев выводятся из производства раньше.

    У телят, выращенных в основном на материнском молоке, в течение нескольких месяцев развивается преддиабет (непереносимость глюкозы и резистентность к инсулину).

    Также хорошо известно, что домашние свиньи периодически страдают диареей, очень склонны к язве желудка, образованию спаек в брюшной полости, синдрому раздраженного кишечника и инфекциям. Свиньи и коровы в стойлах на протяжении всей жизни страдают хроническим воспалением. К сожалению, до конца не выяснено, передаются ли эти заболевания тем, кто употребляет мясо и молоко.

    ДЕГРАДАЦИЯ ТРОПИЧЕСКИХ ЛЕСОВ, ПАРНИКОВЫЙ ЭФФЕКТ…

    Ежедневно вырубают десятки тысяч акров тропических лесов под предлогом производства продуктов для людей. На самом деле все новые площади за последние 50 лет были полностью отданы под производство топлива и кормов для животных. Это относится не только к домашнему скоту, но и к домашним питомцам.

    На сельское хозяйство с животноводством в среднем приходится примерно на 50 % больше выбросов парниковых газов, чем на автомобильный транспорт, железные дороги, водные пути и авиацию вместе взятые. Вклад современных коров в негативный парниковый эффект на 50 % больше, чем дорожного движения. Что хуже всего: в отличие от дорожного движения на отрыжку и газообразование коров повлиять мы не можем.

    Вклад домашних питомцев также впечатляет. Так, корова дает 30 литров молока в день, а потребляет столько же, сколько 20 среднестатистических человек. Одна собака потребляет столько же, сколько потребляют четыре среднестатистических человека. Таким образом, 500 млн собак на Земле потребляют мяса столько же, сколько 2 млрд человек. Также было подсчитано, что большая собака потребляет земных ресурсов столько же, сколько большой городской джип с пробегом 10 000 км в год.

    Лично я не потребляю и 350 г мяса в неделю, в основном по причине экологической ответственности. Крайне неэффективно и невыгодно кормить продуктами полей животное перед тем, как оно будет съедено, поскольку теми же продуктами можно было бы накормить почти втрое больше людей.

    
     «Поэтому я благодарю веганов всего мира за вклад в защиту окружающей среды»!

    

    Остается всего несколько процентов энергии, которую дают поля после того, как мясное животное израсходует от 85 % (курица) до 98 % (говядина) питания, в том числе для собственного обогрева. Эта неэффективность особенно примечательна с учетом того, что ежегодно около 56 млрд животных забивают только для того, чтобы удовлетворить потребности человека в мясе. К 2050 году число забитых животных удвоится.

    Поэтому я благодарю веганов всего мира за вклад в защиту окружающей среды!

    Я считаю, этих причин достаточно, чтобы перейти к очень умеренному потреблению мяса, а лучше всего рыбы.

    ПЕРЕРАБОТАННОЕ МЯСО – ЗЛО

    Мы на нашей планете потребляем слишком много мяса. Результаты двух важных, крупных исследований показали, что потребление мяса необходимо резко снизить.

    В одном из исследований в Северной Америке приняли участие 37 698 мужчин и 83 644 женщины, за которыми ученые наблюдали более 28 лет. Среди тех, кто употреблял мясо, количество «преждевременных смертей», в основном от рака и сердечно-сосудистых заболеваний, увеличилось на 13 %. Если в большом количестве употреблялось промышленно обработанное мясо, – бекон, сосиски, фрикадельки, паштеты и т. п. – показатель «преждевременной смерти» составлял уже 20 %, т. е. преждевременно умирал каждый пятый.

    Во втором исследовании, проведенном в нескольких странах Европы, приняли участие 448 568 человек, за которыми ученые наблюдали в течение 13 лет. В ходе исследования ежедневное употребление мяса привело к значительному увеличению смертности. Если употреблялось промышленно обработанное мясо – обжаренное, приготовленное на гриле, копченое или в виде колбасы или котлет, «преждевременная смерть» также наблюдалась у каждого пятого человека (20 %). Кроме того, риск умереть от сердечно-сосудистых заболеваний увеличился на 72 %, от рака – на 11 %.

    Существует немало доказательств того, что именно промышленная переработка является самым большим злом и что щадящее производство может значительно снизить риски заболеваний и смерти от употребления мяса.

    Но даже если перестать обрабатывать мясо вредными способами, проблема не решится. Необходимо резко сократить объем потребляемого мяса.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Личная ответственность за мясоедение
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Один из самых частых вопросов, которые мне задают, звучит так: употреблять мясо или отказаться от него?

    На этот вопрос ответить непросто. В нашей семье мы не являемся полностью веганами, в основном из-за недостатка научных доказательств пользы такого рациона. Мы употребляем мясо, но в крайне малых количествах.

    Если вам хочется немного мяса теплокровных животных, разумнее выбрать мясо птицы и дичи, мясо животных, питающихся не концентратами, а травой, кустарниками и кореньями и содержащихся на свободном выгуле. Многое зависит от количества мяса, употребляемого человеком, а также от качества мяса, определяемого рационом животного, и обязательно от способа обработки мяса. Для нас важно следующее:

    
• Мясо должно происходить от животных, выращенных на корме, который они потребляли в течение миллионов лет, то есть без добавления муки и сахара (концентрат корма), а значит, лучше выбирать оленину. К сожалению, сегодня практикуется подкормка дичи, причем часто уже не травой и корнеплодами, а зерном (которое зачастую дешевле).

    • Нельзя подвешивать мясо надолго, как это практикуется сегодня, потому что и мертвые бактерии вызывают сильное воспаление.

    • Важно отказаться от приготовления мяса при высокой температуре (мы не жарим и не готовим мясо на гриле). Мясо можно отварить, а еще лучше запечь в духовке при температуре не выше 70–80 градусов в течение нескольких часов по принципу «щелькнёль»[13].

    • Рынок переполнен «плохим» и дешевым мясом, но все больше хороших ресторанов в США и Европе начали рекламировать «мясо животных травяного откорма» и «мясо, приготовленное при низкой температуре». Найти такое мясо непросто. Будем надеяться, что в странах с огромными пастбищами, такими как пампасы в Южной Америке, животных выращивают именно так.

    
     Ограничьте потребление мяса до 300 г в неделю. Избегайте употребления обработанного мяса: копченого, жареного, приготовленного на гриле, колбас, тефтелей, гамбургеров и тому подобного. Избегайте также употребления мяса животных, откормленных на концентратах, замените его на мясо животных, питающихся травой. Избегайте употребления искусственно выращенной рыбы, замените ее на дикую.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр.74
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    06. Замените продукцию фермера урожаем огородника
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В детстве, подобно всем детям, мне казалось, что вкуснее молока с бутербродом ничего нет.

    Эта модель сохраняется по сей день, хотя и в более мягком варианте. В наши дни популярен гигантский латте с большим количеством молока с французским багетом или другим белым хлебом. Начинкой может быть «копченое» мясо, например салями, или молочный продукт, например сыр бри…

    Давайте еще раз задумаемся о молоке, мясных продуктах и хлебе! Инновационное мышление важно не только для потребителей. Это относится и к тем, кто разводит молочный скот, и к тем, кто выращивает, производит и продает фермерские продукты.

    А еще к тем, кто занимается аграрной политикой.

    Я подошел к тому, чтобы коротко и емко озвучить вывод, который напрашивается сам собой.

    Замените продукцию фермера урожаем огородника!

    Я вовсе не хочу насолить фермеру, но убежден, что животноводство и производство продуктов животного происхождения и большей части современных зерновых культур необходимо переосмыслить и во многих случаях заменить.

    О мясе мы уже говорили. Давайте поговорим о потреблении в большом количестве молока и молочных продуктов в нашей части света.
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     Молоко не влияет на плотность костей
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Годовое потребление молочных продуктов на душу населения в Европе неуклонно росло более 100 лет. Однако довольно неожиданно за последние 20 лет потребление молока и сливочного масла резко снизилось, сливочного масла – почти на 50 %, что было отмечено почти во всей Европе, особенно в Швеции.

    В ходе исследования, в котором участвовали шесть стран, шведские ученые установили, что вместе с сокращением потребления молочных продуктов в пяти из шести стран снизилась также частота сердечно-сосудистых заболеваний.

    В одной из стран, Португалии, напротив, потребление молочных продуктов за тот же период увеличилось. Частота сердечно-сосудистых заболеваний в Португалии также увеличилась.

    Результаты говорят сами за себя. Для сердца и сосудов полезно воздерживаться от употребления молочных продуктов.

    Что касается сыра, к сожалению, за последние 30 лет среднее его потребление в Западной Европе выросло с 5 до 20 кг на душу населения в год.

    В молоке млекопитающих присутствуют гормоны, к которым мы вскоре вернемся, больше всего их в масле и сыре. Цельное молоко содержит в два раза больше гормонов, чем обезжиренное.

    Что же делает молочные продукты неполезными, особенно при передозировке?

    В МОЛОКЕ САХАР, КАЗЕИН, НЕПРАВИЛЬНЫЕ ЖИРЫ…

    Как правило, молочные продукты содержат большое количество лактозы и D-галактозы.

    Лактоза и D-галактоза значительно усиливают воспаление в организме. Кроме того, эксперименты на животных показали, что даже в очень низких дозах D-галактоза вызывает распад тканей (особенно нервной системы), нарушение памяти, преждевременное старение, сокращение продолжительности жизни.

    Помимо высокого содержания сахара, молочные продукты содержат в большом количестве белок казеин. Казеин обладает сильными провоспалительными свойствами, которые мешают росту/обновлению полезной кишечной флоры.

    Молочные продукты также богаты длинноцепочечными насыщенными жирами. Это приводит к высокому содержанию холестерина в крови и способствует развитию атеросклероза c возрастом.

    Только короткоцепочечные жирные кислоты (с длиной цепи менее 12 атомов углерода) поступают непосредственно в кровь и попадают в печень через так называемую воротную вену. Длинноцепочечные жиры, присутствующие в сале и обычных растительных маслах, совершают долгий путь в печень через лимфатическую систему и общий кровоток. Таким образом, они находятся в кровотоке долго, часто в течение нескольких часов, что делает кровь более густой и вязкой. Эти жиры медленно откладываются на стенках кровеносных сосудов и вызывают их закупорку, например узких сосудов сердца или головного мозга, что может привести к инфаркту или инсульту. Кроме того, сильнейшую нагрузку испытывает один из самых важных органов иммунной системы – эндотелий, выстилающий внутреннюю поверхность кровеносных и лимфатических сосудов. Сильно страдают макрофаги, клетки иммунной системы, когда пытаются избавить сосуды от избытка жиров.

    Молочные продукты также содержат большое количество токсинов, образующихся в результате нагревания. Особенно много их в сухом молоке. Я уже рассказывал вам об открытиях француза Луи Камилла Майяра в отношении нагреваемой пищи и сажистых продуктов синтеза белков и углеводов и липидов и углеводов.

    Пастеризация (нагревание) молока приводит к образованию более сотни токсичных провоспалительных и болезнетворных веществ.

    ГОРМОНАЛЬНАЯ ПУТАНИЦА

    Гормональный баланс имеет первостепенное значение для здоровья и благополучия человека.

    Вот почему особую тревогу вызывает тот факт, что современные молочные продукты содержат так много гормонов. В особенно большом количестве в них присутствуют женские половые гормоны (эстрогены).

    
     «Подсчитано, что более 80 % стероидов, поступающих в организм человека извне, поступают из молочных продуктов».

    

    Технология осеменения привела к тому, что почти все дойные коровы беременны, поэтому около 80 % всех молочных продуктов мы получаем от беременных коров.

    Молочные продукты в большом количестве содержат гормоны и факторы роста, т. к. на самом деле они предназначены для теленка, который за год должен достичь половой зрелости, а не для повседневного рациона людей.

    В молоке в большом количестве содержатся всевозможные гормоны, начиная с гормонов мозга и гипофиза и заканчивая гормонами щитовидной железы и желудочно-кишечными пептидами, прежде всего стероидами, такими как эстроген и прогестерон, а также тестостерон. Подсчитано, что более 80 % стероидов, поступающих в организм человека извне, поступают из молочных продуктов.

    У девочек это приводит к раннему развитию молочных желез, более раннему началу менструаций и преждевременному половому созреванию. Гормоны в большом количестве, поступающие в организм беременной женщины, также негативно влияют на развитие эмбриона, что в дальнейшем способствует ожирению и увеличению массы тела новорожденных.

    ВЫСОКИЕ ДОЗЫ ЭСТРОГЕНА

    Содержание эстрогена и гормонов роста в молоке, по-видимому, увеличилось в связи с рационализацией молочного производства.

    Ученые из Института оценки рисков Утрехтского университета сообщили в 2007 году об очень высоких дозах общего эстрогена в молоке, по словам авторов, «значительно превышающих те дозы, что наблюдались ранее». Во время моей беседы с директором института через несколько месяцев после этой публикации стало ясно, что промышленность отреагировала на новость гробовым молчанием, чтобы скрыть результаты исследования.

    Несмотря на сокрытие информации, в некоторых странах можно купить так называемое молоко без гормонов. С помощью различных добавок также делаются попытки уменьшить провоспалительные свойства молока.

    До сих пор рост заболеваемости на фоне чрезмерного потребления молочных продуктов ученые предпочитали объяснять присутствием в них жиров. Вероятно, в равной степени в росте заболеваемости виноваты и гормоны, а возможно, то и другое вместе.

    МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ И РАК

    Еще 40 лет тому назад канадские ученые указали на четкую связь между потреблением молочных продуктов и риском развития рака молочной железы.

    Ученые пришли к выводу, что рак молочной железы в основном наблюдался в странах с высоким уровнем потребления молочных продуктов и почти полностью отсутствовал в странах с низким уровнем их потребления. Время еще не пришло, и никто не воспринимал угрозу всерьез, а промышленность делала все, чтобы сохранить имидж молока как полезного продукта. Потребовалось еще несколько десятилетий и еще сотни тысяч умерших от рака груди прежде чем мир стал готов отнестись к проблеме серьезно.

    В Японии с 1948 по 1998 год заболеваемость раком предстательной железы выросла в 25 раз на фоне роста потребления молочных продуктов на 2000 % (по сравнению со Швецией, потребление молочных продуктов в Японии намного ниже). Теперь очередь за китайцами. На протяжении тысячелетий они практически не употребляли молочных продуктов, но теперь копируют западный образ жизни, и потребление молока стремительно растет, особенно в больших городах. Это беспокоит моих китайских коллег, которые уже отмечают, что заболеваемость раком молочной железы и простаты каждые десять лет удваивается.

    В исландском исследовании, которое проводилось почти 25 лет, приняли участие более 9000 мужчин, из которых более 2000 страдали раком предстательной железы. По результатам исследования, риск развития рака простаты у мужчин, употреблявших в молодости молоко в больших количествах, был примерно на 320 % больше, чем у мужчин, употреблявших молоко в малых количествах.

    СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ФОНЕ СРЕДНЕГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ЖИРОВ В ОДНОЙ И ТОЙ ЖЕ СТРАНЕ
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Риск развития некоторых видов рака в значительной степени зависит от количества гормонов, особенно в яичках, молочной железе, предстательной железе, яичниках, матке и толстой кишке. Известно, что эти гормоны в больших дозах вызывают повышенное воспаление в организме и такие заболевания, как рак. Неонкологические заболевания, начиная с аутоиммунных болезней и заканчивая болезнью Паркинсона, обнаруживают аналогичную зависимость.

    ХВАТИТ ПРЕВОЗНОСИТЬ МОЛОКО!

    Глубоко изучив тему, я не могу понять продолжающуюся канонизацию коровьего молока. Может быть, люди путают пользу материнского молока с неполезным животным молоком? В этом случае ошибки хуже быть не может.

    Пожилые люди еще помнят полностраничную рекламу с радостно прыгающими знаменитостями. Текст рекламы гласил: «Молоко укрепляет кости!»

    Несколько лет спустя было опубликовано серьезное шведское исследование, в котором приняли участие около 61 000 женщин и 45 000 мужчин из Уппсалы, Вестманланда и Эребру. Исследование длилось чуть более 20 лет. По его результатам употребление молочных продуктов (молоко, сыр, масло и йогурт) в больших количествах статистически значимо повышают риск смерти. Кроме того, у любителей молочных продуктов также отмечалась высокая частота переломов, то есть признаков остеопороза. За 20 лет наблюдения 15 000 женщин скончались, у 17 000 зафиксированы переломы. Из мужчин за 11 лет наблюдения скончались 10 000 из 45 000, у 5000 были зафиксированы переломы.

    Можно было бы порассуждать о том, чтобы за производством шведских фермеров следили так же пристально, как за табачной промышленностью в США, где компании регулярно наказывали выплатами многомиллиардных (в долларах) компенсаций за «вводящий в заблуждение маркетинг». Когда в Соединенных Штатах поняли, что табачная отрасль переживает упадок, федеральное правительство вложило немало миллиардов в разработку альтернативных культур. Так, бывшим табачным фермерам правительство помогло начать выращивать арахис, горох, бобы и т. п.

    Но в Швеции производители молока все еще находятся под покровительством. Несмотря на мрачные цифры, молочная промышленность может чувствовать себя в полной безопасности, поскольку молочные продукты «священны», и польза молока не может подвергаться сомнению.

    
     Ограничьте или исключите все молочные продукты, особенно сливочное масло, сыр и сухое молоко.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74
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     Чем провинился хлеб?
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Я считаю, что хлеб, который мы едим, содержит слишком много калорий и обладает слишком высоким гликемическим индексом. Слишком часто мне приходилось сообщать счастливым любителям перекусов, что хлеб на самом деле сладкий и безвкусный продукт, в котором нет ничего, кроме пустых калорий.

    У некоторых видов хлеба гликемический индекс даже выше, чем у сахара в чистом виде. Это касается и безглютенового хлеба, часто совершенно нездорового продукта из картофельной и кукурузной муки.

    Кроме того, хлеб содержит слишком мало растительной клетчатки. Вот почему, потребляя чрезмерно много хлеба, многие в долгосрочной перспективе набирают лишний вес. Хлеб также содержит глютен, что может иметь плохие последствия не только для людей с непереносимостью глютена.

    Наконец, хлеб нагревают до слишком высоких температур, что приводит к образованию токсичных соединений в результате термического воздействия на продукт. Уже при температуре 80 градусов сахар соединяется с белками. За последние 10–15 лет выявлено около сотни таких веществ. Из них мы уже упоминали акриламид, вещество, из-за которого на несколько лет приостановили строительство тоннеля Халланд[14]. Проблема в том, что при температуре выше 135 градусов синтез акриламида резко возрастает. Покупной хлеб обычно выпекают при температуре 300 градусов или выше.

    Токсичных соединений в результате термического воздействия на продукт особенно много в чипсах, а также в молочных продуктах, таких как брюнуст[15] и прим[16]. При нагревании и поджаривании уровень содержания акриламида в хлебе также повышается в десять раз.

    ГЛЮТЕН – СТАРЫЙ СПОСОБ ПОКЛЕЙКИ ОБОЕВ

    Сокрушенно вздыхаю при мысли о том, насколько испортился западный тип питания. Так, норма потребления белка составляет 40–70 г в день, а большинство шведов потребляют в четыре-пять раз больше. С белками шутить нельзя. Чрезмерное потребление неправильных белков может сильно навредить здоровью. К неправильным белкам относятся казеин, основной белок коровьего молока, и глютен в зернах ржи, кукурузы и пшеницы.

    Хлеб богат глютеном. С тех пор как перестали выпекать хлеб из муки грубого помола, количество глютена в хлебе увеличилось почти в 20 раз. Оказывается, дело в том, что мы хотим заставить тесто быстро подняться. Но это не пустяки! Хлеб вызывает сильное воспаление и крайне негативно влияет на здоровье всех, а не только людей с непереносимостью глютена. Синдром раздраженного кишечника – распространенное заболевание, тесно связанное с содержанием в пище глютена.

    Глютен не только усиливает воспаление в организме, но и препятствует обновлению полезной микрофлоры кишечника. В организме глютен оказывает такое же действие, как и эндотоксин, сильный бактериальный яд. Провоспалительное действие 100 мкг/мл глютена такое же, как у 10 нг/мл эндотоксина (липополисахарида). Еще 70 лет назад доказано, что под воздействием казеина и глютена численность полезных бактерий в кишечнике перестает расти.

    
     «Глютен имеет низкую пищевую ценность».

    

    Человечество жило без глютена первые 99,9 % своего существования на Земле. Считается, что после введения в ежедневный рацион глютена дебютировал ряд болезней, а наиболее чувствительные к глютену организмы вымерли. Современный хлеб содержит во много раз больше глютена, чем хлеб, приготовленный из муки грубого помола.

    Глютен имеет низкую пищевую ценность, организм не может его расщепить и не использует в качестве источника энергии. Единственная ценность глютена состоит в том, что он заставляет тесто быстро подниматься. Глютен – это клей, его функция – запечатывать хлебные пузыри изнутри. В прежние времена глютен использовали для поклейки обоев.

    По итогам исследований все чаще сообщают о связи между потреблением глютена и такими заболеваниями, как СДВГ, артрит, аллергия, аутоиммунные заболевания, боковой амиотрофический склероз, рассеянный склероз и склеродермия, аутизм, ревматические заболевания, деменция, депрессия, диабет, ожирение, токсический зоб, синдром раздраженного кишечника, воспалительные заболевания кишечника (язвенный колит и болезнь Крона), псориаз, кальцификация скелета, шизофрения и различные кожные заболевания, такие как витилиго.

    Потребление глютена авторы исследований связывают с вялостью, усталостью, низким уровнем энергии, полагая, что безглютеновая диета, напротив, заряжает бодростью и энергией.

    СПОРТСМЕНЫ ИСКЛЮЧАЮТ ГЛЮТЕН

    Ведущие спортсмены научились избегать глютена и демонстрируют заметные различия в спортивных показателях. Известно, что большинство участников Олимпийских игр 2012 года в Лондоне не употребляли глютен. Ведущие теннисисты Новак Джокович и Энди Мюррей, которые исключили из своего рациона многие нездоровые продукты, в частности рафинированные углеводы, лактозу и глютен, заявили о пользе новой диеты.

    Когда Полу Рэдклифф, которая в свои 40 лет по-прежнему является одной из элитных легкоатлеток мира, спросили о ее секрете, она ответила:

    «Я не употребляю молочные продукты и пшеницу, а также не принимаю противовоспалительные препараты».

    Круг «безглютеновых» спортсменов становится все больше, сейчас их можно встретить во всех видах спорта. По словам элитных спортсменов, безглютеновый рацион дает множество преимуществ:

    
• помогает поддерживать стабильный уровень сахара в крови

    • снижает воспаление в организме снижает боли в суставах и мышцах

    • повышает энергию и выносливость

    • улучшает пищеварение и получение энергии из рациона

    • уменьшает урчание и газообразование в желудке

    • укрепляет иммунную систему снижает количество инфекций, особенно простудных, после соревнований

    • уменьшает тренировочные боли и ускоряет восстановление организма, особенно мышц

    
Выбирая безглютеновый рацион, спортсмены отказываются от старой углеводной диеты, основанной на большом количестве переработанных углеводов. Теперь все большее значение приобретают свежие фрукты и овощи.

    Если глютен вызывает усталость, а безглютеновый рацион дает больше энергии и полезен для спортсменов, то он должен быть полезен и для школьников. То, что составляет рацион многих детей в Швеции – глютен, сахар и молочные продукты, на самом деле способствует утомлению и снижает обучаемость детей в школе.

    СНАЧАЛА БЕЗ ГЛЮТЕНА, ПОТОМ БЕЗ КУКУРУЗЫ?

    Безглютеновая диета все чаще используется в медицине, нередко в качестве крайнего средства. Сообщается, что при переходе на безглютеновую диету молодые люди с эпилепсией, не получавшие медикаментозное лечение, полностью избавились от симптомов, а пожилые люди с деменцией, не вызванной болезнью Альцгеймера, улучшили свое психическое состояние.

    Особенно меня впечатлило исследование 2003 года. У 12 из 14 больных сахарным диабетом I типа отмечалось значительное улучшение чувствительности к инсулину при переходе на безглютеновую диету, которое полностью исчезло при возвращении к обычному питанию через полгода.

    Об аналогичных результатах сообщается в крупных исследованиях по синдрому раздраженного кишечника и синдрому дефицита внимания и гиперактивности.

    Согласно итогам недавних исследований, у матерей, исключивших глютен во время беременности, не рождаются дети с диабетом I типа и, вероятно, другими наследственные заболеваниями, такими как целиакия.

    Многое указывает на то, что мы можем приблизиться еще на один шаг к здоровью, отказавшись от кукурузы, которая не только чрезвычайно калорийна и способствует ожирению (согласно недавнему английскому исследованию, биопакет кукурузы содержит более 1000 калорий). Кукуруза также содержит глютеноподобное вещество зеин, на которое ранее не обращали внимание. В ходе исследований на животных показано, что зеин оказывает более выраженное отрицательное воздействие, чем казеин и глютен.

    
     «Многое указывает на то, что мы можем приблизиться еще на один шаг к здоровью, отказавшись от кукурузы».
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     Уйти от традиционного сельского хозяйства
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Неосознанное отношение к культуре питания шведов заставляет меня краснеть, выступая перед международной аудиторией.

    Иногда приходится признавать, что два самых известных вклада шведов в международную кухню – это бутерброды с молоком и фрикадельки с картофельным пюре (часто сухим пюре быстрого приготовления). Имея шеф-поваров мирового уровня, которые побеждают на международных конкурсах, мы заслуживаем быть известными благодаря чему-то лучшему.

    Бывает, на лекциях я показываю изображение батона, банана, пачки сахара и сникерса. Спрашиваю слушателей, какой продукт, по их мнению, содержит больше всего сахара, то есть имеет самый высокий гликемический индекс (ГИ). Почти все указывают на рафинированный белый сахар, что неверно. Самый высокий гликемический индекс у белого хлеба.

    Меня часто просят сформулировать общий совет по здоровью одним предложением. Обычно я отвечаю названием этой главы: Замените продукцию фермера урожаем огородника.

    Как я уже сказал, желаю фермеру всего самого доброго, но неплохо было бы, чтобы фермер вырос в огородника! Более 90 % продуктов, способствующих ожирению, приходится на переработанные зерновые и молочные продукты сельского хозяйства.

    В термической обработке корнеплодов фермера винить несправедливо. Но факт остается фактом. Семь самых серьезных сигналов нездоровья являются результатом чрезмерного потребления фермерских продуктов:

    
• абдоминальное ожирение

    • гипертония

    • повышенный уровень липидов в крови (жиров с числом атомов углерода в молекуле больше 12)

    • повышенный уровень сахара в крови

    • низкий уровень полезного холестерина

    • повышенный уровень мочевой кислоты в крови

    • повышенный уровень С-реактивного белка (СРБ) в крови, вызванный воспалением

    
Жители западных стран нуждаются в новых, здоровых злаках и других повседневных напитках вместо молока. Хочу пригласить фермеров в это путешествие.

    Многие любопытные продукты сельскохозяйственного и продовольственного рынка уже находятся в стадии разработки.
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    07. Лучшие друзья организма
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Среди доступных сейчас продуктов найдется немало друзей организма для тех, кто хочет помочь своему здоровью.

    Это и восхитительная куркума, и волшебник кухни авокадо, и все специи мудрости. Небольшой бокал красного вина и хороший кусок почти чистого шоколада… Это лишь малая часть любимых ингредиентов, упомянутых в этой главе.

    Сначала немного предыстории о генах – суперинструменте организма. И экобиологических препаратах, которые отлично аккомпанируют генам.

    Геном человека содержит порядка 25 000 генов, 1200–1300 из которых участвуют в регуляции воспаления. Кроме того, от 3 млн до 9 млн генов, присутствующие в основном в кишечнике в роли «домашних бактерий», также вносят весомый вклад в регуляцию уровня хронического воспаления в организме.

    Если мы представим гены в виде огромного пианино с 25000 клавишами, «симфония воспаления» будет полностью зависеть от того, как мы обращаемся с клавишами пианино. Чем большей нагрузке вы их подвергаете в виде неправильного питания, стрессов и отсутствия физической активности, тем хуже картина. Клавиши у каждого из нас могут быть более чувствительными или, напротив, менее восприимчивыми, одни болеют чаще, другие реже.

    Вероятно, все антиоксиданты обладают большей или меньшей способностью «замедлять клавиши» и тем самым смягчать вредное воздействие.
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     Так была открыта куркума
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В конце прошлого века фармацевтические компании осознали, какие возможности открылись бы, если бы нам удалось смягчить хроническое воспаление через подавление эффекта воспалительных генов. Начались поиски противовоспалительных средств. Эти препараты получили общее название биологических. Задача подавления всех 1200–1300 генов казалась невыполнимой, поэтому фармацевты сосредоточились на особенно сильных воспалительных генах, таких как ЦОГ-2.

    Увы, все препараты, разработанные против ЦОГ-2, оказались токсичными и вызывали смерть от инсультов и инфарктов. Многие препараты пришлось отозвать с производства, а фармацевтическим компаниям пришлось выплачивать миллиардные компенсации пострадавшим и их родственникам. Судебные дела против фармацевтических компаний возбуждались тысячами.

    К счастью, растения и полезные бактерии выполняют аналогичную функцию без негативных побочных эффектов. Я называю их экобиологами. Растительные антиоксиданты (экобиологические добавки/препараты) нацелены на то, чтобы повлиять на «максимальное количество генов». К счастью, успешно! Уже доказано, что некоторые специи влияют на большинство провоспалительных генов, особенно куркума.

    
     «Королева растительных антиоксидантов – куркума».

    

    КОРОЛЕВА РАСТИТЕЛЬНЫХ АНТИОКСИДАНТОВ

    Расскажу о самом удивительном. Было обнаружено, что антиоксидант из царства растений, куркума, является абсолютно нетоксичным ингибитором сильных провоспалительных генов COX-2, NF-B и многих других. Куркума может контролировать почти все из 1200–1300 провоспалительных генов подобно высококачественным пробиотикам. Куркума и пробиотики очень хорошо работают вместе.

    Куркума – корень, мало чем отличающийся от имбиря, но меньшего размера и ярко-желтого цвета. Система альтернативной индийской медицины Аюрведа использовала куркуму на протяжении тысячелетий для лечения внутренних и внешних заболеваний. В народной медицине применение куркумы имеет такую же давнюю историю. Возможно, именно по этой причине куркума считается королевой растительных антиоксидантов. Не исключаю, что исследуй мы другие растительные антиоксиданты, мы бы выяснили, что в лечебном эффекте они не уступают куркуме.

    О том, что куркума обладает мощным противовоспалительным действием, индийцам и некоторым азиатам известно уже очень давно. Сначала куркуму использовали для предотвращения быстрого гниения пищи, особенно в теплом климате, а позже для укрепления и сохранения здоровья. В отличие от биологических препаратов, направленных на целевое подавление одного гена, куркума подавляет большинство провоспалительных активных генов. О мощных клинических эффектах куркумы сообщалось по итогам исследований на животных и людях, о которых я упоминал ранее. Эти эффекты вызываются различными антиоксидантами, но особенно семейством, называемым куркуминоидами. Было идентифицировано более сотни куркуминоидов, из которых более 20 обнаружены в куркуме, где доминирующим антиоксидантом является куркумин.

    ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОДОЛЖАЮТСЯ

    Как известно, клинические исследования работы разных препаратов стоят дорого. Ресурсами для них располагают только фармацевтические компании, зарабатывающие огромные деньги на своей продукции. На проведение исследований по куркуме и пробиотикам ресурсов обычно нет, а общество до сих пор не проявляло особого интереса к поддержке таких работ. Поэтому исследования этих препаратов до сих пор, за некоторыми исключениями, проводили только на животных.

    Однако количество ученых, изучающих секреты куркумы, постоянно растет, например в Индии, где по использованию этого растения уже накоплен тысячелетний опыт.

    Согласно книге «Травяная медицина: биомолекулярные и клинические аспекты», регулярное употребление куркумы оказывает значительное положительное клиническое воздействие как на животных, так и на людей, в частности при различных типах рака. Куркума защищает и сдерживает развитие неврологических заболеваний, включая болезнь Альцгеймера и депрессию, а также защищает от диабета и некоторых заболеваний сердца, сосудов и почек. Куркума также улучшает регенерацию и заживление, особенно при заболеваниях суставов и костей.

    Противоинфекционная активность куркумы, предположительно, может сдерживать развитие ВИЧ, гриппа и, возможно, лихорадки Эбола.

    Я предпринимал неоднократные попытки испытать свойства куркумы применительно к лихорадке Эбола, это дешевое лечение сработало бы в Африке. Но не встретил понимания.

    В Университете Хьюстона в США есть центр, который исследует только куркуму. С помощью куркумы/куркумина можно предотвращать и лечить аллергию, рак, сахарный диабет, заболевания кожи, глаз, скелета, а также замедлить старение.

    КАК УПОТРЕБЛЯТЬ КУРКУМУ?

    Свежую куркуму до сих пор было трудно достать в продуктовых магазинах. Но, к моей большой радости, поставлять ее начинают все больше и больше.

    Готовить из свежей куркумы очень просто. Например, ее можно нарезать мелкими кубиками и добавить в салат. В Индии принято хранить очищенный корень куркумы (расход на одну неделю) в стеклянной банке с водой с половинкой лимона. Индийцы рассказали мне, что жуют по два или три таких кусочка каждый день.

    Если вы собираетесь употреблять куркуму в виде порошка, придется добавить некоторые ингредиенты. Иначе организму будет трудно усвоить куркуму.

    Усвоению куркумы помогает добавка перца чили и/или черного перца по вкусу. Это усиливает эффект, потому что специи из перца сами по себе являются сильными антиоксидантами/ингибиторами воспаления.
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     Авокадо – один из чудо-фруктов
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В пятерку чудо-фруктов, доступных сейчас на шведском рынке, входят авокадо, кокос, лонган (китайский фрукт), манго и мангустин.

    Авокадо присутствует в рационе жителей Южной Америки с 8000–7000 до н. э. В Северной Америке авокадо появился в начале прошлого века, а в Европе всего несколько десятилетий тому назад. Авокадо можно сравнить с электростанцией здоровья!

    Одним из его безусловных преимуществ является то, что он почти не содержит сахара. Целый авокадо нормального размера содержит менее половины грамма сахара, что эквивалентно трем калориям или одной пятой кубика сахара. Но поскольку авокадо богато жирами, это высококалорийный продукт. Авокадо содержит более 250 калорий, что соответствует примерно одной восьмой рекомендуемой суточной потребности в энергии для взрослого человека.

    Другим преимуществом авокадо является то, что продукт насыщен несколькими полезными для здоровья растительными волокнами, подавляющими чувство голода. В авокадо содержится не менее 11 граммов клетчатки, что составляет почти треть рекомендуемой суточной нормы для взрослого человека. Состав клетчатки авокадо аналогичен составу зеленого банана. Зеленый банан ранее считался одним из лучших источников клетчатки, что, на мой взгляд, заслуживает возрождения.

    Содержание белка в авокадо составляет 4 грамма, что значительно больше, чем в большинстве других фруктов.

    Набор жирных кислот и высокое содержание полезных минералов, витаминов и антиоксидантов делают авокадо совершенно уникальным. В большом количестве в авокадо присутствует полезный минерал калий, а также витамин К, различные витамины группы В, витамин С и витамин Е. Авокадо также богат антиоксидантами, такими как альфа-каротин, бета-каротин, бета-циптоксантин, хризантемаксантин, лютеин, неохром, неоксантин, виолаксантин и зеаксантин. Врачи часто рекомендуют лютеин, потому что было доказано, что этот антиоксидант может защитить от возрастных заболеваний глаз, таких как катаракта и дегенерация желтого пятна.

    Значительное содержание жиров в этом фрукте способствует усвоению организмом всех этих ценных веществ.

    ПРЕПЯТСТВУЕТ ОБРАЗОВАНИЮ ТРОМБОВ

    Именно профиль жиров авокадо делает его суперфудом.

    Жиры в рационе человека должны составлять от 10 до 30 % суточных калорий. Некоторые жиры мы не можем производить сами, но должны получать через питание.

    Как правило, абсолютно полезны продукты, богатые коротко– и среднецепочечными жирными кислотами, которые через воротную вену сразу попадают в печень, где метаболизируются. Среднецепочечными триглицеридами богаты кокосовое и пальмоядровое масло. Недавно было также замечено, что среднецепочечные триглицериды содержатся в рукколе.

    Хотя авокадо и не богат среднецепочечными триглицеридами, фрукт обладает еще одним важным преимуществом в борьбе с атеросклерозом, препятствуя «склеиванию» тромбоцитов и образованию тромбов.

    Другие растения, обладающие такими же уникальными свойствами и являющиеся отличными средствами для разжижения крови, – это куркума и сырой имбирь – растения, которые мы с супругой употребляем в протертом виде, например если нам предстоит длительный перелет, когда риск образования тромба очень велик. Совсем недавно было замечено, что несколько фракций авокадо обладают аналогичными свойствами.

    
     «Авокадо – уникальная кладовая здоровья!»

    

    К сожалению, многие врачи, назначающие препараты для разжижения крови, такие как варан и тромбил, советуют пациентам не употреблять в пищу определенные фрукты и овощи с аналогичным эффектом. Список веществ, снижающих скорость свертывания крови, велик, но, как правило, рекомендации врачей фиксируют лишь некоторые из них. Защитный эффект от варана и тромбила ничем не превосходит эффект от регулярного употребления авокадо и/или сырого имбиря.

    Я бы предпочел, чтобы врачи поощряли регулярное употребление таких растений, как авокадо! Это не только полезнее, но и намного дешевле нынешних лекарств.

    ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ И ПРОТИВОРАКОВОЕ ДЕЙСТВИЕ

    Метаболическим синдромом страдает большая часть населения, особенно люди среднего и пожилого возраста.

    Доказано, что потребление одного авокадо в день снижает уровень жира и вредного холестерина на впечатляющие 22 % и повышает уровень хорошего холестерина на 11 %.

    Большим преимуществом этого фрукта является то, что авокадо дает быстрое чувство сытости и таким образом сильно способствует снижению веса/ИМТ.

    Также известно, что авокадо оказывает выраженное ингибирующее действие на раковые клетки, не повреждая здоровые, что дает надежду на то, что авокадо может стать инструментом паллиативной терапии рака. Наиболее мощный результат наблюдался на раковых клетках пищевода, где две трети эффекта удалось достичь с помощью противоракового препарата «Цисплатина». Эффект также наблюдался при лечении рака толстой кишки и рака простаты.

    Вдобавок ко всему, авокадо «смазывает» суставы и защищает от остеоартрита – наиболее распространенной причины замены суставов. В ходе исследований на животных наблюдались значительные гистологические и клинические улучшения после лечения смесью ингредиентов из авокадо и соевых бобов.

    ЗАМЕНЯЕТ СЛИВОЧНОЕ МАСЛО И СЛИВКИ

    Большое содержание жиров сделало авокадо особенно полезным в домашнем хозяйстве. Помимо того, что авокадо можно с удовольствием есть в чистом виде, его можно выгодно использовать вместо сливок в различных блюдах. С помощью авокадо сырые супы и коктейли становятся по-настоящему сливочными. То же самое относится и к зеленому банану (который, однако, не содержит столько жира и калорий).

    
     «Можно испечь имбирные пряники с авокадо вместо масла»

    

    Энтузиасты утверждают, что сливочное масло в рецепте часто можно заменить равным или удвоенным количеством авокадо, и на самом деле даже испечь имбирные пряники, используя авокадо вместо масла.

    В современном домашнем хозяйстве, особенно у тех из нас, кто ест много сырой пищи, авокадо и зеленые бананы стали бесценным элементом. У нас эти фрукты всегда есть в наличии в морозилке. Например, если к нам приходят дети, мы можем быстро приготовить мороженое из авокадо или банана, смешав их в высокоскоростном блендере с малиной или клубникой. Если фрукты были заморожены, их вряд ли можно есть кусочками или добавлять в салаты, но они отлично подходят для приготовления смузи и сырых супов.

    Ждем, когда какой-нибудь предприниматель в сфере холодильного оборудования подхватит идею и начнет продавать замороженные зеленые бананы и куркуму. Такое дополнение к питанию порадует нас не меньше, чем когда-то порадовало появление в розничной торговле замороженного зеленого горошка.
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     Противовоспалительный коктейль…
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Многие действительно полезные для кишечника блюда мы не привыкли поглощать в больших количествах. Так, специя в количестве на кончике ножа уже приносит большую пользу. Правда, мы употребляем специй столько, что закупаемся у оптовиков. Покупать смехотворно маленькие баночки в супермаркетах слишком дорого и трудоемко.

    Противовоспалительный коктейль на основе специй – отличная идея, если вы желаете побаловать себя отдельными частями антиоксидантов из лиги чемпионов (см. список).

    Способность различных веществ сдерживать или подавлять воспаление определяется антиоксидантным индексом. Так называемая способность к абсорбции свободных радикалов (ORAC) определяется в лабораторных условиях, но интерпретировать полученные таким образом данные следует с большой осторожностью. Часто исследуемые вещества не оказывали ожидаемого клинического эффекта, что, в свою очередь, может быть связано с отсутствием или сильно ограниченной абсорбцией в кишечнике. Однако было показано, что абсорбция улучшается при добавлении жиров; многие антиоксиданты становятся жирорастворимыми при добавлении перца чили, который стимулирует кровоток.

    В списке ниже указаны растения с самыми высокими значениями ORAC. Почетное первое место занимает гвоздика, индонезийская специя, которая тысячелетиями использовалась в азиатской медицине. Ее по праву можно назвать самой здоровой пищей в мире. Гвоздика явно заслуживает большего внимания, чем просто использование в качестве ароматного рождественского украшения.

    За гвоздикой следуют сумаховые отруби, продукт со вкусом лимона, который мы добавляем в коктейли и при выпечке хлеба. Сорго – наш фаворит для выпечки хлеба (пока не очень функциональный, но мы печем редко). Ягоды асаи и другие ягоды, а также какао мы в основном смешиваем с замороженным авокадо или зеленым бананом для мороженого и десертов.

    ПРОДУКТЫ С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ АНТИОКСИДАНТОВ ORAC | мкмоль TE/100 ГРАММОВ
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… И ВСЕ СЕКРЕТЫ МОЕГО СУПЕРМИКСА!

    Основными ингредиентами моего коктейля являются куркума, гвоздика, цейлонская корица и перец чили. Позвольте мне описать целебные свойства этого супермикса!

    Об уникальных свойствах куркумы я уже рассказал. Ясно, почему это столь важный ингредиент входит в мой коктейль. Куркума богата минералами, такими как калий, марганец, железо, селен и магний, а также различными витаминами, такими как витамин А, бета-каротин, витамин С, витамин К, витамин В6 (пиридоксин) и витамин В (тиамин).

    Можно добавить, что доминирующий куркуминоид и капитан команды – Златан – зовется куркумином. Все остальные ингредиенты не менее важны, каждый по-своему. За прошедшие годы ученые доказали, что для максимально возможного эффекта необходимы «все». Златан не может забить гол и выиграть мачт в одиночку – ему нужны десять товарищей по команде – так же и в мире куркуминоидов.

    Сегодня вы можете купить куркумин в капсулах, но не советую. Лучше использовать порошок или свежую куркуму, если есть возможность.

    В последнее время куркума уступила титул королевы антиоксидантов гвоздике. Значение ORAC гвоздики – самое высокое из когда-либо измеренных.

    
     «Значение ORAC гвоздики – самое высокое из когда-либо измеренных».

    

    Гвоздика особенно известна богатым содержанием масел, что важно, поскольку это улучшает усвоение, например, куркуминоидов. В частности, уникальные оздоровительные свойства приписывают эвгенолу. Он считается незаменимым веществом, и, как уже упоминалось, что наш организм не может производить его сам, а нуждается в его поступлении извне. Эвгенол обладает обширными антисептическими и болеутоляющими свойствами и широко используется в стоматологии, а также для ухода за суставами и мышцами.

    Гвоздике также приписывают способность ускорять перистальтику кишечника, а также повышать активность ферментов и скорость пищеварения в кишечнике.

    Кроме того, гвоздика очень богата марганцем и многими другими веществами: витамином К, железом, магнием и кальцием, бета-каротиноидами, витамином А, витамином В6 (пиридоксин), тиамином (витамин В1), витамином С и рибофлавином. Такой состав объясняет знаменитые свойства этой пряности: противовоспалительное, антисептическое (очищающее), анестезирующее (обезболивающее, повышающее болевой порог), расслабляющее (согревающее и успокаивающее), ветрогонное (уменьшающее образование в желудочно-кишечном тракте газов и помогающее их выведению при метеоризме).

    В экзотических странах, в основном в Азии, эту пряность употребляют в большом количестве, обычно ежедневно, для удовольствия и для здоровья. В нашей семье гвоздика всегда присутствует на обеденном столе в компании нескольких видов перца. Гвоздику можно с успехом подавать в составе маринада или соуса к курице, а также к рыбе и мясу, желательно вместе с куркумой, перцем чили и имбирем. Гвоздика также может стать хорошим ароматизатором в смузи, супах, соусах чатни и горячих напитках, таких как чай и кофе.

    В западной медицине эта пряность использовалась очень мало. Например, медицинское применение в США гвоздика нашла в области временного пломбирования корневых каналов благодаря своим уникальным противовоспалительным и антисептическим свойствам.

    Цейлонскую корицу (Cinnamomum verum) не следует путать с кассией (Cinnamomum aromaticum), сайгонской (Cinnamomum loureiroi) или ботавийской корицей (Cinnamomum burmannii) – вредными сортами, которые продаются в магазинах. Различия в свойствах между этими сортами и здоровой цейлонской корицей значительны. Так, цейлонская корица содержит почти в 20 раз больше антиоксидантов, чем сайгонская корица.

    Цейлонская корица содержит значительно меньшее количество кумарина, чем сайгонская корица и кассия. В отношении последних двух разновидностей предупреждаю: кумарин – натуральный растительный компонент, который токсичен для печени при регулярном употреблении в больших количествах.

    Доказано, что регулярное употребление цейлонской корицы значительно снижает уровень сахара и липидов в крови, а также массу тела и, таким образом, является эффективным средством борьбы с метаболическим синдромом и его последствиями. Цейлонская корица также известна своими антидиабетическими, антисептическими и противовоспалительными свойствами.

    На протяжении веков корица была абсолютной классикой на европейском столе. Она десятилетиями присутствовала на нашем столе и ежедневно используется по чайной ложке в таких блюдах, как мюсли, смузи, фруктовые и другие десерты, в шоколаде и кофе, в замороженных кубиках льда для напитков и мороженого.

    Доказано, что корица в сочетании с другими специями, подобно куркуме, эффективно снижает сахарный и жировой шок, возникающий во время и после еды, а также заметно повышает чувствительность к инсулину.

    
     «Чили ускоряет обмен веществ и полезен для пищеварения»

    

    Особенно заметный эффект корица оказала на уровень липидов в крови, уменьшив его примерно на треть. 22 участника еще одного исследования, страдающие метаболическим синдромом и преддиабетом, в течение нескольких недель ежедневно принимали дозу корицы. В результате уровень сахара в крови натощак снизился на 8 %, а артериальное давление – на 4 %.

    Другие подтвержденные эффекты указывают на то, что корица может уменьшить развитие дегенеративных заболеваний нервной системы, таких как болезнь Паркинсона, а также способствовать улучшению здоровью сердечно-сосудистой системы. ПабМед насчитывает около 1500 исследований на тему лечебных свойств корицы. Ознакомьтесь, если интересно.

    Перец чили выбран из-за уникальных свойств, позволяющих значительно увеличить приток крови ко всем органам тела, что улучшает возможность всасывания антиоксидантов и питательных веществ в кишечнике, особенно таких важных, как куркуминоиды. Повышенная перфузия/гиперемия[17] также способствует значительному увеличению способности к регенерации и заживлению, особенно ран на ногах и т. п. Добавка в виде перца чили также снижает риск ампутации таких органов, как ступни и ноги, что, к сожалению, иногда происходит при сложно поддающемся контролю сахарном диабете.

    Перцу чили приписывают также способность повышать болевой порог. Свойство повышать болевой порог и усиливать кровоток снижает риск образования тромбов и противодействует застойным явлениям в носу и дыхательной системе. Хорошие эффекты были зарегистрированы при головных болях (мигрень) и болях в суставах.

    Наконец, говорят, что перец чили повышает обмен веществ, а также усиливает секрецию слюны, желудочного сока и других пищеварительных жидкостей и таким образом может положительно влиять на пищеварение. Увеличение кровотока также довольно радикально уменьшает проблемы при таких состояниях, как хроническая обструктивная болезнь легких, хроническая почечная недостаточность (у пациентов с хроническим диализом) и хроническая недостаточность поджелудочной железы (сахарный диабет, хронический панкреатит).
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     Рецепт? Пожалуйста!
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Сначала я приведу общие сведения о дозировке.

    Традиционная доза куркумы в народной медицине составляет одну столовую ложку порошка с горкой, если добавляется только куркума, но дозу можно уменьшить до чайной ложки с горкой, если смешивать куркуму с другими специями.

    Правильной дозой цейлонской корицы является чайная ложка с горкой, но о значительном клиническом эффекте сообщалось и при более низких дозах.

    В случае гвоздики и особенно перца чили для тех, кто переносит жгучие специи, доза должна быть максимальной, но хотя бы на кончике ножа (четверть чайной ложки).

    Эту смесь можно принимать разными способами, не только в виде коктейля. Например, добавлять в мюсли и салаты.

    
½ – 1 стакан фруктового сока – ананасового, яблочного и т. п.

    1 столовая ложка куркумы с горкой

    1/4 чайная ложка кайенского перца

    ½ – 1 чайная ложка молотого тмина

    1 десертная ложка цейлонской корицы

    порошок гвоздики на кончике ножа

    ½ – 1 столовая ложка яблочного уксуса

    1 чайная ложка лимонного сока

    
Все смешать и принимать один-два раза в день. Фруктовый сок можно заменить глотком яблочного уксуса, смесью специй можно посыпать блюдо.
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     Смузи и зеленые коктейли – праздничные миксы на каждый день
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Смузи – это кремообразный или пенистый напиток из смешанных ингредиентов. Большинство делают смузи из фруктов и ягод, многие с добавлением йогурта или какого-либо молочного продукта неживотного происхождения. Желательно со льдом.

    Дома мы делаем смузи из замороженных или свежих фруктов, ягод и овощей в большом количестве. Авокадо, как уже упоминалось, хорош в качестве заменителя молочного продукта, который может содержаться в рецепте. Иногда мы предпочитаем зеленые коктейли без молочных ингредиентов или несладкие. Посмотрите суперздоровый напиток от Марианны, зеленый коктейль средней насыщенности с богатым вкусом.

    Преимущество смузи и зеленых коктейлей заключается в том, что они одновременно содержат множество сырых и/или замороженных полезных продуктов, в том числе суперспеции. И все полезные части растений, которые большинство людей выбрасывают, – ядра, оболочки, отруби… Вы можете нарезать их и добавить по вкусу!

    Подумайте, насколько просто и быстро можно приготовить вкусное и полезное детское блюдо, имея в распоряжении только замороженные продукты и мощный бытовой миксер.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Удовольствие – путь к здоровью
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Большинство из нас очень нуждаются в том, чтобы иногда сделать паузу, побаловать себя, отметив достижение цели или задачи, например окончание учебной или рабочей недели. Возможность совместить приятное с полезным – это здорово!

    Оставшаяся часть главы будет посвящена продуктам удовольствия. Полезным продуктам удовольствия!

    ПОЧЕМУ ШОКОЛАД ДЕЛАЕТ НАС СЧАСТЛИВЫМИ

    Шоколад является одним из самых полезных лакомств, и есть его можно почти столько, сколько хочется, если бы не калории. Следует признать, что в чистом какао относительно мало калорий (230 ккал/100 граммов). Но шоколадный торт обычно содержит в два раза больше калорий, потому что туда добавлено много вредных ингредиентов, например сахар и молочные продукты.

    Чтобы приготовить «чистый» шоколадный торт, можно использовать до 86 % чистого какао. Из более чистого шоколада приготовить торт, который не развалится, будет сложно. Остается соглашаться на всего 86 % либо смешать какао со сладкими на вкус ягодами с низким содержанием сахара. Это может быть лайм и лимон (0 % сахара), клюква, свежий абрикос, мускусная дыня (другие сорта не подойдут), клементин и грейпфрут (другие цитрусовые не подойдут), ананас, малина, клубника или смородина.

    Какао содержит два вещества, анандамид и фенилэтиламин/ФЭА, которые известны своей способностью поднимать настроение и противодействовать унынию. Какао также содержит большое количество флавоноидов, известно высоким содержанием магния и серы, которые необходимы для восстановления, заживления и роста.

    Замечено, что сера способствует укреплению ногтей и блеску волос, и помните: внешнее состояние отражает внутреннее! Какао также активно противодействует заболеваниям, связанным с метаболическим синдромом. Больше всего какао известно своей способностью «разглаживать» внутреннюю часть кровеносных сосудов, тем самым предотвращая развитие атеросклероза, сердечных приступов и инсультов.

    Тем не менее передозировка шоколада возможна, поэтому взрослым рекомендуется ограничить ежедневное потребление чистого какао до 40 г (около шести чайных ложек с горкой).

    ЧАЙ ОЗДОРАВЛИВАЕТ

    Научные знания о чае не менее обширны, чем о вине. Но если общий уровень знаний о вине постоянно растет, то уровень знаний о чае резко падает. Существуют тысячи чаев с различными целебными эффектами, все для ваших нужд: для подавления голода (например, если вы хотите отказаться от завтрака), для активности и бодрости, когда в этом есть потребность, и, что не менее важно, для успокоения, например когда день и трапеза подходят к концу.

    Внимание: ни в коем случае не используйте пакетированный чай! Пакетик содержит эпихлоргидрин и пропускает пластик и частицы пластика в чай. Побалуйте себя лучше рассыпным чаем, купленным в чайном магазине! Побалуйте себя настоящим золотым фильтром без элементов токсичного пластика.

    Кроме того, качество рассыпного чая намного лучше. Смело высыпьте чай из пакетика и сравните содержимое с рассыпным чаем. То, что находится в пакетике, похоже на мусор (позволю себе небольшую провокацию), на то, что вы подметаете с пола. А сейчас я вас по-настоящему удивлю.

    Чаи богаты антиоксидантами, возможно, не настолько, как продукты, которые я назвал выше, но это компенсируется тем, что чая вы употребляете гораздо больше.

    
     «Существуют тысячи чаев с целебным эффектом»

    

    Мой любимый ежедневный напиток – это чай йерба мате из южноамериканского остролиста, который легко найти в чайных магазинах, магазинах здоровой пищи и в интернете. Другие завезли в Европу иезуиты, которые находились на кораблях Колумба и ежедневно пили чай, особенно во время поста, чтобы утолить голод. После чая из оливковых листьев это самый богатый антиоксидантами чай. Чтобы привыкнуть к необычному вкусу, для начала смешайте его, например, с фруктовым чаем.

    Около 275 статей, отчетов и обзоров о влиянии чая йерба на здоровье представлено в базе ПабМеда. В этих источниках описывается уникальная способность чая йерба подавлять чувство голода, разжижать кровь, увеличивать приток крови к жизненно важным органам, улучшать уровень сахара и липидов в крови, предотвращать сосудистые катастрофы и снижать массу тела при условии регулярного употребления.

    По содержанию антиоксидантов, а также его способности «задушить» воспаление чай йерба можно сравнить с зеленым чаем и знаменитыми красными винами – поверьте, в этом соревновании чай йерба мате выиграет с большим отрывом.

    Также рекомендую употреблять ферментированные чаи, такие как пуэр.

    УМЕРЕННОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ КРАСНОГО ВИНА УКРЕПИТ ЗДОРОВЬЕ

    Красное вино обладает свойствами, которых нет у других вин. Суперантиоксиданты в кожице винограда извлекают в ходе особого производственного процесса. На самом деле именно лактобациллы, мало чем отличающиеся от лактобацилл в синбиотиках, которые я ежедневно изучаю, отделяют суперантиоксиданты от кожицы. Процесс очень напоминает то, что происходит в кишечнике.

    Но остерегайтесь дезинформации и откровенного мошенничества, когда речь заходит о вине! Дезинформация и мошенничество встречаются во всех отраслях промышленности; мы знаем это по табачной и фармацевтической промышленности, а теперь и по пищевой. Возможно, как раз в винодельческой отрасли ситуация выглядит наихудшим образом.

    Эту отрасль защищают темные интересы и горячо лелеет ЕС. Например, здесь не существует регламента по составу и добавкам. Ни одна другая отрасль не кажется мне более зависимой от реального контроля и правового регулирования, чем эта.

    Также обратите внимание, что виноград является одним из самых опрыскиваемых фруктов. К сожалению, пестициды попадают в вино. Кроме того, производители работают примерно с 50 добавками. Органические вина производить слишком дорого. ЕС должен принять жесткие меры против перечисленного. А пока этого не происходит, я покупаю только натуральные вина и натуральные брют/шампанское.

    Современные винные инженеры здорово научились делать синтетические вина еще и вкусными, чтобы они продавались. Мне говорили, что в некоторых странах по закону требуется всего одна виноградинка на бутылку вина, чтобы содержимое бутылки называлось вином. В странах с тысячелетними традициями виноделия этого нет. Собственный кодекс поведения отрасли требует, чтобы вино продавалось как есть.

    Стакан красного вина содержит столько антиоксидантов, сколько три стакана сока из одного и того же сорта винограда. Уровень содержания антиоксидантов показывает, как было обработано вино, но, к сожалению, здесь также можно обмануть потребителя, добавив антиоксиданты в «синтетическое» вино.

    Профессор Лерой Кризи из Корнельского университета в Нью-Йорке посвятил свою жизнь исследованию вин и антиоксидантов и сегодня является одним из ведущих мировых экспертов в этой области. Он считает, что самым высоким уровнем суперантиоксиданта ресвератрола обладает пино нуар. Ресвератрол также содержится в большом количестве в свежем необжаренном арахисе. Каберне, сира и мерло богаты другой группой антиоксидантов. Ученые доказали, что именно эта группа антиоксидантов уменьшает воспаление в организме, способствует повышению текучести крови и таким образом снижает риск образования тромбов и в целом способствует здоровью сердечно-сосудистой системы. В целом чем темнее, проще и суше вино, тем больше в нем антиоксидантов. Главный совет профессора Кризи – покупать вино у мелких производителей, по возможности также с виноградников, расположенных по соседству.

    Мой личный выбор – это вина Северной Италии, Южной Франции и Корсики. Мой личный вывод: лучше пить натуральные или натуральные игристые вина. В противном случае пино нуар, сира и мерло, желательно от производителей в пределах 25 миль от Монако!

    Группа английских ученых поставила целью исследовать противовоспалительные свойства и уровень суперантиоксидантов различных красных вин.

    Оказалось, что значения ORAC для вин составляют лишь одну пятидесятую от ORAC для гвоздики, куркумы и корицы.

    Итак, не отказывайте себе в удовольствии поднять бокал, но воздержитесь от крепких напитков! Помните, вино содержит алкоголь, который так же опасен, как и сахар, не говоря уже про социальные риски. Позволяйте себе не более одной бутылки вина в неделю и лучше, если это будет только красное вино. Я позволяю себе гораздо меньше, и только по выходным и праздникам.

    Французы, поднимая бокал вина, говорят «A votre santй» (За ваше здоровье). О правильно выбранном удовольствии лучше не скажешь!

   [image: chapter_end]


   

[image: before_title]

    08. Наслаждение пищей, подкрепленное знаниями
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Что мы узнаем, глядя на полки в магазине или изучая упаковку при покупке продуктов? Очень немного!

    В этой главе я хочу поделиться полезными базовыми знаниями о продуктах и их бытовой обработке. А также советами о том, как избежать разрушения питательных веществ.

    Уверяю: еда станет намного вкуснее, если вы узнаете, что она также полезна для организма с его уникальной кишечной системой.

    Удовольствие от еды увеличивается по мере накопления знаний!

    В бумажниках мы с Марианной храним небольшую шпаргалку:

    
     авокадо, ананас, кочан капусты, лук, спаржа, манго, папайя, киви, баклажан, грейпфрут, мускусная дыня, цветная капуста, батат

    

    Это список наших любимых овощей. На нашей кухне они желанны по совершенно особой причине. Оказывается, содержание пестицидов в этих овощах настолько ничтожно, что можно не покупать их в органическом варианте!

    Разве это не отличный повод для радости!
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     Путеводитель по овощным джунглям
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Кстати, у нас есть еще одна шпаргалка. Это список Грязной дюжины, куда входят фрукты и овощи с высоким содержанием пестицидов. Эти фрукты и овощи употреблять можно только в органическом варианте, т. е. если они были выращены в экологически чистых условиях и не были подвержены химической обработке.

    К сожалению, некоторые из наших самых любимых продуктов входят в «грязную дюжину». Многие из них также богаты полезными веществами.

    
     яблоко, клубника, виноград (вино), сельдерей, персики и нектарины, шпинат, красный и зеленый перец, огурцы, томаты черри, сладкий горошек и картофель

    

    Мы делаем некоторые исключения и покупаем фрукты и овощи из списка «грязной дюжины». Но учтите, что покупать их можно только в органическом варианте! Или же полностью исключить из рациона, заменив их другими более безопасными фруктами и овощами. Возможно, исправить ситуацию помогла бы потребительская блокада продуктов с высоким содержанием пестицидов?

    РЕКОМЕНДАЦИИ ДИЕТОЛОГОВ

    Диетологи попытались составить список фруктов и овощей, которые могут заменить «грязную дюжину». Представляю вниманию читателя нашу третью шпаргалку!

    На самом деле список должен быть длиннее. Полагаю, список будет пересмотрен, когда появится новая информация. Но начнем с того, что есть.
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Источник: Рабочая группа по окружающей среде[18].
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     Употребляйте 800–1000 г в сутки растительной пищи, желательно, чтобы это были свежие и сырые продукты, а также продукты глубокой заморозки. Выбирайте продукты с высоким содержанием антиоксидантов, клетчатки и растительных белков. Используйте безглютеновые злаки, такие как амарант, сорго, тефф, киноа, а также семена, горох, бобы, чечевицу, миндаль и орехи. Высушенные продукты перед употреблением вымачивайте в воде в течение 12–24 часов.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74

    

    ВЫБИРАЙТЕ ЛУЧШЕЕ!

    Среди наших абсолютных овощных фаворитов – сельдерей, перец, шпинат и капуста. Мы не хотим их исключать (даже если они входят в «грязную дюжину») и поэтому покупаем в органическом варианте. Из соображений удобства мы хотим иметь доступ к замороженным органическим овощам, а шпинат и капуста очень хорошо сохраняют свою питательную ценность при замораживании. Но кажется, что промышленность не владеет данной информацией. Как часто в морозильных камерах мы видим органические овощи?

    Нас очень порадовало то, что брокколи попала в чистый список. Впредь будем употреблять брокколи в большем количестве! Мы также с удовлетворением отмечаем, что в зеленом списке присутствует петрушка (которую можно есть в виде салата, а не просто украшать блюда), тимьян, а также листовая свекла (которую мой папа называл спаржей для бедняков).

    Еще один положительный момент для нас – мускусная дыня в зеленом списке. Это единственный сорт дыни, который мы регулярно едим, потому что по сравнению с другими сортами и особенно с арбузом мускусная дыня содержит значительно меньше фруктозы. По содержанию сахара мускусная дыня может сравниться с малиной. Фруктозы в ней значительно меньше, чем в яблоках и грушах.

    
     «Плюс шведским зеленщикам за то, что в магазинах начинает появляться свежая куркума».

    

    Поскольку мы живем то в Сконе, то в Лондоне, у нас есть возможность сравнить доступность овощей на рынке. Шведским овощным прилавкам далеко до лондонских. С одной стороны, овощи не всегда свежие (слишком медленная логистика) по сравнению с Великобританией и США, а с другой стороны, ассортимент далеко не так богат, как во многих других странах. Возможно, отчасти это наша вина как потребителей? Мы едим по привычке и забываем пробовать новые овощи, которыми жители Азии, Африки и Южной Америки наслаждались тысячелетиями. Наверное, нам пора стать требовательнее. Хорошим зеленщикам нравится узнавать от покупателей, чего не хватает на прилавке.

    Мы ставим плюс шведским зеленщикам за то, что в магазинах начинает появляться свежая куркума.

    ПРЯМАЯ ЗАМОРОЗКА

    Вскоре после сбора урожая овощи начинают терять влагу, а заодно и антиоксиданты. Так, кочан салата теряет половину антиоксидантов через полчаса после отделения от корня.

    Горох, чрезвычайно питательный продукт, теперь замораживают в поле сразу после сбора урожая, и это настоящий хит! Этот метод следует использовать для многих других овощей.

    Глубокая заморозка относительно хорошо сохраняет как пищевую ценность, так и антиоксидантную способность (за некоторыми исключениями). Другими словами, при нашей занятости мы можем выгодно использовать замороженные овощи разных видов, которые всегда под рукой и обычно дешевле свежих.

    Возможно, наступит день, когда мы заморозим ботву сахарной свеклы прямо в поле и будем продавать её людям, а сама свекла станет пищей для коров…

    Возможно, также наступит день, когда бобы и семена перестанут сушить, а будут замораживать прямо в поле, чтобы затем отправить в продуктовые магазины. Будем надеяться!

    Сейчас я веду переговоры с торговой маркой «Финдус», пытаясь склонить их к замораживанию и продаже чудодейственных бобов мунг (маш), которые мы часто используем в салатах в качестве альтернативы киноа.

    ПОКУПАЙТЕ СВЕЖИЕ, СЫРЫЕ И ЗАМОРОЖЕННЫЕ ПРОДУКТЫ

    Мы знали об этом с самого начала: пищевая промышленность и мы сами уничтожаем драгоценные полезные волокна и антиоксиданты в процессе нагревания и приготовления пищи.

    
     «Недозрелые растения очень богаты клетчаткой и антиоксидантами».

    

    Кроме того, когда фрукты вроде банана, яблока и груши созревают, ценные волокна превращаются в сахар. Таким образом, употребление свежих и сырых продуктов является важным принципом хорошего здоровья. Вот почему овощи и фрукты лучше всего покупать в замороженном виде и желательно, чтобы заморожены они были сразу после сбора урожая.

    Обратите внимание, что незрелые растения очень богаты клетчаткой и антиоксидантами. По мере созревания растительные волокна превращаются в простые сахара. Типичным примером является зеленый банан, который чрезвычайно богат клетчаткой, особенно пектином. По мере созревания банана большая часть крахмала превращается в сахар, банан становится более калорийным.

    Мы никогда не покупаем желтые бананы, т. к. считаем их наполовину сгнившими. Мы покупаем зеленые бананы, которые с трудом чистятся и у которых мякоть прилипает к небу. Мы покупаем их оптом и замораживаем вместе с кожурой для последующего использования. Раньше мы делали то же самое с авокадо, но теперь в этом нет необходимости, потому что авокадо сейчас можно купить в замороженном виде. Если мы хотим использовать бананы для мороженого или другого десерта, мы вынимаем мякоть и смешиваем ее с другими фруктами.

    Картофель также богат пектином, который превращается в сахар в процессе приготовления, а по мере охлаждения картофеля трансформируется в клетчатку. Наши предки, подобно диким обезьянам, ели растения задолго до их созревания. Я считаю, необходимо разработать технологию сбора зерновых на две-три недели раньше, чем это делается традиционно. Однако для этого потребуются совершенно другие инструменты.

    
     Старайтесь употреблять свежие или свежезамороженные фрукты и овощи, выбирайте продукты с низким гликемическим индексом. В большом количестве используйте противовоспалительные специи (молотая гвоздика, куркума, различные виды перца, предпочтительно перец чили) и чаи, такие как пуэр и йерба. Употребляйте цельные оливки, но не масло. Круглогодично принимайте биологически активные добавки с витамином D, омега-3, куркумой и пробиотиками/синбиотиками – четырьмя краеугольными камнями противовоспалительного действия. Употребляйте йод, в частности хлорид калия или ламинарию.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74

    

    РАЗНООБРАЗИЕ СЫРЫХ ПРОДУКТОВ В РАЦИОНЕ

    Поделюсь советом человека, в рационе которого преобладают овощи.

    Стремитесь к разнообразию в потреблении медленных углеводов! Пусть разнообразия будет много на тарелке. Возьмите одну картофелину на обед или ужин, добавьте веточку брокколи, немного брюссельской капусты, цветной капусты и один или два других корнеплода, таких как морковь, пастернак или сельдерей.

    Если вам иногда хочется разогреть овощи, делайте это осторожно – готовьте на пару, а не в воде. Все разнообразие овощей можно легко приготовить на пару в одной сковороде (где они неподвижно лежат, а не кувыркаются). Это превосходный метод приготовления подойдет также для рыбы, которую можно использовать в качестве основного блюда.

    
     «Стремитесь к разнообразию в потреблении медленных углеводов!»

    

    Помните: горячие картофель и корнеплоды восстанавливают большую часть своей полезности, если дать им остыть. Упростите себе жизнь, сварите картофель на несколько дней, употребите его горячим в первый день, а затем холодным в последующие дни.

    Лично я считаю, что холодная картошка вкуснее горячей. Положа руку на сердце могу сказать, что вчерашняя еда из буфета, поданная в холодном виде, всегда имела свое очарование.
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     Новые злаки, пожалуйста!
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Пора искать новые и более полезные виды зерновых, что уже очевидно для многих. На мой взгляд, поиск следует направить на хлопья и каши. Про хлеб сейчас речи не идет, поскольку выпечка хлеба, как мы знаем, требует излишне высоких температур.

    Десятилетиями у себя на кухне я исключал переработанную пшеницу, которая состоит в основном из пустых калорий. Мы также исключаем наполненные глютеном и переработанные рожь и ячмень. Овес нам подходит! Но важно знать, что вся его польза именно в шелухе, а не в муке.

    На нашей с Марианной кухне кукуруза и просо теперь тоже под запретом. Вместо них мы используем киноа, гречку и все чаще сорго. Однако с сожалением мы наблюдаем, что в результате селекции растений даже хорошие новые продукты вырождаются. С годами киноа становилась все более и более мучнистой.

    Теперь древние злаки – амарант, сорго и тефф – шагают к нам семимильными шагами! Мы, homo sapiens, родом из Африки, и теперь, спустя несколько тысяч лет, из Африки к нам пришли злаки наших предков.

    Уважаемые селекционеры, мы знаем, что вы уже набросились на эти злаки. Но ради всеобщего здоровья, оставьте их в покое!

    Помимо того что такие злаки, как амарант, сорго и тефф, меньше всего пострадали от селекционеров, они имеют значительно меньшую калорийность и очень высокое содержание полезных витаминов и минералов по сравнению с обычными злаками. Особенно это касается сорго, которое также особенно богато антиоксидантами, если сравнить с фруктами и овощами (см. таблицу).

    Обратите внимание на эти растения, чтобы использовать их в своем ежедневном рационе!

    СОРГО – НОВАЯ СТАРАЯ МИРОВАЯ ЗВЕЗДА СРЕДИ КРУП

    Сорго – также известное как дурра, джовари, мило – гораздо более полезный для здоровья продукт, чем традиционные злаки. Это самая полезная крупа в мире. Поэтому очень жаль, что его так мало используют в Европе.

    Испечь хлеб с сорго непросто, но возможно! Сорго также можно использовать в мюсли, в приготовлении пищи, в производстве альтернативного молока и во многих других случаях.

    Как видно из таблицы, в сорго содержится значительно больше антиоксидантов, чем в других замечательных продуктах, которые мы с удовольствием едим, – в чернике, клубнике, сливах, брокколи, моркови и луке.
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АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ СОРГО ПО СРАВНЕНИЮ С ДРУГИМИ ПРОДУКТАМИ ПО ШКАЛЕ ORAC (мкмоль TE/100 грам сухого веса)
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     Худшие в лиге муки: кукуруза и просо
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Из всех злаков и других продуктов, используемых для производства муки, кукурузу селекционеры испортили больше всего. А еще кукурузу больше, чем другие злаки, разрушили генетической модификацией.

    Когда-то кукурузный початок был очень маленьким и содержал гораздо больше различных питательных веществ, чем сегодняшняя «переработанная» кукуруза. Как обычно, жажда прибыли привела к тому, что мы сегодня имеем. На мой взгляд, современная кукуруза непригодна для употребления в пищу человеком. Я бы хотел, чтобы ее не использовали даже в качестве корма для животных – прежде всего ради окружающей среды. Ежегодно вырубаются огромные площади тропических лесов, чтобы удовлетворить потребность в кукурузе, которая идет на корм животным, выращиваемым для производства мяса и молока.

    
     «На мой взгляд, современная кукуруза непригодна для употребления в пищу человеком».

    

    Мировое производство кукурузы очень обширно. Ожидается, что в ближайшие годы оно будет продолжать расти быстрыми темпами, в результате будет увеличиваться ущерб окружающей среде. Резкое сокращение спроса на мясные и молочные продукты – фактически единственное, что может остановить это развитие.

    Кукурузная мука, как и рисовая, является «нездоровой мукой», которую можно исключить из рациона. Эта мука, а также другие продукты из этих растений, имеют неприемлемо высокий гликемический индекс.

    Неожиданно и к моему большому разочарованию, появилось много доводов, чтобы исключать из рациона и другой злак, который многие, включая меня, до сих пор считали полезным, – просо.

    Просо вызывает сомнения по нескольким причинам:

    У просо сравнительно высокий гликемический индекс: 101. Он богат сапонинами, которые, как известно, увеличивают кишечную проницаемость, а также фитиновой кислотой/фитатом, которая связывает полезные минералы, такие как железо, кальций, цинк и магний. Связывание снижает способность организма их усваивать.

    Просо также имеет низкое содержание незаменимого микроэлемента – йода.

    КУКУРУЗА – ХУДШЕЕ ИЗ ЗОЛ

    Кукуруза содержит особенно много калорий и большое количество сахара. Исследование калорийности попкорна в лондонских кинотеатрах показало, что все пакеты, кроме одного, содержали более 1000 калорий – количество, эквивалентное половине рекомендуемой дневной нормы для пятнадцатилетнего подростка.

    Количество сахара, обычно добавляемого в попкорн, на самом деле не только увеличивает количество калорий, но и усиливает способность кукурузы вызывать воспаление в организме. К сожалению, в наши дни дети и взрослые едят попкорн не только во время случайных посещений кинотеатра, но и довольно регулярно дома на диване у телевизора. Во многих семьях этот продукт является ценным элементом так называемого пятничного уюта.

    Тем не менее не калорийность и сахар делают кукурузу худшим из зол. В этом рейтинге слишком много конкурентов. Особенно нездоровым продуктом кукурузу делает содержание в ней глютеноподобного протеотоксина зеина. Зеин используется для широкого спектра изделий из пластика, включая покрытия для бумажных стаканчиков, для герметизации тканей, для производства пуговиц и подобно глютену в прошлом, для клея.

    Доказано, что зеин в рационе оказывает катастрофическое влияние на активацию нейромедиаторов, особенно серотонина и мелатонина, а также адреналина и дофамина – все они объединены термином моноамины.

    Я убежден, что мы чувствуем себя хорошо благодаря тому, что воздерживаемся от употребления кукурузы и продуктов из кукурузы и проса. Это еще более актуально для людей с нервно-психическими заболеваниями, особенно если диагноз поставлен по буквенному классификатору. Амфетамин, который часто используется при лечении СДВГ, имеет молекулярную структуру, очень похожую на триптофан, возможно, действуя как заменитель триптофана.
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     Опасное угощение для правнука?
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Кукуруза, запрещенная к употреблению в моем доме, является, пожалуй, самым ярким примером того, что здоровое питание требует постоянного обновления знаний. И того, каким образом знания, в свою очередь, предъявляют требования к питанию.

    Я давно знаю, что кукуруза – сладкий и сильно переработанный продукт. Но мне пришлось расширить свои знания о составе кукурузы. Узнавая о продукте все больше, вы меняете к нему свое отношение…

    Если бы внуку в то время, когда тот был ребенком, предложили купить попкорн в кино, то я согласился бы. Но теперь, зная гораздо больше о том, как зеин в кукурузе может расщеплять моноамины, а еще о том, что отсутствие функции моноаминов в мозге отмечается при таких заболеваниях, как СДВГ и депрессия, я ни за что не куплю попкорн любимому правнуку.
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    09. О голодании и структурированном питании
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Воздерживаться от приема пищи периодами или большую часть суток – это мысли и потребности, которые высказывали еще наши предки.

    В наше время, когда приемы пищи постепенно утратили ритуальный смысл, возникли новые потребности в структурированном питании. У этого явления может быть много разных первопричин: духовность и традиции, отдых и очищение, оздоровление для тела, похудение.

    В этой главе я расскажу о значении, методах и новых открытиях в перспективе подхода «Противовоспалительной диеты по-шведски»

    Пост – явление не новое. Потребность время от времени поститься, как по духовным причинам, так и по состоянию здоровья, возникла довольно рано. Уже за 2000–1000 лет до Рождества Христова были написаны книги Моисея, где рассказывается о том, как Моисей постился 40 дней в пустыне.

    Да, миллионы лет наши предки были охотниками и собирателями. Питались по сезону, и пока оставались в Африке, рацион их был обильным и разнообразным. В основном они питались цветами, листьями и корнями.

    Рацион наших предков в наше время производит впечатление постоянного поста. В переводе на современные реалии он наиболее точно соответствует методу 80/10/10. Потребление рыбы и мяса сильно варьировалось, но, как правило, было весьма ограниченным.

    
     «Польза поста стала считаться важной частью жизни».

    

    По мере того как люди начали «жарить» пищу с точки зрения здоровья качество питания ухудшилось. С развитием земледелия качество продуктов питания ухудшилось резко. Пища стала доступнее и злоупотреблять ею стало проще, рацион человека стал гораздо однообразнее.

    Возможность переедания резко возросла, побочные эффекты стали очевидны. Чревоугодие стало считаться смертным грехом; в Ветхом Завете умеренность подчеркивается как добродетель.

    В конце концов люди научились принимать пищу только два раза в день, а некоторые до сих пор это делают. Польза от поста стала считаться важной частью жизни. В церковном году это стало важным периодом.
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     Культуры поста в наше время
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Пост как метод до сих пор встречается во всех религиях. Наиболее известен мусульманский месяц поста Рамадан. Можно возражать против метода проведения Рамадана, но значительные умственные и физические улучшения, о которых сообщают во время и после Рамадана, заслуживают внимания.

    Традиционные культуры поста можно изучать сегодня в таких отдаленных частях мира, как Абхазия, Вилькабамба в Эквадоре и район Хунза на севере Пакистана. Однако местные жители не постятся периодами. Они постятся каждый день. Они редко едят обработанную пищу, а те, кто употребляет молочные продукты (в основном абхазы), потребляют непастеризованное молоко и молоко, сквашенное на бактериальных культурах. Жители Вилькабамби и люди Хунза почти полностью веганы.

    Этим народам хватает 1700–1800 калорий в день, несмотря на долгие часы работы в поле. (Сравните со скандинавскими рекомендациями по питанию NNR: 1800–2400 для женщин и 2300–3000 для мужчин, хотя многие потребляют гораздо больше.) В этих районах люди редко болеют, а продолжительность жизни большей части населения превышает 100 лет. Префектура Окинава в Японии была известна здоровьем и долголетием своего населения. Но когда после Второй мировой войны американцы построили на острове базы и жители частично переняли их образ жизни, все в корне изменилось. Сегодня состояние здоровья на острове является одним из худших среди 50 различных префектур Японии.
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     Новые идеи о структурированном питании
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Когда гориллы в Кливлендском зоопарке, страдающие от ожирения по причине питания по западным принципам, перешли на диету из салата ромэн, салата фризе, сена люцерны, веток деревьев, бобов, льняного семени и банана, вымоченного в поливитаминах, примерно через год они похудели на 30 кг и теперь весят столько же, сколько дикие гориллы.

    По итогам исследований на экспериментальных животных показано, насколько важно структурированное питание. В одном исследовании двум группам мышей давали одинаковое количество калорий, но одной группе разрешалось есть круглосуточно, другой только в течение меньшей части суток (см. рис.). Животные, имевшие круглосуточный доступ к пище, становились все более тучными и все чаще болели. В частности, страдала печень, которая работала без отдыха. У мышей возросла непереносимость глюкозы и появились нарушения мышечной функции (координация движений), сформировалась резистентность к гормону сытости лептину. Ежедневно голодавшая группа животных, напротив, стала стройнее и здоровее, несмотря на то, что потребляла точно такое же количество калорий.

    Несколько лет назад BBC сообщила, что девять человек в течение двух недель питались как древние охотники и собиратели, в основном сырой пищей с очень небольшим количеством насыщенных жиров. Их рацион составили брокколи, морковь, дыня, инжир, орехи, слива, редис, банан, клубника, капуста, томаты, кресс-салат, абрикос и манго, иногда рыба. Участники, похудевшие в среднем на 5 кг, не испытывали упадка сил и большую часть времени находились в хорошем настроении. Всего две недели на «диете предков» принесли много пользы для здоровья. Несколько показателей крови значительно улучшились, уровень холестерина снизился на 23 %.
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     Голодание с целью восстановления
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В целом в западных странах голодание сегодня становится все актуальнее в неконфессиональных кругах, в основном как способ очищения организма от токсинов. Ученые в области здравоохранения проявляют растущий интерес к образу жизни, который напоминает образ жизни наших предков.

    Доказано, что контролируемое ограничение калорий (CR-метод), когда вы съедаете только около двух третей от желаемой порции, оказывает значительное влияние на здоровье. В экспериментах на животных показаны двойная продолжительность жизни, значительно более низкая заболеваемость и значительно более поздний дебют хронических заболеваний.

    ЕЖЕДНЕВНОЕ ГОЛОДАНИЕ ПРЕДОТВРАЩАЕТ ОЖИРЕНИЕ И УЛУЧШАЕТ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ

    В ходе исследования на мышах показано, что группа, которая питалась в течение меньшей части суток, улучшила свое здоровье по многим пунктам.
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ПРИЕМ ПИЩИ ОГРАНИЧЕННОЕ ИЛИ НЕОГРАНИЧЕННОЕ ВРЕМЯ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ

    Далее показано, как мыши в разных условиях реагируют на разное количество калорий и разный режим питания в течение дня и недели. Обратите внимание, что даже сниженное потребление калорий без ограничений по времени привело к патологическому ожирению в первом примере.
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Хотя на людях в должном масштабе CR-метод не изучали, ученые сообщают о положительных результатах: о снижении риска развития рака, сахарного диабета и сердечно-сосудистых заболеваний. В американском исследовании люди с ожирением теряли 1 % веса в неделю, что соответствует результатам, наблюдаемым после хирургического лечения. Кроме того, этот метод не дает побочных эффектов, которые обычно наблюдаются после операций на желудочно-кишечном тракте.

    
     «Доказано, что именно ежедневное голодание как метод структурирования имеет ряд преимуществ. Ежедневное голодание дает нашим органам возможность отдохнуть и восстановиться».

    

    Вероятно, чтобы метод контролируемого ограничения калорий имел эффект, особенно важно ограничить потребление белка, а также аминокислоты метионина, которая присутствует в больших количествах в продуктах животного происхождения.

    Доказано, что именно ежедневное голодание как метод структурирования имеет ряд преимуществ. Ежедневное голодание дает нашим органам отдых и возможность восстановиться, что имеет следующие положительные эффекты:

    
• уровень липидов в организме и особенно в крови и печени резко падает

    • снижается степень воспаления в организме

    • уменьшается повреждение белков организма, в том числе ДНК, и полезных мембранных жиров

    • тканям дается время на восстановление

    • улучшается чувствительность к гормонам инсулину и лептину, что важно для профилактики сахарного диабета
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     Ожирение – главный виновник
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Обратите внимание, что идея поста имеет мало общего с обычной диетой в чистом виде. Речь идет не столько о массе тела, сколько об очищении/сохранении организма от множества вредных последствий переедания (постпрандиального воспаления, ухудшения состава кишечной флоры и заболеваний, связанных с ожирением).

    Конечно, увеличение веса и ожирение являются вескими причинами, чтобы рекомендовать ту или иную форму голодания или структурированного питания. Острые заболевания, в частности инсульт и инфаркт, часто возникают в связи с обильными приемами пищи и во время больших семейных праздников. В период Рождества, Нового года и Пасхи заболеваемость и смертность резко возрастают, а отделения неотложной помощи в больницах переполнены. Получение такого большого количества сахара, сладкой пищи и жиров становится большой нагрузкой на органы. Наш организм просто не рассчитан на это.

    Доказано, что следующие заболевания, связанные с метаболизмом, тесно связаны со степенью ожирения/повышенным ИМТ. Таким образом, их развитию можно эффективно противодействовать за счет ограничения потребления калорий (на постоянной основе лучше, но можно периодами).

    
• повышенное воспаление в организме

    • повышенное давление

    • повышенное содержание липидов в крови, часто называемое дислипидемией (высокий уровень «плохого» холестерина (ЛПНП), слишком низкий уровень «хорошего» холестерина (ЛПВП), слишком много длинноцепочечных жирных кислот)

    • диабет II типа

    • острые и хронические заболевания сердца

    • инсульт

    • заболевания желчного пузыря и печени

    • заболевания костей и суставов (остеоартроз)

    • нарушения дыхания во время сна (апноэ во сне) и проблемы с дыханием, включая астму

    • некоторые формы рака (особенно матки, молочной железы и толстой кишки)
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     О питательных веществах, переключателе жиров и сомнительной пользе завтрака
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Питательные вещества откладываются в организме тремя различными способами: в виде сахара в печени и мышцах, в виде брюшного жира и в виде подкожного жира.

    Опасно, если жир на животе достигает 6 кг, а подкожный жир (для человека весом 120 кг) 60 кг. Очень важно сжигать жир, а не накапливать его.

    Многое говорит о том, что оборот жира в организме не начнется, пока не закончатся запасы сахара/гликогена. Для тех, кто хочет улучшить процесс сжигания жира, существует метод 18/6 – вариант интервального голодания, при котором вы даете метаболической системе отдохнуть 18 часов. Другие предпочитают метод контролируемого ограничения калорий (метод CR).

    Сделаем примерный расчет интервального голодания.

    Например, последний прием пищи у вас в 18:00 вечера, который пополнит запасы гликогена до значения 800. При небольшой нагрузке (чтение или сидение перед компьютером) вы потребляете примерно 85 калорий в час, что означает, что до момента отхода ко сну в 22:30–23:00 вы израсходуете половину калорий. В сне скорость сжигания снижается примерно до 65 калорий в час, и, таким образом, ваши запасы сахара полностью истощаются к пяти утра.

    И только сейчас «переключатель жира» переходит с режима сжигания сахара в режим сжигания жира. Но с момента переключения необходимо еще шесть часов без потребления калорий, чтобы организм успел преобразовать и сжечь не менее 500–600 жировых калорий.

    Если думать в этом направлении (метод интервального голодания или метод контролируемого ограничения калорий), обычно пересматривается отношение к завтраку как приему пищи, функция которого на самом деле изучена крайне мало. Вопрос необходимости завтрака среди жителей западного мира вызывает очень оживленные дискуссии.

    Методы интервального голодания и контролируемого ограничения калорий доказали свою эффективность на животных и набирают все большую популярность у людей. У подростков, которые любят поспать до обеда, нередко период без приема пищи составляет от 15 часов и более.

    Говоря об этом, я часто возвращаюсь к племени хунза в Северном Пакистане. Жители племени выходят в поле на голодный желудок в пять часов утра. Основной прием пищи у них в полдень, после чего они снова трудятся в поле. И, как вы уже знаете, они потребляют значительно меньше калорий, чем рекомендуется по западным меркам. Жители племени редко болеют и занимают одно из первых мест в мире по количеству 100-летних в популяции.
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     Структурирование питания как образ жизни
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Одним проще отказаться от ужина. Другие предпочитают пропустить завтрак. В обоих случаях может иметь место регулярное полусуточное голодание по принципу 18/6. Выбирать можно между отказом от завтрака или ужина.

    Если очень хочется позавтракать, то желательно есть зеленые и сырые продукты, например зеленый смузи. В таком случае содержимое не расщепляется в течение следующих двух-трех часов, поэтому отдых органов и сжигание жира продолжаются. Это значит, что в таком случае голодание продлевается на два-три часа – на то время, пока овощи транспортируются к кишечным бактериям, единственным, кто способен расщепить такую пищу. Напротив, обычный стакан апельсинового сока сразу прерывает процесс.

    Метод контролируемого ограничения калорий основан на том, чтобы не наедаться досыта, а довольствоваться двумя третями желаемой порции. Этот метод дает точно такие же хорошие результаты для здоровья, что и метод интервального голодания 18/6.

    Мы с Марианной много лет предпочитаем метод контролируемого ограничения калорий. Начинаем день с жидкости (в основном чая). В обеденное время у нас основной прием пищи по методу 80/10/10, мало чем отличающийся от принципа питания наших предков. Мы дополняем свой рацион глубоководной рыбой, приготовленной при низкой температуре. Ужинаем в шесть часов, и состоит наш ужин из салата или смузи.

    На мой взгляд, старые модели, такие как пищевая пирамида и модель тарелки, давно себя изжили. Настало время для новых образовательных моделей, возможно, пришло время метода 80/10/10. Как люди питались миллионами лет и к чему наши гены приспособились, прежде чем несколько тысяч лет назад возникло земледелие. Вы думаете, это звучит банально? В таком случае хотел бы порекомендовать блюда, представленные в рецептах этой книги. Можно позволить себе гораздо большее разнообразие овощей и приправ, чем просто все время натирать морковь…

    Выбирая образ жизни, мы выбираем, хотим ли мы быть здоровыми или больными – по крайней мере, большинство из нас. Что нам, жителям западного мира, нужно сделать, чтобы защитить себя от передозировки плохого питания?

    
     Практикуйте ежедневное голодание. Ограничьте прием пищи примерно шестью часами в день, пропуская завтрак (не потреблять калории до обеда) или ужин (не потреблять калории после 14:00).

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74
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    10. От четырех волшебных волокон к синбиотикам
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В этой главе я сначала подробно расскажу о значении клетчатки для кишечной системы, а также активной роли бактерий в процессе сжигания жиров.

    Затем расскажу реальную историю о том, как спустя годы исследований мне удалось объединить четыре волшебных волокна с рядом уникально умных лактобацилл.

    В результате появилась моя особая научно-исследовательская композиция в семействе синбиотиков – эффективное средство от синдрома раздраженного кишечника, проблем с почками и многого другого.

    Убедил я еще далеко не всех, но, к моей большой радости, удалось убедить многих!

    Клетчатка – это пища для наших кишечных бактерий, как вы уже знаете. Вы также уже немного знаете о кишечных бактериях, вырабатывающих жизненно важные вещества, которые укрепляют нашу иммунную систему и защищают от болезней.

    Пока сельское хозяйство, пищевая промышленность и пищевое поведение не изменятся в лучшую сторону, мы должны любыми способами обогащать свой рацион большим количеством растительной клетчатки. Наши предки съедали 150 г чистой растительной клетчатки в день, благодаря чему их кишечная флора была почти вдвое богаче нашей.

    Современный человек утратил разнообразие своей кишечной флоры, переваривающей клетчатку, в результате отказа «кормить» свои бактерии.

    Если мы ведем здоровый образ жизни и питаемся благоприятной для бактерий пищей, в нашем кишечнике насчитывается от 800 до 1000 различных видов полезных бактерий (их общее число около 100 млрд), которые извлекают тысячи полезных веществ, необходимых для поддержания здоровья.

    Кроме бактерий, в кишечнике есть и другие микроорганизмы, роль которых еще недостаточно изучена. Большинство волокон не переваривается нашими собственными ферментами в желудке и тонком кишечнике, а расщепляется только с помощью наших «домашних бактерий», которые в основном находятся в толстом кишечнике. Таким образом, у нас имеется две последовательные пищеварительные системы, и обе должны работать хорошо. Тщательно выбирая благоприятную для бактерий пищу, богатую разнообразной растительной клетчаткой и растительными антиоксидантами, мы позволяем толстому кишечнику выполнять важную часть работы.
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     Кишечник – наша камера сгорания
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Расскажу немного подробнее.

    Идеальное время транзита пищи в кишечнике занимает 20–24 часа. Через пару часов после приема пищи растительные волокна попадают в толстую кишку, где перевариваются по системе конвейерной ленты. Бактерии обладают различными и весьма специфическими функциями и располагаются в разных областях – одни находятся в самом начале кишечника, другие на разных расстояниях от анального отверстия. Те бактерии, которые переваривают самые трудноперевариваемые волокна, такие как зерно (в основном рожь), располагаются ближе всего к анальному отверстию.

    Многие волокна не перевариваются даже самыми приспособленными бактериями и выводятся непереваренными. Но они тоже важны, поскольку увеличивают объем кишечного содержимого и делают транзит содержимого по кишечнику эффективнее. Процесс переваривания клетчатки занимает почти сутки, за это время энергия и полезные вещества непрерывно, бережно и медленно извлекаются и поступают в организм. Процесс пищеварения в кишечнике можно сравнить с камерой сгорания самолета – он «выжимает» из пищи максимально возможное количество энергии.

    Возможно, я не съедаю 150 г растительной клетчатки в день, но достойно прохожу тест на чернику и тест Кебнекайсе[19].

    
     «Процесс переваривания клетчатки занимает почти сутки, за это время энергия и полезные вещества непрерывно, бережно и медленно извлекаются и поступают в организм».
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     ФУНКЦИЯ КИШЕЧНИКА – ТРИ ПРОСТЫХ ТЕСТА, КОТОРЫЕ МОЖНО ПРОЙТИ САМОСТОЯТЕЛЬНО!

     1

     ТЕСТ НА ТОПИНАМБУР: Чеснок, лук, лук-порей, спаржа, артишоки и бананы, топинамбур богат полезными, но очень трудно усваиваемыми волокнами, называемыми фруктанами. Если вы можете съесть сырой топинамбур среднего размера в салате или смузи без расстройства кишечника, то можете быть уверены, у вас нормально функционирующая кишечная флора.

     2

     ТЕСТ КЕБНЕКАЙСЕ: Если у вас нормально функционирующая кишечная флора, то опорожнение кишечника 2 раза в сутки является нормой. Современные унитазы не созданы для фекалий каменного века. Если дефекация произведена в достаточном количестве, над поверхностью воды будет возвышаться небольшой альпийский пик.

     3

     ТЕСТ НА ЧЕРНИКУ: Пищеварение каменного века занимает около 20 часов между приемом пищи и дефекацией. Обед в 8–9 часов утра, ужин в 12–13 часов. Скорость пищеварения можно измерить по выходу черники с фекалиями.

    

    МИССИОНЕР, УЗНАВШИЙ О ПОЛЬЗЕ КЛЕТЧАТКИ

    Первым обратил наше внимание на важную роль растительных волокон в кишечнике доктор-миссионер Денис Беркитт, работавший в Уганде 40–50 лет назад. Он заметил, что те, кто жил в буше, не страдали большинством болезней, которыми страдает современный человек, как локально в кишечнике (аппендицит, воспалительное заболевание кишечника и рак), так и в организме в целом. В 1979 году он выпустил книгу «Не забывайте о клетчатке в своем рационе», которая стала мировым бестселлером и вызвала интерес во всем мире к диетам, богатым растительной клетчаткой.

    Беркитт изначально считал, что объяснение кроется в большом количестве сырых и совершенно необработанных растений, входивших в рацион африканцев, что ускоряло транзит пищи через кишечник и способствовало ускоренному выведению токсинов из организма. Позже он также осознал важную роль бактерий.

    Он отмечал количество стула и время транзита пищи через кишечник от приема пищи до опорожнения. Он обнаружил, что количество стула европейцев составляет около 60 г в день, в Уганде этот показатель был в десять раз больше (около 600 г в день). Время транзита пищи занимает около 100 часов в Европе и примерно 20 часов в африканском буше. В то же время другие ученые также заметили, что транзит пищи у более половины пациентов, получающих длительную медицинскую помощь в Европе, занимает более 14 дней!

    Опыт Беркитта принес человечеству бесценные знания. Он не получил Нобелевской премии, но был удостоен множества других наград и находился в шаге от получения Нобелевской премии в другом контексте, за открытие ранее неизвестного типа опухоли, которую он идентифицировал, и которая была названа в его честь «лимфомой Беркитта».

    БАКТЕРИИ РАДУЮТСЯ, КИШЕЧНИК ПРОТЕСТУЕТ

    Многие виды клетчатки можно употреблять в больших количествах.

    Некоторые виды клетчатки лучше употреблять в умеренных количествах, чтобы кишечник справлялся.

    У вас могут появиться проблемы с газообразованием, склонность к метеоризму, вздутие живота и боль. К синдрому раздраженного кишечника как хроническому состоянию мы скоро вернемся.

    Австралийские ученые разработали для людей с синдромом раздраженного кишечника список FODMAP[20], где перечислены волокна, которые следует употреблять с осторожностью, и волокна, которые можно употреблять в больших количествах.

    Подсчитано, что более половины жителей Северной Америки, Австралии и Европы страдают от различных проблем с кишечником. Людям с такими проблемами рекомендуется воздерживаться от «жестких» волокон (теперь они представлены как система питания FODMAP) или строго ограничивать их потребление. Им следует сосредоточиться на «добрых» волокнах. Лично у меня на них другие планы: сотрудничать с кишечником, развивать сыроедение, докармливать при необходимости синбиотиками.

    Система питания FODMAP с высоким содержанием «жесткой» клетчатки, которую некоторым рекомендуется ограничить, включает: яблоко, абрикос, ежевику, сухофрукты, инжир, манго, нектарин, папайю, персик, грушу, сливу, арбуз, цветную капусту, артишок, грибы и горох.

    Система питания FODMAP с низким содержанием «жесткой» клетчатки, без ограничений по употреблению, включает: банан, чернику, дыню, клюкву, виноград, киви, лимон, лайм, мандарин, апельсин, маракуйю, ананас, малину, ревень, клубнику, танжерин, а также люцерну, побеги бамбука, сладкий перец, морковь, огурец, баклажан, стручковую фасоль, капусту, салат, пастернак, тыкву, картофель, редис, водоросли, шпинат, кабачки, томат, репу, цукини, киноа. Однако большинство из них богаты фруктозой, поэтому некоторая сдержанность не повредит.

    Я еще вернусь к критике FODMAP как ориентира для правильного питания.
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     Квартет с магическим эффектом
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Клетчатка в царстве растений представлена тысячами видов. Существует как полезная, так и вредная клетчатка, но свойства большинства видов для здоровья до сих пор не изучены.

    Меня заинтересовали четыре вида клетчатки с магическим воздействием на здоровье. Я занимаюсь этим вопросом уже более 15 лет. Это пектин, инулин, бета-глюканы и резистентный крахмал. Давайте знакомиться!

    ПЕКТИН

    Пектин является моим фаворитом, возможно, из-за кишечных бактерий. 100 % пектина, который мы получаем с пищей, достигает толстой кишки и кишечной флоры.

    Пектина много в зеленых бананах (треть клетчатки банана составляет пектин), а также в яблоках (преимущественно в кожуре), цитрусовых различных видов (преимущественно в кожуре), а также в сливах, винограде, вишне, клюкве, чернике, крыжовнике, айве, красной и черной смородине, абрикосах, ежевике, малине, клубнике и персиках.

    Пектин обладает уникальной способностью уменьшать выраженность метаболического синдрома и значительно снижать уровень вредного холестерина (ЛПНП-холестерина) в крови.

    Фруктовый пектин образует желе, вот почему отдельные фрукты особенно хорошо подходят для джемов и мармелада. Пектин также снижает потребность в добавлении сахара; если вы заморозите эти фрукты, сахар вам уже не понадобится.

    Также доказано, что пектин оказывает заметное положительное влияние при ряде заболеваний. Способность прилипать к влажным поверхностям дает ему уникальную возможность защищать слизистые оболочки и переносить лекарства на уязвимые поверхности.

    Уже 25 лет назад испытания показали, что зеленый банан не уступает по эффективности лучшему препарату того времени Astras Losec. Тогда речь шла о предотвращении/лечении язвы желудка и кислотного рефлюкса. Зеленые бананы также отлично снимают диарею и рвоту и широко используются в развивающихся странах для всех возрастных категорий, начиная с шестимесячных младенцев и заканчивая пожилыми людьми.

    В небольшом исследовании показано, что пектин эффективно подавляет рост рака предстательной железы, когда никакое другое лечение не помогает.

    
     «Уже 25 лет назад доказано, что зеленый банан не уступает по эффективности лучшему препарату того времени Astras Losec».

    

    Для достижения клинического эффекта необходимо ежедневно потреблять большое количество пектина – не менее 6 г, что эквивалентно примерно четырем грейпфрутам – или очень большое количество других фруктов и ягод, богатых пектином.

    Известные полезные свойства пектина:

    
• резко снижает уровень холестерина в крови

    • разжижает кровь

    • противодействует развитию сахарного диабета, атеросклероза и инсульта (По итогам экспериментальных исследований, заболеваемость инфарктом миокарда значительно уменьшается при добавлении в рацион пектинов.)

    ИНУЛИН

    Инулин, безусловно, является разновидностью клетчатки, положительные свойства которой наиболее изучены. Доступно почти 11 000 отчетов об исследованиях инулина.

    Эта разновидность клетчатки относится к углеводной группе фруктанов и содержится в наибольшем количестве в цикории, артишоке (где примерно пятая часть корня составляет чистый инулин), а также в чесноке (9–16 % составляет инулин), луке-порее (3–10 % составляет инулин), репчатый лук (2–6 % составляет инулин), красный лук и многие другие виды лука. Бананы тоже содержат инулин, правда, совсем немного (0,3–0,7 %). Хорошим источником инулина являются также корни спаржи и одуванчика.

    Приведу всего несколько примеров полезных свойств инулина по материалам многочисленных исследований.

    Если организм справится с некоторым дискомфортом в кишечнике, то можно рассчитывать на значительное увеличение как общего количества, так и количества видов кишечных бактерий, как показало исследование на 30 женщинах с избыточным весом, которые принимали достаточно большую суточную дозу инулина (16 г) в течение трех месяцев. Количество видов кишечных бактерий выросло очень заметно.

    Инулин повышает чувствительность к инсулину, уменьшает выраженность метаболического синдрома и предотвращает развитие сахарного диабета II типа. У 40 добровольцев с преддиабетом II типа, которым в течение двух недель давали большую дозу инулина (30 г), наблюдалось резкое снижение уровня сахара в крови.

    К сожалению, значительная часть населения утратила кишечные бактерии, способные переваривать эти полезные волокна. При потреблении более 2–3 граммов инулина в день у большинства возникают проблемы с кишечником, такие как газообразование, вздутие живота, тошнота. Это печально, потому что ни одна другая разновидность клетчатки не обладает таким количеством полезных для здоровья свойств.

    В будние дни вы можете, например, спокойно употреблять обычный лук. «День без лука – потерянный день!» Ешьте его сырым или слегка приготовленным на пару.

    Доказано, что зеленый банан, несмотря на небольшое количество инулина, способен подавлять и защищать от развития и рецидивов различных воспалительных заболеваний кишечника.

    БЕТА-ГЛЮКАНЫ

    Бета-глюканы в большом количестве содержатся в пивных дрожжах, грибах (шиитаке, майтаке, рейши, шимеджи, так называемых устричных грибах) и особенно в овсе. Последнее объясняет, почему овес считается особенно полезным для здоровья. Количество потребляемого овса можно не ограничивать, другими словами, чем его больше, тем лучше.) Бета-глюканы также содержатся в злаках и финиках.

    Бета-глюканы зарекомендовали себя в снижении уровня плохого холестерина в крови настолько убедительно, что в США их можно продавать в кардиозащитных целях. Доказано, что потребление всего 3 г бета-глюкана в овсе снижает уровень холестерина в крови на целых 23 %.

    В дополнение к своим кардиозащитным свойствам бета-глюканы также

    
• защищают от устойчивых к антибиотикам штаммов

    • защищают от меланомы

    • увеличивают уровень энергии, улучшают настроение, а также защищают от инфекций, в частности гриппа, особенно женщин в состоянии стресса. (Доказано, что добавление в рацион бета-глюкана снижает количество инфекций на две трети.)

    РЕЗИСТЕНТНЫЙ КРАХМАЛ

    Определение «резистентный» в отношении крахмала означает, что эта разновидность клетчатки (крахмала) на 100 % поступает непосредственно в толстый кишечник, не расщепляясь собственными ферментами организма в желудке и в тонком кишечнике. Только ферменты бактерий могут справиться с этой задачей. Существует четыре типа резистентного крахмала:

    
• RS1 – неперевариваемый резистентный крахмал, расщепить который могут только бактерии: семена, бобовые, необработанные цельные зерна.

    • RS2 – картофель, сладкий картофель, зеленые бананы – клетчатка, которая в процессе приготовления превращается в крахмал/сахар.

    • RS3-RS1 и RS2 – резистентный крахмал, который образуется при приготовлении и охлаждении продуктов (перекристаллизация). Это свойство сохраняется и после легкого нагревания не выше нормальной температуры тела.

    • RS4 – промышленно производимая синтетическая форма, например резистентный кукурузный крахмал.

    
Резистентный крахмал действует как клетчатка, ферментируясь в толстом кишечнике, где образуются уменьшающие воспаление короткоцепочечные жирные кислоты (в основном масляная кислота), противодействуя проявлениям метаболического синдрома. Известно также, что резистентный крахмал противодействует ожирению.

    Ежедневное употребление 15–30 г резистентного крахмала, как показано в одном исследовании, заметно противодействует развитию метаболического синдрома, одновременно способствуя снижению веса тучных людей не менее чем на 10 %.

    Резистентный крахмал в большом количестве содержится в зеленых бананах, сыром картофеле и других корнеплодах, а также в горохе, фасоли, чечевице, необработанных цельных зернах и семенах. Крахмал в неповрежденном виде достигает бактерий в толстом кишечнике, где ферментируется и высвобождает питательные и другие полезные вещества. Полезные свойства резистентного крахмала:

    
• противодействует развитию диабета, улучшая чувствительность к инсулину

    • снижает уровень сахара и инсулина в организме/крови

    • увеличивает выработку масляной кислоты, которая питает клетки слизистой кишечника

    • масляная кислота герметизирует стенки кишечника и препятствует проникновению токсинов и бактерий в организм

    • укрепляет иммунную систему

    • снижает степень воспаления

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Синдром раздраженного кишечника – самая распространенная болезнь?
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Прежде чем рассказать о своей работе по эффективному сочетанию волокон и бактерий, хочу описать проблему очень большой целевой группы: речь о синдроме раздраженного кишечника. Упомянутая проблема четко указывает на потребность в экобиологических препаратах (в данном случае в моей синбиотической композиции).

    Синдром раздраженного кишечника во многом является болезнью среднего возраста. Подсчитано, что в западном мире от него страдает каждый четвертый трудоспособный человек. Две трети пациентов составляют женщины (также наиболее пострадавшие), одну треть – мужчины. Из заболевших примерно 40 % страдают СРК в легкой форме, 35 % в более или менее терпимой форме, но 25 % страдают СРК в тяжелой, инвалидизирующей форме.

    Основной проблемой СРК является боль в животе, которая часто усиливается во время приема пищи и на некоторое время смягчается после процесса дефекации, которая происходит крайне нерегулярно. Проблема то приходит, то уходит, иногда бывают периоды благополучия. Натуживание при дефекации, газообразование, шумы и позывы являются частью картины. Консистенции стула очень изменчива: стул то «овечий»/твердый, то неоформленный/водянистый, напоминающий диарею. Часто возникает ощущение неполного опорожнения кишечника, появляются постоянные позывы на дефекацию.

    С медицинской точки зрения проблема заключается в том, что ни один врач не может поставить диагноз СРК, не исключив предварительно другие более серьезные диагнозы, например рак одного из органов брюшной полости.

    БИЧ ОБЩЕСТВА И ЧЕЛОВЕКА

    Пациенту с синдромом раздраженного кишечника диагноз должен ставиться сразу, однако в среднем требуется до пяти визитов к врачу, прежде чем диагноз СРК станет очевиден.

    Те, кто страдает от СРК, проводят на больничном вдвое больше среднего. Кроме того, многие люди настолько страдают, что вынуждены работать неполный рабочий день. По оценкам, это заболевание обходится американскому обществу в $21 млрд, причем только по причине отсутствия на рабочем месте.

    
     «В среднем требуется до пяти визитов к врачу, прежде чем диагноз СРК становится очевиден».

    

    Женщины страдают особенно, подвергаясь ненужным хирургическим процедурам, таким как удаление аппендикса, матки и яичников, в попытке решить проблемы с кишечником. Часто пациентов также подвергают ненужным курсам антибиотиков в надежде хотя бы временно решить проблему. Как ни странно, иногда эти меры помогают.

    Синдром раздраженного кишечника часто возникает параллельно с другими состояниями, такими как чувствительность к лактозе, а также к глютену. Поэтому ранее безлактозная и/или безглютеновая диета также могла принести некоторое облегчение.

    Однако в последние годы была выявлена связь между недостаточной способностью переваривать особенно трудноперевариваемые растительные волокна фруктаны – собирательный термин для волокон моносахаридной, олигосахаридной или полисахаридной природы. Именно здесь вступает в игру список трудноперевариваемых продуктов FODMAP, который я привел выше. К сожалению, строгое соблюдение диеты FODMAP с низким содержанием «жесткой» клетчатки далеко не всем приносит облегчение. Для 25 % пациентов проблема только диетой не решается. Между прочим, список FODMAP далеко не полный – многие другие растения также богаты фруктанами, в т. ч. пшеница, рожь, ячмень, картофель и все продукты из следующего списка:

    
     Яблоко, груша, персик, манго, арбуз, консервированные фрукты, сухофрукты, мед, сок, пшеница и рожь в больших количествах (хлеб, макароны, крекеры), брокколи, брюссельская капуста, белокочанная капуста, лук, чеснок, горох, бобовые, яблоко, абрикос, вишня, нектарин, слива, авокадо, грибы, цветная капуста, сахарозаменители (например, сорбит, ксилит, маннит)

    

    Многие из «запрещенных» овощей многие годы считались особенно полезными, в том числе самые ужасные, такие как зеленый банан, лук, чеснок и топинамбур.

    Как же тогда жителям западного мира с проблемами пищеварения найти верный путь к восстановлению кишечной флоры?
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     Решение – синбиотики
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Переваривать/расщеплять фруктаны может только горстка кишечных бактерий. Многое указывает на то, что современные жители западного мира никогда не были колонизированы этими «специалистами» или рано утратили их, лишив «работы/питания», исключив из рациона пищу, богатую фруктанами.

    Принципиальное решение было представлено еще в 1994 году учеными Мариной Мюллер и Дороти Лиер из сельскохозяйственного научно-исследовательского института в Брауншвейге в Германии. Они занимались исследованиями, связанными с консервированием кормов для животных (силосование). Отсутствие расщепления/разложения фруктанов оказалось проблемой при длительном хранении кормов для животных. Мюллер и Лиер протестировали не менее 712 штаммов лактобацилл, все из которых были выделены из растений, в основном трав.

    
     «Переваривать/расщеплять фруктаны может только горстка кишечных бактерий».

    

    Я вас удивлю: только 16 из штаммов лактобацилл смогли расщепить флеин, фруктан с не менее чем пятью связями. Только 8 штаммов смогли расщепить инулин – самый известный и используемый в настоящее время пребиотик. Эти молочнокислые бактерии были идентифицированы как Lactobacillus paracasei subsp. paracasei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus brevis и Pediococcus pentosaceus. Три входят в мою новую синбиотическую композицию (правда, не одни и те же штаммы). Доказано, что все штаммы Lactobacillus paracasei subsp. paracasei обладают способностью переваривать фруктаны. Другим штаммам молочнокислых бактерий пришлось немного сложнее. Большинству других протестированных штаммов, за исключением двух штаммов L. plantarum, расщепить инулин оказалось сложнее, чем расщепить флеин.

    Основная проблема заключается в том, что бактериальная флора человека медленно истощается, и процесс истощения продолжается по сей день. Узнали об этом почти 40 лет тому назад, но ничего существенного сделано не было. Проблема уже была освещена в 1983 году очень известным американским микробиологом Стивеном Файнголдом. Позже эти выводы подтвердили мои коллеги из команды «Проби», с которой мы начали работать в конце 1990-х.

    Вскоре стало ясно, что именно ферментирующие фруктан лактобациллы L. plantarum и L. paracasei пострадали сильнее всего от истощения «бактериального органа». Неслучайно именно штамм L. plantarum стал главной бактерией компании «Проби» и остается ею по сей день. Это бактерия, на основе которой был разработан лечебный напиток «Провива».

    НОВАТОРСКАЯ ИДЕЯ: КЛЕТЧАТКА – ПИЩЕВОЙ ПРОВОДНИК БАКТЕРИЙ

    Я хотел пойти дальше в своей научно-исследовательской работе, но тогдашняя структура компании «Проби» не позволила мне осуществить мои планы. Прежде всего я хотел искать новые лактобациллы – не в истощенном кишечнике человека, а в природе, как это сделали Мюллер и Лиер.

    Мною также двигало другое стремление. Я хотел добавить полезные волокна (пребиотики) к выбранным лактобациллам – пищевым проводникам бактерий на пути к конечному месту работы, толстой кишке. Мы решили добавить четыре «волшебных» волокна, о которых я уже говорил, одно из которых инулин. Комбинация пребиотиков и пробиотиков, называемая сегодня синбиотиками, хорошо известна своим положительным воздействием на здоровье человека.

    Именно с помощью нового подхода мы с коллегами в конце концов обнаружили несколько лактобацилл с неожиданно сильными иммунными функциями, три из которых – Plantarum, Paracasei и Pediococcus — вошли в разработанную мной синбиотическую композицию «Синбиотик 2000».

    Бактерии, обнаруженные Мариной Мюллер и Дороти Лиер, с уникальной способностью ферментировать фруктан и хорошо зарекомендовавшие себя как пробиотики, и вошли в мой синбиотик. Эти две женщины вдохновили меня. Они должны быть удостоены Нобелевской премии, если выяснится, что они также нашли ключ к одному из настоящих бедствий нашей планеты – синдрому раздраженного кишечника.

    Я продолжаю работать над вопросами, которые возникают на переднем крае моих собственных исследований: у тучных людей почти полностью отсутствуют расщепляющие фруктан бактерии L. Paracasei и Plantarum. От пищи с содержанием фруктанов полнеют меньше? Ожирение часто возникает параллельно с синдромом раздраженного кишечника – каковы еще не обнаруженные связи?

    ВЫБРОСИТЕ FODMAP В МУСОРНОЕ ВЕДРО!

    Сейчас медицина продвигает идею о том, чтобы избегать определенных растений, чтобы чувствовать себя хорошо, т. е. продвигает систему питания FODMAP. Но пока ничего похожего на базовую концепцию здоровой кишечной флоры – необходимость употребления в пищу растений в достаточном количестве – в эту систему не вошло.

    МОЙ СОВЕТ: выбросите FODMAP в мусорное ведро!

    Взываю сейчас к активным ученым, врачам и пациентам: ищите расщепляющие фруктан бактерии, которые утратила большая часть человечества. Они повсюду в окружающих нас растениях, чтобы защищать и питать их. Они могут изменить жизнь тяжелых пациентов с синдромом раздраженного кишечника, людей, измученных хроническим диализом, и многих других.

    А пока используйте мою синбиотическую композицию. Дозировка подбирается индивидуально опытным путем. И проявите терпение: процесс может занять месяцы.
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    11. Горячий привет шведскому здравоохранению
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Мышление системы здравоохранения давно пора менять. Не только потому, что чрезвычайно перегруженная система вот-вот взорвется изнутри, но и потому, что многие распространенные болезни требуют совсем иного подхода, чем диагностика и медикаментозное лечение.

    Обратитесь к экобиотическому мышлению пациентов, которым предлагают худшие варианты. Вновь введите профилактику и займитесь проблемами общественного здравоохранения до того, как будет слишком поздно. Сотрудничайте с инструкторами по здоровому образу жизни и новыми профессиональными группами, возьмите на себя ответственность за здоровье нации.

    И последнее, но не менее важное: поддержите растущую ответственность людей за свое здоровье и особенно здоровье кишечника!

    Исторически медицинская помощь развивалась таким образом, чтобы в большей части хирургических вмешательств отпала необходимость. Мечты сбылись лишь частично.

    Еще одна мечта, похоже, потерпела полный крах – это идея ответственности системы здравоохранения за профилактику. Я сам участвовал в одном из правительственных расследований, инициированном поликлиниками. Информирование, обучение и активное проведение профилактической работы должно было стать одной из первостепенных задач поликлиники. Появились сотни поликлиник! И никакой профилактики. Проблема актуальна по сей день. Ни один окружной совет не оплатит тест на витамин D, если нет признаков дефицита витамина D.

    Что еще хуже: поликлиники целиком и полностью заняты разгрузкой системы здравоохранения и практически не оказывают медицинскую помощь. Как сказал мне несколько лет назад один министр: «Это не входит в обязанности общества». Получается, это ответственность каждого? Таким образом, обществу приходится платить за нездоровый образ жизни людей, что, безусловно, обходится дороже профилактики.
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     Фармацевтическая промышленность – мощный тормоз
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Современная медицинская помощь тесно взаимодействует с новым сильным игроком, огромной и богатой фармацевтической промышленностью.

    Поэтому мне с моим альтернативным штампом разработчика синбиотических добавок постоянно приходилось униженно выпрашивать возможность проводить клинические исследования в области здравоохранения. Временами диалог был откровенно враждебным и весьма циничным.

    – Вы так наивны, что полагаете, я буду тестировать ваши таблетки, чтобы они потом конкурировали с нашими собственными препаратами?

    Существует в той или иной степени оправданная вера в химические препараты. Но существует также и железная поддержка фармацевтических компаний, препятствующих честной дискуссии о пагубном влиянии химических препаратов на кишечную флору.

    Недавно старый коллега сказал мне, ссылаясь на мое высказывание о вредном воздействии лекарств:

    – Знаешь, Стиг, чтобы иметь смелость называть вещи своими именами, нужно доработать до пенсии.

    К счастью, в здравоохранении всегда находились свободомыслящие люди, которые воспринимали меня с коллегами доброжелательно и с интересом. Медсестры всегда были первыми! Помню, с какой радостью они разносили новый напиток «Провива» по палатам, осознавая, что самочувствие пациентов улучшается.

    БЛЕСТЯЩИЙ УСПЕХ СИНБИОТИКОВ – ЕС СОБИРАЕТСЯ ЗАПРЕТИТЬ КОНЦЕПЦИЮ

    Со временем разрозненные представители больниц начали проявлять все больший интерес и уважение к результатам моих исследований.

    Так, легендарная больница «Шарите» в Берлине по собственной инициативе провела более масштабное исследование моих синбиотиков. В 2004 году они смогли продемонстрировать большой успех синбиотиков среди реципиентов печени – настолько большой, что внешний мир с трудом принял его.

    Посттрансплантационная инфекция была практически устранена, а выявление бактерий вне кишечника сократилось на 97,5 %. Использование антибиотиков сократилось на 97 %. В среднем пациентам необходимо было находиться в отделении реанимации 1,4 дня вместо 8,8!

    Можно было мечтать, что спустя 14 лет мой синбиотический препарат будут использовать повсеместно. К сожалению, продвижению продукта очень мешает бюрократия, требуя много разрешений.

    
     «В 2004 году они смогли продемонстрировать большой успех синбиотиков среди реципиентов печени.»

    

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Упорное сопротивление фармацевтической промышленности экобиологическим добавкам имеет сильную поддержку в Европе. В момент написания этой главы ЕС готовится ввести запрет на названия «пробиотики» и «синбиотики»… Как же много теряет система здравоохранения, находясь в зависимости от химических препаратов, которые так негативно влияют на микрофлору кишечника? Как же много теряют пациенты, отказываясь от ценных, уже проверенных альтернатив химическим, часто токсичным веществам.

    
     Сведите к минимуму контакт с химическими продуктами. Воздержитесь от лекарств, которые не являются абсолютно необходимыми для внутреннего или наружного применения.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74
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     Почечные хроники брошены на произвол судьбы
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Описанный здесь пример ненужной позиционной войны между академической и альтернативной медициной я намеренно детализировал. Этим примером я хочу показать, насколько сложно проводить клинические испытания натуральных добавок, хотя результаты показывают, что пациенты от этого могут только выиграть.

    В данном случае речь идет о шведской системе лечения почек.

    Научная отправная точка: для здоровья абсолютно необходимо, чтобы кишечная флора эффективно расщепляла потребляемые белки. Процесс всегда влечет за собой определенный выброс уремических токсинов (яды в моче), что представляет собой большую нагрузку на почки. Отсутствие этого защитного механизма у людей с хронической почечной недостаточностью делает их очень уязвимой группой. Лечения только диализом здесь недостаточно.

    Мы рассчитываем, что микробиота радикально уменьшит воспаление в организме, повысит эффективность собственной иммунной системы и косвенно защитит от повторных инфекций, хронических заболеваний и преждевременного старения.

    У пациентов с хронической почечной недостаточностью (часто терминальной стадией почечной недостаточности) всегда отсутствует хорошо функционирующая микробиота. Кстати, это также относится и к пациентам, страдающим болезнью Альцгеймера, СДВГ, диабетом, хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и хронической печеночной недостаточностью.

    На мой взгляд, таким людям необходимы постоянные добавки синбиотиков.

    ОГРАНИЧЕНИЯ ДИАЛИЗА КАК МЕТОДА

    Диализ действительно является эффективным методом устранения многих токсинов, ежедневно образующихся в организме, особенно новый метод перитонеального диализа (ПД), при котором очищение происходит в виде непрерывного лечения путем замены только брюшной жидкости[21].

    Но, как уже упоминалось, любой диализ имеет свои ограничения и далеко не так эффективен, как хотелось бы. Общеизвестно, что диализные пациенты страдают от высокого уровня оксидативного стресса, что создает предпосылки для сердечно-сосудистых заболеваний, метаболического синдрома, истощения/анорексии, анемии и других осложнений. Хроническая усталость также очень распространена в этой группе.

    В крови пациентов, находящихся на гемодиализе, часто обнаруживают не только уремические токсины, но также кишечные бактерии, целиком или их части, а также многие другие злокачественные бактерии. В одном исследовании ДНК болезнетворных кишечных бактерий была обнаружена у 20 % пациентов в группе, которая находилась на гемодиализе.

    Выявление и удаление «органических отходов» является основной целью диализа. Было выявлено от 90 до 100 таких «мусорных продуктов». Однако сообщалось, что утечка бактериальных токсинов у пациентов на гемодиализе значительно выше, чем у пациентов, которые находятся на перитонеальном диализе.

    О проблемах с кишечником у людей с заболеваниями почек известно уже несколько десятилетий. Было бы преступлением не попытаться восстановить кишечник, снизить выработку токсинов и остановить поступление в организм бактериальных токсинов.

    
     «О проблемах с кишечником у людей с заболеваниями почек известно уже несколько десятилетий».

    

    ОГРАНИЧЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ – ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

    Еще на заре эры пробиотиков было проведено небольшое исследование с многообещающими результатами. Восьми пациентам на гемодиализе давали Lactobacillus acidophilus, молочнокислые бактерии, обычно встречающиеся в йогурте. Лечение эффективно уменьшило содержание токсина диметиламина (ДМА) в крови. В то же время наблюдалось снижение в крови на 50 % канцерогенного токсина нитрозодиметиламина.

    По итогам ранних исследований, употребление пребиотических волокон в количестве всего 10–20 г в день значительно снижает в крови уровень токсина п-крезолсульфата. Для сравнения: приготовленная мной синбиотическая композиция содержит 10 г специфических пребиотических волокон.

    Должно было пройти еще 15 лет, прежде чем было опубликовано следующее исследование. На этот раз испытывался синбиотический состав. Несмотря на значительные ограничения в проведении исследования, сообщалось о значительно более низких уровнях токсина п-крезола в крови, а также о восстановлении регулярного стула. Шквал исследований с использованием более специфических пробиотических и синбиотических препаратов, к сожалению, не дал результата и тогда.

    МЕТААНАЛИЗ ПОКАЗЫВАЕТ УНИКАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

    В 2012 году был опубликован первый метаанализ всех публикаций, что появились до этой даты по теме лечения диализных пациентов пребиотическими, пробиотическими и синбиотическими препаратами.

    Несмотря на все ограничения в проведении исследований, имеются убедительные доказательства того, что лечение синбиотиками эффективно снижает уровень в крови бактериальных токсинов индоксилсульфата и п-крезолсульфата.

    Тайваньское исследование 2015 года обнадеживает. В течение шести месяцев 39 пациентов получали пробиотическую композицию или плацебо. Функция почек лучше сохранялась в группе, получавшей пробиотики.

    Я работаю с многократно большими дозами.

    Новые фильтры повысили эффективность лечения диализом, но серьезные проблемы остаются. Возможности диализа для их устранения далеки от того, о чем можно мечтать.

    ПОТЕНЦИАЛ СИНБИОТИКОВ НА ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ

    Лечение синбиотиками обладает большим потенциалом для устранения часто наблюдаемой болезненной усталости у диализных пациентов, а иногда и у пациентов после трансплантации.

    По словам Тэмми Л. Сирич и коллег, существует также ряд почти неидентифицируемых токсинов, связанных с белками, которые плохо удаляются диализом, и клинические эффекты которых долгое время оставались невыясненными.

    Лечение синбиотиками направлено на устранение именно таких токсинов и, таким образом, может стать важным дополнением к диализному лечению на терминальной стадии почечной недостаточности.

    За 15 лет мои попытки проведения клинических исследований синбиотиков для лечения почечной недостаточности не увенчались успехом. Я наносил визиты, читал лекции, стремился стимулировать нефрологов по всему миру – от ведущих клиник Стокгольма и Лондона до так называемых развивающихся стран.

    Среди нефрологов нет недостатка в энтузиастах. Но в последнюю минуту появляется фармацевтическая компания и платит большие суммы за «абсолютно необходимое» испытание нового лекарства, нового фильтра или чего-то подобного.

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Я убежден, что нефрологическая помощь, которая, безусловно, перегружена не меньше, чем большинство отделений по уходу, могла бы снизить нагрузку, если бы пациентам позволили принимать синбиотики и улучшить функцию кишечника совершенно безопасным способом.
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Как уже упоминалось, по данным ВОЗ, за последние полвека стремительно увеличилось число людей, страдающих хроническими заболеваниями, особенно заболеваниями без инфекционного фона. Это относится и к молодым людям в возрасте от 3 до 17 лет; по оценкам, уже около 15 % в этой возрастной группе имеют ту или иную форму хронического заболевания.

    Считается, что это увеличение в значительной степени связано с химическими веществами в продуктах (в настоящее время их более 300). Шокирует новость о том, что заболеваемость аутизмом в США чуть более чем за десять лет (1997–2008) выросла на 290 %, а синдромом дефицита внимания и гиперактивности – на 33 %. Аналогичная тенденция наблюдается и в других странах, в том числе и в Швеции.

    Сообщается, что за последние десять лет количество детей с диагнозом СДВГ в Швеции увеличилось примерно на 700 %. Пример взят для округа Вестманланд, но аналогичная тенденция наблюдается по всей стране. Возможно, рост заболеваемости даже больше, но это тайна, покрытая мраком.

    ПОДОЗРЕВАЮТСЯ ГОТОВЫЕ ПРОДУКТЫ

    Синдром дефицита внимания и гиперактивности связывают с низкой массой тела при рождении (менее 2,5 кг). Согласно итогам исследования, в котором приняли участие 20 000 человек в Великобритании, СДВГ, правда, за множеством исключений, значительно преобладает в группах с социально-экономическими проблемами: низкий доход, бедность, молодая мать, низкий уровень образования родителей, родители-одиночки и т. д. У подростков этот синдром может стать причиной социально-экономических проблем, серьезных проблем со здоровьем в позднем возрасте, злоупотреблением наркотиками. Низкая информированность о правильном питании и здоровом образе жизни также характерны для этой группы.

    Хотя основной причины синдрома до сих пор не найдено, все больше современных ученых связывают это состояние с образом жизни, особенно с химическими добавками, содержащимися в пищевых продуктах фабричного производства.

    Недавно мы говорили здесь о том, насколько недобросовестно указывается информация о добавках на упаковке. Занятым людям, например родителям маленьких детей (которым, возможно, придется прибегнуть к готовой еде), вероятно, будет очень трудно соблюдать предупреждения.

    Отказаться покупать готовую еду может стать лучшим решением для семей с детьми, страдающими СДВГ. Именно к этому призывают сейчас большинство ученых.

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Проблема СДВГ ясно указывает на то, что система здравоохранения должна взять на себя ответственность за профилактику.

    
     Сведите к минимуму контакты с бактериальными токсинами, такими как эндотоксины, а также токсинами из окружающей среды.

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр.74
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Проблема СДВГ – путь в кромешный хаос, который создают для человека вездесущие токсины.

    Очень неприятно осознавать, что все мы подвергаемся воздействию нескольких сотен, а то и тысяч химических веществ и что последствия для здоровья большинства из них до сих пор не исследованы. Многие из них даже не до конца изучены.

    Почти 20 лет тому назад в отчете ЕС прозвучало заявление о том, что о 90 % химических веществ, которым подвергаются люди, сведений очень мало. Это заявление также справедливо и в отношении химических веществ, которые используются в больших количествах (более 1000 тонн в год).

    Сегодня ситуация нисколько не улучшилась, скорее наоборот. В отчете ВОЗ утверждается, что негативное химическое воздействие на здоровье человека на самом деле значительно хуже, чем можно себе представить в самых смелых фантазиях.

    Пестициды – экологические токсины, которым уделяется наибольшее внимание. В ЕС одобрено несколько сотен пестицидов в отсутствие достаточной информации об их воздействии на здоровье. Как долго они сохраняются в почве, в воде и в организме человека?

    Мы подвергаемся воздействию этих веществ несколько раз в день, прежде всего во время приема пищи. Полностью защититься от них невозможно, да и информация очень ненадежная. Следует признать, что и в ЕС, и в Швеции приняты законы, согласно которым химические добавки должны указываться на упаковке. Но, к сожалению, законы не исполняются. Информация о добавках размещается в незаметном месте, мелким шрифтом и часто зашифрована.

    ЕС также следовало давным-давно обязать производителей указывать информацию о составе фруктов и овощей, семян, гороха, бобов и вина.

    
     Ограничьте потребление соли, как натрия, так и хлорида. Увеличьте потребление йода, используйте йодированную соль, избегайте фтора и брома. Сведите к минимуму контакт с пластиком, не нагревайте пластик или предметы с пластиковым покрытием

     ИЗ ДВЕНАДЦАТИ ЗАПОВЕДЕЙ ОПТИМАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ, стр. 74

    

    СЛЕПОЕ ДОВЕРИЕ К ДОПУСТИМЫМ НОРМАМ

    Постепенно мы начинаем понимать, что следует остерегаться не только пестицидов, но и широкого спектра других веществ, которые оказались более вредными для здоровья, чем мы полагали. Это касается силикона в имплантатах и краски в татуировках – веществам, наносимым на/в кожу или внутрь тела. Считается, что эти вещества мигрируют дальше в организм и влияют на иммунную систему. В медицинской литературе высказываются подозрения, что силикон из имплантатов может способствовать возникновению «загадочной» болезни фибромиалгии, а также аутоиммунным заболеваниям, таким как склеродермия.

    Только в последние годы ученые стали проявлять больший интерес к так называемым парабенам и фталатам, которые содержатся в кремах, мыле, косметике, ароматических свечах, моющих средствах, зубных пастах и пластиковых игрушках. Помимо воздействия на иммунную систему, эти вещества особенно разрушительно воздействуют на щитовидную железу, яичники и яички. Считается, что они способствуют росту заболеваемости этих органов, сокращению количества сперматозоидов и повышению риска бесплодия.

    Основная проблема современной охоты на токсины заключается в том, что многие люди слишком доверяют так называемым предельно допустимым значениям. Значение ниже предельного для определенного вещества дает ложное чувство безопасности. Доказано, что токсины взаимно усиливают свое разрушительное воздействие на организм. Результатом является сильнейший воспалительный стресс.

    СОМНИТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЧЕСКИХ ПРОДУКТОВ

    Утверждают, что органические продукты выращивают не только без искусственных удобрений, но и без пестицидов. Действительно ли это так? Очень сомневаюсь.

    Углубившись в литературу, можно обнаружить, что в органическом земледелии используются так называемые органические пестициды (например, смесь ротенона и пиретрина).

    Ученые из Беркли, Калифорния, сравнили органический виноград, опрыскиваемый в среднем семь-восемь раз за сбор органической смесью ротенона и пиретрина, с виноградом, используемым в традиционном виноделии, опрыскиваемым в среднем только два раза за сбор синтетическим средством имидан. Ученые пришли к выводу, что органическая смесь с ротеноном и пиретрином воздействует на окружающую среду и здоровье человека намного хуже, чем имидан. Кроме того, уже хорошо изучен тот факт, что смесь негативно воздействует на рыбу и других обитателей озер и морей.

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Что касается токсинов, ответственность за получение новых знаний в значительной степени ложится на сами исследования. Особой зоной ответственности системы здравоохранения является предотвращение вредного воздействия синтетических препаратов на организм. Пищевая промышленность должна ускорить санитарную обработку от токсинов. Движущей силой здесь является растущий интерес людей к этой проблеме.
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Аллергию многие называют национальной болезнью, безропотно полагая, что причины (и лекарства) очень трудно найти. Эта позиция устарела. Теперь мы знаем гораздо больше и готовы использовать новые подходы в профилактике и лечении аллергии.

    Как известно, аллергия является защитной реакцией, когда одна или несколько тканей/клеток организма подвергаются угрозе со стороны чужеродного вещества. По сути, это воспаление, которое выражается в покраснении, отеке, повышении температуры и снижении функции тканей. Реакция чаще всего наблюдается на коже, в легких, в желудочно-кишечном тракте.

    Особенно уязвим желудочно-кишечный тракт, где единицы из миллиардов различных попадающих в ЖКТ веществ (аллергенов) могут вызывать аллергию, а микроорганизмы могут вызывать дополнительное воспаление и инфекцию. Взаимодействие аллергенов и болезнетворных бактерий особенно эффективно и нежелательно.

    
     «Люди, лишенные возможности развивать кишечную флору и иммунную систему, становятся легкой добычей аллергии».

    

    Из экспериментов на животных мы знаем, что нормальные защитные механизмы могут выводиться из строя в результате воздействия антибиотиков или других химических веществ. Именно эта закономерность наблюдается у людей, неосознанно пренебрегающих здоровьем кишечной флоры, или если их кишечная флора серьезно пострадала по другим причинам.

    Таким образом, правильно функционирующая кишечная флора является необходимым условием для профилактики аллергии.

    КЛЕТЧАТКА В РАЦИОНЕ – ВРАГ АЛЛЕРГИИ

    К сожалению, частота тяжелых и часто опасных для жизни аллергических реакций (так называемый анафилактический шок) растет угрожающими темпами. Еще быстрее растет бытовая аллергия, и сегодня 8 % детей и 2 % взрослых в западном мире страдают от той или иной формы аллергии.

    Мы почти не получаем «жестких» волокон, которые являются любимой пищей кишечных бактерий. И наши дети тоже их не получают!

    В последние годы ученые обратили внимание на серьезное противоаллергическое и болезнетворное действие некоторых веществ, которые кишечная флора продуцирует локально на поверхности слизистой оболочки кишечника и особенно в верхнем отделе толстой кишки.

    Основная проблема заключается в том, что «жесткие» волокна, необходимые для этих процессов, стали слишком сложными для расщепления. У многих из нас не осталось бактерий, способных их расщепить.

    Но можно попытаться восстановить правильную работу кишечника с помощью подходящих добавок.

    ПРОБИОТИКИ МОГУТ ПРЕДОТВРАТИТЬ

    До сих пор пробиотики как средство против аллергии в основном тестировались на лабораторных животных. Так, наблюдался сильный ингибирующий эффект при астме, когда мышам вводили лактобациллы.

    В последние годы начали испытывать пробиотики на людях, хотя и с осторожностью. Результаты до сих пор сильно различались; было доказано, что некоторые бактерии эффективны, а другие нет. Дозы варьировали слишком сильно, а размер групп, получавших лечение, часто был слишком мал, и никогда ранее дополнительные волокна не добавляли одновременно. На современном этапе нет оснований рекомендовать пробиотики для облегчения или лечения аллергии, но можно попытаться ее предотвратить с помощью пробиотиков.

    Несомненно, что для оптимального здоровья кишечника необходим постоянный доступ к короткоцепочечным жирным кислотам. Известно также, что у детей-аллергиков снижен уровень пропионовой, уксусной и масляной кислоты в кишечнике по сравнению со здоровыми детьми.

    Таким образом, необходимо пытаться всеми способами повышать уровень этих важных короткоцепочечных жирных кислот в кишечнике. Надеюсь, что состав бактерий и достаточное количество полезной клетчатки смогут этому поспособствовать.

    ПОЗИТИВНОЕ СИНБИОТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

    Дети с аллергическими изменениями кожи (атопический дерматит) имеют высокий риск заболеть астмой. В профилактических целях таким детям (средний возраст 17 месяцев) в течение 12 недель в ходе исследования давали синбиотическую комбинацию из небольшой дозы бифидобактерий и небольшой дозы галакто– и фруктоолигосахаридов (0,8 г/100 мл).

    У пролеченных детей аллергические реакции развивались значительно реже. Через год признаки астмы появились у 14 % в группе, получавшей лечение, и у 34 % в контрольной группе. Принимать лекарства от астмы начали 6 % детей в группе, получавшей лечение, и 26 % детей в контрольной группе. У пяти детей в контрольной группе развилась явная аллергия на кошек, чего не наблюдалось в группе, получавшей синбиотики.

    Это небольшое и отчасти ошибочное исследование дает надежду, что лечение синбиотиками может оказаться значительно эффективнее, чем лечение только пробиотиками. Особенно если курс не ограничен несколькими неделями и синбиотики принимаются постоянно и содержат большее количество бактерий и клетчатки.

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Всем аллергикам стоит попробовать синбиотики. Не менее важна долгосрочная профилактика аллергии, например сыроедение. Привлеките к этой работе инструкторов по здоровому образу жизни и диетологов! Если беременные женщины последуют моему совету в целях профилактики аллергии, это может оказать очень положительное воздействие на здоровье многих новорожденных.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Могут ли синбиотики заменить трансплантацию фекалий?
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В хорошо функционирующем кишечнике присутствует 1,5–2 кг кишечных бактерий, которые образуют своего рода орган дефекации размером не меньше печени, выполняя множество важных функций для нашего здоровья. Бактериальных клеток здесь должно быть как минимум в десять раз больше, чем обычных клеток в организме, и каждая бактерия выполняет свою специфическую функцию на конвейере кишечника.

    Для тех, кто читал международный бестселлер Джулии Эндерс «Очаровательный кишечник[22]», не новость, что процесс дефекации крайне важен для здоровья. И те, кто дочитал до этого места в книге «Выбери здоровье», также знают, что выводит из строя этот процесс в основном переработанная западная пища. Убежденные сыроеды могут похвастать блестящими достижениями, веганы тоже…

    
     «Вот почему необходимо уделять первостепенное внимание составу бактерий в органе дефекации, а также его восстановлению, если это необходимо».

    

    Большой вред органу дефекации также наносят стресс и синтетические вещества. В принципе, все лекарства представляют угрозу для «органа дефекации»: антибиотики, препараты от давления, успокоительные, желудочные и снотворные препараты. Известно, что химиотерапевтические вещества, используемые при лечении рака, отравляют и значительно обедняют кишечную флору.

    Вот почему необходимо уделять первостепенное внимание составу бактерий в органе дефекации, а также его восстановлению, если это необходимо.

    Животные часто поедают экскременты свои и чужие, и на протяжении веков и с разными целями ветеринары практиковали перенос экскрементов между разными видами. Лечение с помощью экскрементов также было важной частью медицины – задолго до того, как стало известно о существовании бактерий, например в греческой медицине 2500 лет тому назад.

    Теперь, с появлением проблемы растущей резистентности бактерий к лекарственной терапии, лечение экскрементами снова стало актуальным.

    МЕТОД ТРАНСПЛАНТАЦИИ ФЕКАЛЬНОЙ МИКРОБИОТЫ

    Мой хороший друг, хирург Бен Эйсман (1917–2012) заслуживает высокой награды за новаторскую работу. Он опробовал многократное введение клизм с донорскими фекалиями – и все шесть его тяжелобольных пациентов чудесным образом выздоровели.

    Однако по вполне понятным причинам трансплантация фекальной микробиоты не привлекает ни частных лиц, ни лицензирующие органы, поэтому пройдет еще несколько десятилетий, прежде чем метод войдет в обиход.

    Однако уже ясно, что трансплантация фекальной микробиоты является превосходным методом лечения, например при таких тяжелых состояниях, как инфекция Community-Acquired Clostridium Difficile Infection (CDI), вызванная худшим из устойчивых бактериальных штаммов. Повторное лечение с помощью трансплантации фекальной микробиоты (ТФМ) в этом случае оказалось чрезвычайно успешным.

    Хороших доноров трудно найти, поскольку ни у одного жителя западного мира нет оптимального органа дефекации. Однако доказано, что метод ТФМ эффективнее, чем альтернативное лечение антибиотиком ванкомицином, который не только часто приводит к рецидивам, но и наносит непоправимый ущерб органу дефекации и иммунной системе. По понятным причинам власти не решаются разрешить лечение ТФМ, но тем не менее были вынуждены признать, что этот метод можно использовать после двух безуспешных курсов лечения ванкомицином.

    Логика подсказывает набрать доноров из числа жителей планеты, чьи фекалии особенно богаты микробиотой. Может быть, когда-нибудь будут продавать подвергнутые глубокой заморозке экскременты народа хадза, жителей Буркина-Фасо и индейцев яномами из Южной Америки, которые живут, как наши предки, и имеют на 20–40 % больше видов бактерий, чем мы.

    ВЕСКИЕ ПРИЧИНЫ ДЛЯ СИНТЕТИЧЕСКИХ ФЕКАЛИЙ

    Трансплантация фекальной микробиоты имела большой успех при крайне тяжелых хронических заболеваниях.

    Несмотря на эти успехи, в донорских экскрементах присутствует много компонентов, которых хотелось бы избежать. Поэтому власти требуют тщательного тестирования как донора, так и реципиента, прежде чем разрешить трансплантацию. И хотя это случается редко, но заразиться через чужие фекалии действительно можно. Поскольку метод ТФМ, по мнению большинства участников, вызывает отвращение, усилилась мотивация к поиску альтернативных и эквивалентных методов.

    Таким образом, создание комбинаций из эффективных бактерий и большого количества активных волокон в лаборатории мне кажется очень привлекательной альтернативой – именно на это направлена моя синбиотическая разработка.

    Приведу пример того, что это движение в верном направлении. Десять пациентов с тяжелым воспалением нижних отделов толстой кишки (дистальный колит) лечились синбиотиками в форме клизмы. Затем наблюдались в течение трех недель, за это время исчезли все проявления болезни: натуживание при дефекации, количество эпизодов диареи, ночная диарея, кровь в кале. Также значительно улучшилась консистенция стула.

    Теперь я надеюсь, что моя синбиотическая композиция даст такие же хорошие результаты, как ТФМ, и, таким образом, станет удобной и гигиеничной заменой этого длительного и не всегда позитивно воспринимаемого метода лечения.

    МОЙ КОММЕНТАРИЙ: Разработка фекальных трансплантатов и в конечном итоге синтетических фекалий (фекалии, произведенные искусственно) показывает важность экспериментального сотрудничества вне научных и административных границ. И это еще один пример того, что наши предки заботились о своем здоровье больше, чем мы!
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    12. Дорогие читатели, присоединяйтесь и меняйте тренд!
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Быть может, именно вы, мои дорогие читатели, уже добились результатов, выбрав правильный образ жизни для себя? Возможно, вместе с кем-то из близких, возможно, для своих детей?

    Надеюсь, мой метод вы воспринимаете правильно: как позитивное видение будущего!

    И прилагаете все усилия, чтобы здоровое питание было только в радость.

    Если у вас пока не получается строго придерживаться всех 12 заповедей, попытайтесь ежедневно съедать много зелени, желательно сырой. Сведите к минимуму потребление сахара и молочных продуктов. Обеспечивайте себе регулярную физическую активность, пусть и самым простым способом. И берегите себя от любых стрессов.
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     Дух времени здоровее кишечника
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На протяжении своей долгой взрослой жизни я, конечно, видел совсем другие времена, когда все обстояло намного хуже, чем сейчас. Времена, когда в качестве овощей к трапезе подавали жалкую горстку консервированных бобов. Времена, когда тетушки и дядюшки закармливали детей сладкими леденцами. Времена, когда на работу выходили с рассветом. Времена, когда для большинства физическая активность в основном сводилась к неспешному «поднятию рук вверх». Стоять на страже правильного питания, крепкого тела и душевного равновесия всегда было нелегко.

    
     «У вас есть фантастическая возможность найти свой путь к улучшению здоровья через правильное питание!»

    

    Имейте в виду: в наше время у вас есть фантастическая возможность найти свой путь к улучшению здоровья через правильно питание! Время расцвета королей нездоровой пищи и сетей быстрого питания закончилось. Они давно начали продавать морковь и вегетарианские гамбургеры… Любая забегаловка предлагает сейчас сырые продукты на выбор. В продуктовых магазинах разнообразие фруктов и овощей все больше. Будет еще лучше, если мы начнем активно бороться за методы производства и хранения пищевых продуктов и культуру питания. Шведские леса богаты ягодами и грибами – не ленись собирать. Осень дарит урожаи вкуснейших яблок.

    Освещенные велосипедные и беговые дорожки стали обычным явлением по всей стране. Воздерживаться от алкоголя и курения сейчас тоже проще, чем в том старом мире, когда вокруг сигарет и алкоголя создавали ореол романтики. Появилось море возможностей для физической активности, хотя большинство все равно выбирает пробежки.

    Надеюсь и верю, что постепенно мы научимся мудрости наших предков. Научимся видеть связи между культурой питания, пищеварением, здоровьем и движением. Все больше и больше людей интересуются жизненно важным вопросом здоровья кишечника, поэтому вы не будете одиноки, если решите инвестировать в этот тренд.
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     Будущим матерям
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Для будущих мам выбор образа жизни во многом является и выбором образа жизни для нового человека, малыша. Каждая беременная женщина может дать своему ребенку значительное преимущество, ведя более здоровый образ жизни во время беременности и грудного вскармливания, а также кормя грудью еще очень продолжительное время уже после перехода ребенка на общий стол.

    Грудное молоко – это нечто совершенно уникальное. Женское молоко содержит своеобразную целебную клетчатку, олигосахариды, синтезировать которые никому не удалось и которые не встречаются в такой же форме в молоке других животных, а также специфические лактобациллы, которые ребенок усваивает и сохраняет на всю оставшуюся жизнь.

    БОЙ ПЕРЕЕДАНИЮ РАДИ ЗДОРОВЬЯ МАЛЫША

    Выше говорилось о том, как с середины XIX века человечество начало резко менять пищевое поведение и переходить на полуфабрикаты. С этим будущим мамам бороться трудно, но это важно для ребенка!

    Дело в том, что современные матери набирают все больше и больше лишнего веса и рожают все более крупных детей. Гуннар Мейвиссе, педиатр из Лунда и Карлскруны, как-то сказал мне, что за последние 100 лет пересчитывать средний вес при рождении приходилось не менее четырех раз. Всего за десять лет в конце XX века количество матерей с избыточным весом в Швеции удвоилось. С тех пор цифра продолжает расти с такой же скоростью.

    ВЕС ТЕЛА И ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ ОКАЗЫВАЮТ ОГРОМНОЕ ВЛИЯНИЕ НА РЕБЕНКА

    Рекомендуемая прибавка в весе во время беременности должна оставаться менее 15 кг.

    Почти 75 % женщин, страдающих ожирением, считают беременность причиной своего избыточного веса. Многие также воспринимают беременность как повод к тому, чтобы съесть больше, чем обычно. «Есть за двоих» – выражение, которое часто можно услышать.

    «Если решите следовать моему методу, повесьте заповеди оптимального здоровья на холодильник и старайтесь соблюдать их как можно строже».

    В Великобритании и Северной Америке, а возможно, и в Южной Америке рождаются младенцы, которые часто весят от восьми до десяти килограммов. Достоверно известно, что беременные с избыточным весом подвержены высокому воспалительному воздействию. Их деградировавшая кишечная флора приводит к серьезному нарушению иммунной системы и плохому обмену веществ. Воспаленное состояние матери также является стрессом для плода.

    У женщин с высоким ИМТ потребность в кесаревом сечении также возрастает. Частота осложнений у этих женщин повышена как при оперативных, так и при нормальных родах.

    Все, что мешает процессу во время беременности и грудного вскармливания, например чрезмерная гигиена, неправильное питание, искусственные заменители грудного молока, лекарственные препараты, особенно антибиотики, особенно во внутриутробный и новорожденный период и в ранние годы, имеет решающее значение для здоровья малыша.

    И дело не только в воздержании от алкоголя и табака. Для оптимальных результатов требуется приложить значительно больше усилий. Если выберете мой метод, повесьте 12 заповедей на холодильник и старайтесь соблюдать их как можно строже.

    СВЯЗЬ МЕЖДУ СРЕДОЙ В МАТКЕ И ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

    Английский профессор педиатрии Дэвид Дж. П. Баркер в начале 1990-х годов заметил, что хронические заболевания с возрастом возникают не только в результате взаимодействия образа жизни и генетической предрасположенности. Он обнаружил, что среда в утробе и организме матери также играют важную роль. Баркер сообщил, например, что даже короткие периоды стресса для плода в утробе матери могут необратимо изменить/ухудшить/перепрограммировать иммунную систему ребенка и привести к длительным изменениям артериального давления, метаболизма холестерина, реакции инсулина на потребление сахара и ряду других метаболических, эндокринных и иммунных параметров.

    По итогам более поздних исследований подтверждены наблюдения Баркера. Также подсчитали, что влияние во время беременности на здоровье человека составляет примерно 30 %, а примерно 70 % зависит от образа жизни во взрослом возрасте. Среди важных наблюдений, сделанных в последние годы, следует также назвать норвежское исследование, где показано, что у детей с высоким весом при рождении вероятность развития иммунных заболеваний, в частности диабета I типа, вдвое выше, чем у детей с нормальным весом.

    Факторы, повышающие риск развития аллергии, в образе жизни матери до и во время беременности и грудного вскармливания, включают воздействие эндотоксинов (пыль в воздухе и неправильное питание), курение, загрязнение и токсины окружающей среды, изменение климата и многое другое. Мы часто говорим о тех же факторах, которые способствуют возникновению хронических заболеваний с возрастом. Разница в том, что во время беременности вы влияете не только на свою восприимчивость, но и на восприимчивость ребенка.

    ЛАКТОБАКЦИЛЛЫ ПОКАЗАЛИ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

    В 2003 году финские ученые Эрика Исолаури и Сеппо Салминен сообщили об исследовании, в котором, снабжая мать в течение последних месяцев беременности и ребенка в течение первых шести месяцев жизни лактобациллами, они смогли почти вдвое снизить заболеваемость аллергией у детей. Это относилось к детям, рожденным в семьях, особенно склонных к аллергии.

    В новом исследовании, когда дети достигли возраста полового созревания, показано, что с помощью этого простого метода им удалось полностью избавиться от СДВГ и синдрома Аспергера[23], в то время как у детей из контрольной группы эти заболевания развились позже в 17 % случаев.

    Много лет проработав со своим синбиотиком и хорошо зная его фантастические противовоспалительные свойства, я желаю, чтобы всем будущим мамам были доступны синбиотики хотя бы в последние месяцы беременности и в первые месяцы жизни ребенка. Например, мать может смазывать соски синбиотиком как до, так и после грудного вскармливания.
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     Примите решение. И действуйте!
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В заключение особенно подчеркну следующее.

    Безусловно, не только беременные женщины должны нести ответственность за свой образ жизни. В большинстве случаев влиять, способствовать и разделять ответственность может и партнер.

    Все, кто прочитал эту книгу, являются частью огромного пазла, в котором наше собственное пищевое поведение и отношение к здоровью могут иметь большое значение для других.

    Я верю в то, что вы как личность сможете повести за собой других, выбирая образ жизни, основанный на принципах, изложенных в этой книге.

    Многое зависит от вашей решительности и смелости.

    Одним из тех, кто решился изменить пищевое поведение и образ жизни, кстати, является Билл Клинтон, бывший президент Соединенных Штатов. Будучи заядлым «пожирателем изобилия», он мог остановить свой кортеж из десяти автомобилей перед рестораном McDonald’s, чтобы купить гамбургеры и картофель фри. В конце концов у него возникли серьезные проблемы с сердцем, вероятно, также из-за стресса и недостатка физической активности. Врач Клинтона Дин Орниш поставил ему ультиматум: «Следуйте моей программе оздоровления на 100 %!» Программа включала сыроедение, контроль стресса, очень небольшое количество домашнего масла, физическую активность и богатую социальную жизнь.

    Орниш знал: чем ниже уровень холестерина в организме, тем выше шансы на здоровую жизнь. Думая в этом направлении, я задумался, не может ли витамин К2 иметь центральное значение в изменении состояния здоровья, как в случае Клинтона. Новые наблюдения пробудили у меня интерес к вопросу. Одна из моих новых целей – изучить эту взаимосвязь!

    А как обстоят дела у Клинтона? Он выздоровел и с 2011 года ведет образ жизни убежденного последователя принципа «выбери здоровье»!

    Обзаведитесь кухонным комбайном и овощерезкой-спирализатором, чтобы превратить сырую свеклу или кабачки для детей в облака ярко-красных и светло-зеленых нитей спагетти. Организуйте дома культуру смузи – готовьте их из свежезамороженных фруктов и ягод и подавайте в больших красивых стаканах с забавными трубочками. Узнайте новые вкусные рецепты, которые не требуют много масла, жира или термической обработки. Привыкайте к холодной еде, мыть кастрюли довольно скучно.

    Выбросьте из кладовки все устаревшее и бесполезное.

    Приглашайте гостей на детские праздники, которые не превратятся в оргию сливок и сахара. Родители других детей будут в восторге от вас, а ваши дети будут вами гордиться.

    Не бойтесь встать из-за стола с легким чувством голода.

    Не бойтесь попробовать интервальное голодание на полдня. (Подростки делают это уже давно, отсыпаясь до полудня).

    Возможно, вы сможете повышать информационную осведомленность людей о здоровье на работе или на общественных началах?

    Новые принципы питания сделают ваше тело сильнее. Тогда и пробежки на свежем воздухе будут только в радость. Какое наслаждение посидеть на пеньке в лесу, полностью расслабиться и почувствовать себя по-настоящему счастливым человеком!
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    Рецепты

   

   [image: after_title]

[image: bin00000042.png]
   


    

[image: before_title]

     Противовоспалительный коктейль с куркумой от Стига
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НА 1 ЧЕЛОВЕКА

    ½-1 стакан фруктового сока (ананас, яблоко и т п.)

    1 столовая ложка куркумы с горкой

    1/4 чайной ложки кайенского перца

    1 десертная ложка цейлонской корицы

    1 чайная ложка тмина

    порошок гвоздики на кончике ножа

    ½ -1 столовая ложка яблочного уксуса

    1 чайная ложка лимонного сока
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Смешать и пить 1–2 раза в день.

    В качестве альтернативы можно купить свежую куркуму, нарезать мелкими кубиками и добавлять в салаты каждый день!
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     Базовый рецепт смузи
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½ л воды

    Смесь корнеплодов, например сырой картофель, морковь с кожурой, свекла с кожурой, другая листовая зелень, авокадо, сельдерей

    несколько видов фруктов, например яблоко с кожурой и сердцевиной или киви

    немного свежего имбиря, чеснока и/или лука

    ¼-½ лайма или лимона (желательно с кожурой)

    1 столовая ложка шелухи подорожника

    1 столовая ложка куркумы с горкой

    ½– 1 столовая ложка спирулины

    ½ столовой ложки кокосового масла
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Друзья сердца – куркума и авокадо – должны присутствовать в любом случае, для питательной пользы и кремовой структуры смузи.

    С остальными ингредиентами можно экспериментировать по вкусу. Откажитесь от чеснока, если хотите. Удвойте дозу имбиря, если вам нравится вкус! Этот корень богат антиоксидантами.

    (Именно имбирь и куркуму мы с Марианной натираем и берем с собой в поездки.)
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     Смузи с листьями свеклы
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½ литра ягодной смеси (желательно замороженной малины, брусники или клубники)

    немного сиропа агавы

    6–8 листьев свеклы со стеблями

    немного воды, чтобы разбавить
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Свежезамороженные ягоды – мудрый выбор. Часто они сохраняют гораздо больше питательных веществ, чем свежие ягоды, подвергшиеся более длительной обработке.

    Помните, что в свекольной ботве содержится значительно меньше сахара, чем в самой свекле. Кроме того, именно ботва богата полезным магнием.
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     Зеленый супернапиток от Марианны
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250 г капусты

    200 мл овсянки

    1 литр воды

    2 авокадо

    1 яблоко

    1 щепотка мускатного ореха

    1,5 чайной ложки йодированной соли или сельтина

    1 щепотка белого перца

    1,5–2 чайной ложки французской петрушки
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Смешайте и перелейте в большой кувшин.
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     Бирхер-мюсли
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2 столовые ложки тыквенных семечек

    2 столовые ложки семечек подсолнуха

    150 мл овсяных хлопьев

    1 столовая ложка семян конопли

    1 столовая ложка шелковицы

    3 столовые ложки кокосового йогурта

    100 мл несладкого миндального молока или другого вегетарианского молока

    150 мл вишни или других фруктов
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Бирхер – оригинальный рецепт мюсли, часто называемый ночным овсом. Шелковицу и вишню щедро добавьте по вкусу. В рецепте содержится множество питательных семян, которые легко усваиваются организмом, если замочить их на ночь. Наутро мюсли готовы к употреблению!

    Эти мюсли, названые в честь врача-диетолога Максимилиана Бирхер-Беннера, который в 1900 году представил свое изобретение в санатории в Цюрихберге. Блюдо подавалось в качестве легкого ужина и представляло собой овес, замоченный на ночь в жидкости, с добавлением тертого яблока, орехов, молока, а также лимона, чтобы яблоко не обесцвечивалось. (В переводе с немецкого «мюс» значит «пюре», суффикс «ли» обозначает что-то маленькое.)

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Наш рецепт Бирхер-мюсли
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200 мл овсянки

    2 столовые ложки шелухи подорожника (псиллиум) (замочить на 1 день отдельно)

    2 столовые ложки сумаха

    50 мл сорго

    2 столовые ложки семян цикория

    1 тертое яблоко

    цейлонская корица по вкусу

    300–400 мл воды
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Наше с Марианной любопытство к питательным новинкам привело к тому, что мы смешали сумах со специями со вкусом умами и лимоном и популярное африканское зерновое сорго. Результат нас приятно удивил!

    С вечера необходимо отдельно замочить шелуху семян подорожника на 1 день. Это стоит того! Подумать только, сколько сверхполезной шелухи и зерен мы отдали животным за всю свою жизнь.
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     Салат с фенхелем
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½ корня фенхеля, нарезанного очень тонкими ломтиками

    ½ коробки рукколы

    ½ граната

    5 крупно рубленных грецких орехов
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Вкусный салат приятного цвета с уникальным вкусом.

    Смешайте фенхель, рукколу и зерна граната. Для нарезки корня фенхеля лучше использовать острый как бритва инструмент, нарежьте его тонкими, как стекло, ломтиками! Будет очень красиво.

    Посыпьте салат грецкими орехами.
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     Салат от Марианны из капусты с гречкой
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ДЛЯ 4 ЧЕЛОВЕК

    ½ небольшой красной луковицы

    3 столовые ложки яблочного уксуса

    6 столовых ложек кокосового масла

    ½ кг капусты

    ¼ кг гречки

    ¼ кг помидоров черри, нарезанных дольками

    ¼ огурца, нарезанного соломкой

    1 болгарский перец, нарезанный соломкой

    йодированная соль и перец
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Замочите гречку на 8 часов, если хотите использовать ее в сыром виде. В противном случае приготовьте в соответствии с инструкциями на упаковке.

    Нашинкуйте капусту, приготовленную на пару или сырую. Добавьте нарезанный лук, помидоры черри, огурец и перец, а также кокосовое масло и уксус. Смешайте. Посыпьте гречкой – сырой, вареной горячей или холодной.

    Добавьте соль и перец по вкусу.
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     Салат из свежей капусты
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1 небольшой кочан белокочанной капусты

    1 красная луковица

    200 мл сметаны на растительной основе

    1 чайная ложка дижонской горчицы

    1 столовая ложка кокосового масла

    1 столовая ложка лимонного сока

    йодированная соль

    черный перец

    
ПРИПРАВЫ

    ГОРЧИЦА И УКСУС

    200 мл тертой моркови

    1 чайная ложка французской горчицы

    ½ чайной ложки белого винного уксуса

    
ТАХИНИ И ИМБИРЬ

    1 тертая морковь

    2 чайные ложки тахини

    1,5 столовой ложки тертого имбиря

    тертая цедра и сок 1 лайма

    2 чайные ложки меда

    50–100 мл свежей мяты

    
ВИНОГРАД И ШРИРАЧА

    дольки мякоти без пленок 2 грейпфрутов

    2 чайные ложки соуса чили

    2 зеленые луковицы, мелко нарезанные

    1 столовая ложка семян белого или черного кунжута
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Нашинкуйте белокочанную капусту и красный лук. Остальное смешайте, добавьте в капусту и лук.

    Дайте настояться до следующего дня. Подавайте с нарезанным кубиками яблоком и/или с одной из предложенных приправ.
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     Микс-салат с салатным цикорием
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ДЛЯ 4 ЧЕЛОВЕК

    500 г смеси зеленых листовых овощей

    1 грейпфрут

    2 апельсина

    1–2 салатного цикория

    200 мл клюквы

    100 мл ядер грецких орехов

    ЗАПРАВКА

    2 столовые ложки выжатого апельсинового сока

    3 столовые ложки кокосового масла

    2 столовые ложки воды

    йодированная соль, перец, зелень
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Темно-зеленые листовые овощи очень полезны! Выбирайте по вкусу, например рукколу, мангольд и брокколи. Руккола содержит полезные среднецепочечные жиры, брокколи относительно свободна от пестицидов.

    Крупно порубите овощи. Возьмите 300–400 мл измельченного салата.

    Очистите грейпфруты и апельсины. Нарежьте кубиками или очистите от пленок и используйте целые дольки. Смешайте салат и цитрусовые. Смешайте ингредиенты для заправки и добавьте в салат.

    Выложите на тарелку. Разделите и вставьте листья салатного цикория. Крупно порубите грецкие орехи, посыпьте салат орехами и клюквой.
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     Салат из шпината с черникой и миндалем
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ДЛЯ 2 ЧЕЛОВЕК

    300 г шпината

    1 спелый авокадо, очищенный от косточки, нарезанный кубиками

    1 горшок натертого базилика

    1 апельсин, очищенный от кожуры, нарезанный кубиками, можно также использовать дольки мякоти без пленок

    ДЛЯ УКРАШЕНИЯ

    100 мл черники

    100 мл миндаля

    50 мл соуса тахини
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Шпинат можно заменить капустой или смешать с рукколой и мангольдом. Зеленые листья порвите на мелкие кусочки, примерно 5×5 см. Добавьте побольше ростков и побегов, какие вам нравятся! Промойте в холодной воде и дайте полностью высохнуть. Смешайте ингредиенты заправки, пусть заправка пропитает салат.

    Добавьте авокадо, базилик и апельсин. Разложите по тарелкам. Посыпьте черникой и миндалем, источником антиоксидантов, растительного белка и омега-3. Подавайте салат с заправкой из тахини с семенами кунжута и лимонным соком.
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     Салат из винограда и креветок
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ДЛЯ 4 ЧЕЛОВЕК

    400 г очищенных вареных органических тигровых или обычных креветок

    1 чайная ложка меда

    2 столовые ложки рыбного соуса

    4 перца чили, без сердцевины, мелко нарезанные

    4 грейпфрута, кусочки без кожуры и пленок

    1 столовая ложка свежевыжатого сока лайма,

    3–4 стебля зеленого лука, нарезанных тонкими ломтиками

    йодированная соль или сельтин

    
ГАРНИР

    Приправьте свежим зеленым луком или другой свежей зеленью
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Согрейте воду и отваривайте сырые креветки в течение 2 минут, пока они не станут красными и твердыми. Слейте воду, отложите креветки в сторону.

    Смешайте мед, рыбный соус и перец чили в теплой кастрюле. Добавьте грейпфрут, сок лайма, лук и креветки. Приправьте солью (органические тигровые креветки не солят).

    Выложите смесь на тарелку и украсьте зеленью.

    ВНИМАНИЕ! Нам нравится сочетать горечь грейпфрута со слегка сладким напитком. Полусухой рислинг подойдет. Или выберите более легкий, желательно слегка хрустящий, фруктовый эль.
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     Облачная фабрика
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ДЛЯ 4–6 ЧЕЛОВЕК

    1 большой цукини

    1 пучок свеклы

    10 крупных морковок

    1 редька

    2 репы

    другие овощи по вкусу
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Не можете заставить детей есть сырые овощи? Неудивительно, что они им надоели, если изо дня в день вы предлагаете им одно и то же. (Возможно, это несколько ломтиков огурца и немного тертой моркови?)

    Превратите кухню в облачную фабрику! Пусть спирализатор и блендер продемонстрируют свое мастерство. Дети быстро учатся превращать овощи в облака тонких, как спагетти, прядей! Кроме редиса и репы, которые лучше нарезать прозрачными тонкими ломтиками и потом воткнуть в облака спагетти.

    Посыпьте овощи ростками гороха, семенами и орехами по вкусу. Подавайте с Полезным майонезом
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     Полезный майонез
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1 яичный желток, желательно от кур свободного выгула

    1 чайная ложка яблочного уксуса

    1 чайная ложка дижонской горчицы

    100 мл кокосового масла

    йодированная соль и перец

    можно также чеснок или перец чили
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Желток смешайте с солью, добавьте уксус и горчицу.

    Масло добавляйте осторожно, убедитесь, что миска, яйца и венчик комнатной температуры. Вливайте масло, энергично взбивая, пока смесь не начнет напоминать майонез.

    Посолите и поперчите. Приправьте чесноком, свежим чили и другими любимыми специями.

    Сделайте майонез более зеленым и питательным, добавив в него мелко нарезанную сырую спаржу, фенхель и другие любимые овощи, не содержащие слишком много жидкости.
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     Суп из авокадо
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ДЛЯ 2 ЧЕЛОВЕК

    2 горсти шпината

    1 авокадо

    300 мл воды или соевого/миндального молока

    2 кончика ножа чили

    1 зубчик чеснока

    2 чайные ложки лимонного сока

    
ДЛЯ ДОПОЛНЕНИЙ

    ½ мелко нарезанной красной луковицы

    100 мл вегетарианского йогурта

    1 помидор, нарезанный кусочками

    100 мл ростков афафа
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Смешайте ингредиенты для супа. Начните с авокадо и небольшого количества воды, постепенно добавьте чеснок, пряную соль и лимон.

    Это блюдо можно подавать холодным или теплым.

    В небольших мисках подайте дополнения к салату.
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     Сливочный томатный суп
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ДЛЯ 2–4 ЧЕЛОВЕК

    6 томатов среднего размера

    1 красный перец

    1 измельченный авокадо/сушеный базилик и орегано

    ¼—½ измельченного чеснока

    немного лимона

    йодированная соль или сельтин

    перец чили
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Смешайте все в блендере. Аккуратно нагрейте до нужной температуры. Наслаждайтесь супом в качестве закуски или основного блюда.
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     Свежий гаспачо с авокадо
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3 больших авокадо

    2 больших огурца

    2 больших помидора

    100–150 мл свежего кориандра

    ½ средней красной луковицы

    2 больших зубчика чеснока

    1 средний перец чили или любой острый соус

    100–150 мл жидкости

    3 чайные ложки -1 столовая ложка выжатого сока лайма или лимона

    1 чайная ложка – 1 столовая ложка кокосового или другого масла со среднецепочечными жирами

    ½–1 чайная ложка йодированной соли

    свежий или сушеный перец по вкусу
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Нарежьте авокадо, огурец, помидоры и красный лук крупными кусками. Смешайте все ингредиенты в миксере.
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     Зеленые сливки
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1 авокадо

    1–1,5 зеленых банана

    150 мл воды

    50 мл кокосового масла

    1 см йодированной соли или сельтина
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Отличные сливки из авокадо и зеленого банана, двух самых любимых продуктов в моей семье. Смешайте кусочки мякоти авокадо и банана. Добавьте воду и смешайте до однородной консистенции.

    Украсьте сливками фрукты и ягоды! Можно приправить сливки по вкусу перцем чили или травами и использовать как украшение или дополнение к блюдам. Исходную форму можно также разбавить водой, превратив в напиток.

    В холодильнике сливки хранятся три дня.

    
Альтернативы для сливок и молока:

    Как видите, приготовить собственные полезные сливки очень просто, как и собственное полезное молоко! Чтобы приготовить сливки, можно смешать, например, овес, вареные соевые бобы, миндаль с водой в соответствии с пропорциями данного рецепта. Чтобы приготовить молоко, увеличьте количество воды! Смело добавляйте кешью, кунжут или другие орехи.

    Все мелко измельчите в течение двух минут в блендере. Если миксер мощный, смесь сразу готова к употреблению, как кулинарные сливки, либо как молоко, если смесь жидкая. Если миксер не такой мощный, возможно, придется смесь процедить.
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     Простой пирог с ягодами
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ТЕСТО

    150 мл кешью или других орехов,

    150 мл кокосовой стружки

    75–150 мл фиников

    
НАЧИНКА

    300 мл кешью

    300–600 мл свежей или свежезамороженной клубники или малины

    75 мл кокосового или другого масла со среднецепочечными жирами, желательно по половине каждого

    немного сиропа агавы

    25 мл выжатого лимона или лайма

    цейлонская корица

    мускатный орех, молотый

    йодированная соль или сельтин
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Смешайте орехи и кокосовую стружку в блендере до состояния тестообразной массы. Добавьте финики и включите блендер еще на 3 минуты. Придайте тесту форму.

    Поместите все ингредиенты для начинки, кроме ягод, в блендер. Смешайте до зернистой или мягкой массы. Добавьте ягоды, целые или как пюре.

    Наполните пирог ягодной смесью и пробуйте с удовольствием. Пирог также хорошо хранится в холодильнике до следующего приема пищи.
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     Шоколадный мусс из сырых продуктов
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1 большой авокадо

    1 зеленый банан

    3 столовые ложки кокосового или другого масла со среднецепочечными жирами

    4 столовые ложки какао-порошка

    не более 2 столовых ложек меда

    йодированная соль или сельтин
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Хорошо все перемешайте в блендере, разлейте по сервировочным тарелкам и дайте остыть в холодильнике в течение часа, а лучше оставьте на ночь.
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    От здоровой кухни здоровой кухне – несколько общих советов

   

   [image: after_title]


[image: bin00000063.png]
   

От нашей кухни вашей я хочу дать несколько полезных общих советов, чтобы привычка правильно питаться превратилась в веселое и не слишком утомительное мероприятие. Отчасти советы перекликаются с 12 заповедями, но лишними точно не будут!

   
• Старайтесь избегать продуктов промышленного производства, прежде всего фракционированных, калорийных с высоким содержанием сахара и жиров.

   • Внимательно проверяйте состав продуктов, которые покупаете. Избегайте дегидрированных и генетически модифицированных продуктов.

   • Пусть основу рациона составят сырые растения во всех видах. Старайтесь употреблять их свежими, свежезамороженными, размороженными. К богатым антиоксидантам овощам относятся брокколи, руккола, шпинат и капуста. Старайтесь употреблять в достаточном количестве ферментированные продукты, такие как квашеная капуста, богатая полезными бактериями, витаминами, антиоксидантами и клетчаткой. Фасоль, горох, чечевицу можно есть ежедневно. Корнеплоды – отличный продукт.

   • Любая зелень полезнее всего в сыром виде. Если вы все же хотите приготовить фасоль, корнеплоды и картофель, отварите или обжарьте слегка (несколько минут). Термическую обработку используйте с осторожностью: низкотемпературное приготовление в духовке, легкое помешивание, кратковременное приготовление на пару, никогда не подогревайте пищу в микроволновой печи (кроме чистой жидкости).

   • Дайте овощам остыть, прежде чем съесть – это снижает уровень сахара и повышает уровень клетчатки.

   • Зелень старайтесь употреблять в свежем или в сушеном виде. Не экономьте на специях! Пусть петрушка станет не только украшением, но одним из основных ингредиентов салата. Солите блюдо в количестве не более чайной ложки. Будьте аккуратнее с йодированной солью.

   • Обогатите свой растительный рацион большим количеством орехов и миндаля.

   • Нарезайте, шинкуйте, натирайте овощи и делайте это с удовольствием! Мощная бытовая техника – залог здоровой кухни. Вместе с детьми можно сделать прием пищи более праздничным, если сырую свеклу или кабачок (с помощью спирализатора) превратить в пушистое облако тонких, как спагетти, нитей. Фенхель, морковь и редис становятся вкуснее, если их нарезать тонкими ломтиками.

   • Старайтесь не злоупотреблять растительными маслами, рапсовым и даже оливковым, в т. ч. категории экстра вирджин. Лучше используйте масла со среднецепочечными жирными кислотами, например кокосовое.

   • Уменьшите или откажитесь совсем от употребления молочных продуктов, особенно с содержанием сухого молока. Смело используйте «молочные продукты» неживотного происхождения: овсяное молоко и овсяные сливки, соевое молоко, соевый сыр (тофу), соевое мороженое, рисовое молоко и т. п.

   • Употреблять мясо также следует в умеренном количестве. Откажитесь от употребления жареного или приготовленного на гриле мяса. Лучше всего томить или запекать мясо при низкой температуре в духовке в красном вине. Откажитесь от употребления мяса с высоким содержанием жира (свинина и говядина), выбирайте птицу, лучше индейку. Советую полностью отказаться от готовых мясопродуктов, колбасных изделий, фрикаделек, гамбургеров и т п.

   • Рыбу, напротив, можно употреблять в неограниченном количестве, особенно морскую, а также рыбу из чистых озер. Готовьте при низкой температуре, так же, как и мясо. Употребляйте рыбу в сыром виде, как тартар, предварительно промариновав ее в соке лимона, или как севиче. Старайтесь не покупать рыбу, выращенную на ферме.

   • Если хотите использовать в рационе злаки, откажитесь от употребления распространенных злаковых культур, питательная ценность которых резко снизилась в результате селекции. Используйте овес, гречку, возможно, необработанную пшеницу, так называемую полбу/спельту. Лучше всего найти и использовать африканское сорго и киноа.

   • Принимая биологически активные пищевые добавки, выбирайте омега-3 и витамин D.
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    Словарь
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Реакция острой фазы (РОФ) – ранняя физиологическая защитная реакция на травму, инфекцию, стресс, рост опухоли и воспаление.

   ADT (Androgen Deprivation Therapy) – аббревиатура, обычно используемая в гормональной терапии рака простаты. Здесь использована для обобщения ранее неиспользованных «чудодейственных типов злаков» в скандинавских странах: амаранта, дурры и теффа.

   Аллергены – вещества, вызывающие аллергические реакции.

   Амарант – семена, природный источник витаминов, минералов, клетчатки и высококачественного белка. Используется в выпечке и кулинарии. Происхождение – Южная Америка.

   Противовоспалительное – то, что противодействует воспалению или подавляет воспаление.

   Бактероиды – род грамотрицательных кишечных бактерий, способных противодействовать развитию ожирения. Фирмикуты и бактероиды – два семейства бактерий, составляющие большую часть кишечной флоры человека.

   Ограничение калорий – ограничение потребления калорий.

   COX-2 – фермент, участвующий во многих клеточных процессах, в том числе в синтезе простагландинов, вызывающих воспаление.

   Реакция хронической фазы (РХФ) наступает, когда реакция острой фазы становится постоянной и состояние ухудшается из-за отсутствия лечения, что приводит к хроническому заболеванию.

   Смертельная четверка – собирательный термин для обозначения ожирения, повышенного уровня холестерина, гипертонии и повышенного уровня сахара в крови.

   Сорго (Soighum bicolor) – вид семейства злаковых. Традиционно сорго широко используется, помимо продуктов питания, также для производства алкогольных напитков и корма для животных. Подходит для безглютеновой выпечки. Выращивание сорго занимает пятое место в мире среди зерновых культур.

   Дисбиоз – дисбаланс между полезными и болезнетворными бактериями в кишечной флоре.

   Ишемическая болезнь сердца с ранним началом. Раньше сердечные приступы и другие острые сердечные заболевания в основном возникали у пожилых людей, но, согласно, современным глобальным исследованиям, ими страдают все больше и больше молодых людей. Возраст до 55 лет считается ранним началом. Способствующие факторы – ожирение и курение.

   Сахарный диабет с ранним началом. Раньше сахарный диабет II типа в основном возникал у пожилых людей, но современные глобальные исследования показывают, что этот тип диабета диагностируется все чаще у людей в возрасте 30–40 лет.

   Экобиологические препараты – противовоспалительные растения.

   Эндотоксины – бактериотоксины; токсины грамотрицательных бактерий, которые высвобождаются, когда бактерия погибает.

   Постпрандиальное воспаление – деструктивный процесс, вызванный слишком большим количеством липидов и сахара в крови и резким увеличением провоспалительных токсинов в организме, в основном в кишечнике, таких как эндотоксины. В крови также наблюдается значительное увеличение воспалительных сигнальных веществ, а также количества лейкоцитов – чем больше сахара, тем сильнее реакция.

   ТСПН, Терминальная стадия почечной недостаточности (ТСПН) заболевание почек в поздней стадии, требующее диализа или трансплантации.

   Трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) – метод, при котором здоровые бактерии кишечной флоры человека передаются реципиенту для восстановления кишечной флоры. За счет здоровых бактерий донорских фекалий восстанавливается баланс кишечной флоры.

   Триада спортсменок – состояние, от которого страдают многие элитные спортсменки. Неправильное питание в сочетании с интенсивными физическими нагрузками может привести к гормональным нарушениям, что приводит к нарушениям менструального цикла и снижению минеральной плотности костей.

   Ферментация – контролируемый процесс преобразования исходного сырья в продукт с использованием биохимической деятельности микроорганизмов. Здоровые бактерии образуют и производят молочную кислоту и углекислоту. Употребление ферментированных продуктов улучшает кишечную флору и усвоение питательных веществ.

   Фибромиалгия – хроническое болевое состояние, характеризующееся длительной и распространенной общей болью в мышцах и суставах, нарушением сна и утомляемостью.

   Фирмикуты – тип бактерий, большинство из которых имеют грамположительную структуру клеточной стенки и могут способствовать ожирению. Фирмикуты и бактероиды – два семейства бактерий, которые составляют основную часть кишечной флоры человека.

   Фталаты – химические соединения, представляющие собой соли или эфиры фталевой кислоты. Используются в качестве пластификатора в полимерах, таких как поливинилхлорид (ПВХ).

   ГМО – генетически модифицированные организмы; организмы, генетическая масса которых была целенаправленно изменена для получения желаемых свойств.

   Гемодиализ (диализ крови) – метод лечения, применяемый в случаях, когда почки полностью или почти полностью перестали работать. Кровь выводится через кровеносный сосуд, очищается через фильтр в аппарате для диализа и снова возвращается в организм.

   Сердечно-сосудистые заболевания – собирательное название заболеваний, при которых сердце или сосуды не работают должным образом. Например, сердечный приступ, сердечная недостаточность, стенокардия и инсульт (тромб или кровоизлияние в мозг).

   Синдром раздраженного кишечника (СРК) – функциональное кишечное расстройство, при котором нарушается перистальтика кишечника. Проявляется нарушениями стула и/или абдоминальными болями, часто газообразованием.

   Хроническое воспаление. Воспаление – это защитная реакция организма при инфекциях, повреждениях тканей и попадании инородных тел. Хроническое воспаление, которое также называют бессимптомным или слабовыраженным, представляет собой состояние, приводящее к возникновению многих распространенных болезней образа жизни и различных хронических заболеваний.

   Lactobacillus paracasei – разновидность бактерии Lactobacillus, которая встречается в кишечной флоре здоровых людей, а также в ферментированных пищевых продуктах. Используется в пробиотиках (см. это слово).

   Lactobacillus plantarum – разновидность палочковидных молочнокислых бактерий, используемых в пробиотиках (см. это слово).

   Органы лимфатической системы – лимфатические узлы, селезенка, вилочковая железа и другие лимфатические ткани, например миндалины. Работа лимфатической системы заключается в защите организма от инфекций.

   Нейродегенеративные заболевания – общий термин для состояний, при которых поражаются нейроны головного мозга. Нейроны являются строительными блоками нервной системы и находятся в головном и в спинном мозге. Нейроны обычно не воспроизводят и не заменяют себя. Если они повреждены или умирают, организм не может их заменить. Нейродегенеративные заболевания включают в себя болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера, боковой амиотрофический склероз и болезнь Гентингтона.

   Олигосахариды – группа углеводов средней длины, которые действуют как пищевые волокна и важны для питания кишечной флоры.

   Омега-6 – полиненасыщенные жирные кислоты, содержащиеся в кукурузном, подсолнечном, соевом, кунжутном, рапсовом масле.

   Омега-3 – полиненасыщенные незаменимые жирные кислоты, необходимые для здоровья и обладающие противовоспалительным действием. Маленькое ракообразное животное криль является ценным источником омега-3, который также содержится в жирной рыбе, такой как лосось, скумбрия, сельдь и сардины, в некоторых водорослях, грецких орехах и других продуктах.

   Оксидативный стресс – внутренний химический дисбаланс, который возникает, когда организм сам производит слишком много вредного кислорода, в основном свободных радикалов, или когда в организм попадают вещества, вызывающие повреждение (например, вещества в сигаретном дыме).

   Парабены – группа консервантов, широко используемые в средствах гигиены, косметике и чистящих средствах. Консерванты используются во многих водосодержащих продуктах для предотвращения роста, например бактерий и грибков.

   Перитонеальный диализ – метод диализа, который используется, когда почки полностью или почти полностью перестали работать. Это метод, который в качестве диализного фильтра использует брюшину человека, которую заполняют диализирующей жидкостью через интраоперационную пластиковую трубку. Жидкость меняют несколько раз в день.

   Пестициды – яды для борьбы с насекомыми.

   Пребиотики – сложные углеводы в виде волокон, которые не расщепляются пищеварительными ферментами организма и достигают толстой кишки в неповрежденном виде. Пребиотики действуют как пища для пробиотических бактерий, стимулируя их рост.

   Пробиотики – «хорошие бактерии», улучшающие микрофлору кишечника. Часто принадлежат к функциональной группе молочнокислых бактерий: лактобактерий или бифидобактерий. Согласно определению ВОЗ, «это живые микроорганизмы, применяемые в адекватных количествах, для оказания оздоровиельного эффекта на организм человека.»

   Провоспалительные цитокины – белки/сигнальные молекулы, вырабатываемые иммунной системой и секретируемые в случае травмы, стресса или воспаления.

   Склеродермия – системное заболевание, которым чаще страдают женщины, чем мужчины. Нарушение в иммунной системе заставляет организм производить слишком много соединительной ткани, которая может храниться в коже, внутренних органах и кровеносных сосудах. Наиболее распространенным симптомом являются утолщение и жесткость кожи.

   Синбиотики – смесь полезных бактерий (пробиотиков) и клетчатки (пребиотиков).

   Тефф – растение семейства злаковых родом из Эритреи и Эфиопии. Богат белком, клетчаткой и ценными минералами. Используется для каш или выпечки.

   «Переключатель жира». Книга Ричарда Дж. Джонсона «Переключатель жира» была опубликована издательством «Меркола» в 2012 году. В ней автор рассматривает причины ожирения, способы предотвращения ожирения и набора веса с помощью диеты и образа жизни.

   Уремические токсины – яды, которые образуются и накапливаются при тяжелой почечной недостаточности, когда почки не в состоянии справиться с продуктами распада, обычно выводимыми с мочой.
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Я благодарен жизни за все, что она мне дала! Я родился в семье, где 200 лет назад дети не могли зимой выйти на улицу одновременно только потому, что на всех не хватало обуви. Прекрасным апрельским днем 1929 года я увидел свет, будучи первенцем в семье, в маленькой квартирке над пятидесятнической часовней в Эстерволе в пяти милях к северу от Уппсалы.

   Мой дед по отцу Антон по причине бедности перебрался из Маттерёда в Северном Сконе в Гёингебюгден, где стал водителем трамвая в Хельсингборге. Он проповедовал умеренность и скромность. За время службы в качестве призывника заработал 21 крону, из которых 19 сэкономил. В детстве я любил прокатиться с ним в трамвае между Сендерёдом и Рао туда и обратно – не один, а много раз. Каждый раз, когда трамвай поворачивал, он доставал бумажник и клал в коробку для оплаты жетон, совершенно не допуская мысли о том, что работодатель позволит прокатить внука бесплатно.

   Мои бабушка и дедушка по матери тоже были бедными крестьянами, но жили далеко от нас в Мистерхульте, на полпути между Вестервиком и Оскарсхамном. Я так никогда и не увиделся с ними.

   До того как мой отец Гарри, родившийся в 1899 году, почувствовал призвание делиться Евангелием, он выучился на ландшафтного садовника в Ютландии в Дании. Это было уникальное образование, которое в то время нельзя было получить ни в Швеции, ни в любой другой скандинавской стране, ведь оно соответствовало современному образованию ландшафтного архитектора.

   Всю жизнь мой отец испытывал жгучий интерес к растениям и их значению для здоровья человека. Это факт рано сформировал у меня интерес к здоровому образу жизни и здоровому питанию. Моя мать, урожденная Берта Карлссон, также делала все, чтобы дать мне лучший старт в жизни, стараясь приучить меня к протертым свежим овощам задолго до того, как я научился жевать. Я уверен, что ее усилия по-прежнему приносят пользу моему здоровью спустя почти 90 лет. Я чту память своих родителей и всех, кто ушел до меня. Я делаю это каждый день.

   Однако в условиях той бедности, которая выпала на долю моих родителей, возможностей учиться было очень мало. Мы рано узнали, что родителям придется оплачивать наше образование. Поэтому мой брат, который на два года младше меня, решил пойти в армию, а я – поступить в семинарию и выучиться на школьного учителя. В 16 лет я подал заявление в семинарию в Гётеборге, но не поступил.

   Если бы легендарные премьер-министры Пер-Альбин Ханссон и Таге Эрландер не инициировали ряд реформ, не отменили платное обучение и не ввели ряд стипендий в натуральной форме на питание и жилье, если бы не скромное пожертвование в размере 3000 шведских крон, завещанное покровителем фабрики в Окселёсунде, я бы так и не поступил в гимназию и не достиг того, чего достиг. Лозунг Таге Эрландера «К новым смелым целям» я сделал своим собственным. Я часто повторяю эти слова, когда мне кажется, что обществу не хватает политического видения и многие потеряли надежду.

   Я благодарен своей первой жене Битте, матери моих шестерых детей. И благодарен детям Камилле, Аннет, Томасу, Давиду, Сесилит и Самюэлю за понимание и поддержку на протяжении многих лет, и за то, что они готовы продолжать работу моей жизни, связанную с синбиотиками.

   Особую благодарность я выражаю своей супруге Марианне, которая со мной уже почти 36 лет. Марианна поддерживала меня в жизненных перипетиях, в хорошие времена, но чаще в плохие, во всех уголках мира. Она с готовностью разделяла мои интересы, в частности связанные со здоровым питанием, и является автором рецептов здорового питания, некоторые из которых представлены в этой книге.

   Профессор Рагнар Романус из Сальгренской академии «открыл» меня и устроил хирургом в 1959 году. В течение 11 лет терпел меня, оказывая безграничную поддержку.

   Горячую благодарность я выражаю всем молодым людям, студентам, аспирантам, будущим врачам и хирургам, выбравшим для учебы и развития область моих научных интересов. И, конечно, 120 аспирантам, которым я помогал с научно-исследовательской средой, у которых принимал экзамены и нередко выступал в качестве научного руководителя.

   Особую благодарность я выражаю своим близким коллегам: профессорам Роланду Андерссону, Бо Эклёфу, Ларсу-Улофу Хафстрёму, Перу-Улофу Хассельгрену, Бенгту Йеппсону, Ларсу Норгрену, Рольфу Олссону, Стигу Стену, Карлу Транбергу, Бруно Вальтеру и многим другим, которые на протяжении многих лет мирились со всеми моими проектами и помогли довести некоторые из них до счастливого конца.

   Благодаря этим людям я написал свыше 1000 научных статей, начиная со скромного дебюта в 1953 году, остеологического исследования средневековых черепов из церкви Клостер в Гудхеме, и заканчивая масштабными проектами по изучению детей с СДВГ в Каролинской больнице, лечением пациентов, перенесших трансплантацию печени в Окленде, Новая Зеландия, и крупным многоцентровым исследованием Eat2BeNice при поддержке ЕС. Я благодарю и помню всех, кто внес свой вклад в последнее исследование, центральной фигурой которого является Катарина Лавебратт. Наконец, среди моих контактов в научной среде я хотел бы выразить особую благодарность профессору Роджеру Уильямсу, руководителю отделения гепатологии в Лондонском университете, который в течение последних 18 лет обеспечивал меня стимулирующей рабочей средой.

   Авторы Миа Клэйс и Лина Нертби Аурелл сыграли бесценную роль в поздний период моей трудовой биографии, написав книгу «Пищевая аптека», которая сегодня переведена и продается примерно на 30 языках, а также будучи ведущими одноименного блога, который посещают тысячи людей. Встреча с Мией и Линой означает, что знаниями, которым я посвятил почти 70 лет жизни, можно поделиться с очень широким кругом читателей по всему миру.

   С большой благодарностью я представляю публике свою первую книгу. Ее появление стало возможно благодаря двум блестящим специалистам, имена которых начинаются с буквы А, – Анне Андерссон, специалисту в области здравоохранения, и Астрид Хассельрот, редактору, – обе внесли большой вклад в создание книги.

   Большую благодарность я также выражаю издательству «Воланте» за то, что они сделали выбор в мою пользу, менеджеру издательства Тобиасу Нильсену и особенно редактору издательства Ульрике Бергвалл, которая самоотверженно трудилась над этой книгой, за ее мастерство и профессионализм. Я также хотел бы тепло поблагодарить всех других специалистов, принявших участие в создании этой книги, особенно редактора источника и переводчика Уллу-Стину Раск, а также дизайнера книги Себастьяна Вадстеда и Альбина Грана из «Воланте». Златан не побеждает в одиночку – чтобы добиться успеха, с ним должна быть его команда – издательство «Воланте» позаботилось об этом для меня.

   Дело всей моей жизни увенчалось успехом благодаря кропотливому труду с утра и до поздней ночи. К сожалению, мое отношение к труду привело к непониманию условий труда и жизни других людей, что мне иногда сложно скрывать. У всех людей, которых я обидел, а их, наверное, много, я прошу прощения.

   Давайте поблагодарим жизнь! Давайте сделаем это вместе.

   
    Стиг Бенгмарк
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стр. 28 Научное исследование норвежского профессора иммунологии Пера Брандцаега: Брандцаег, П. и др., «Immunobiology and immunopathology of human gut mucosa: humoral immunity and intraepithelial lymphocytes» в Gastroenterology, том 97, декабрь 1989:6, стр. 1562–1584.

   стр. 30 После трансплантации печени инфекция развивается у каждого второго: «Post-OLT infections are estimated to occur in more than 50 % of OPT recipients. Bacterial infections account for most posttransplant infections (up to 70 %), followed by viral and fungal infections» Эрнандес, М. Дель Пилар и др., «Infectious Complications After Liver Transplantation» в Gastroenterol Hepatol (NY), том 11, ноябрь 2015:11, стр. 741–753. Уже в 2011 году исследование констатировало следующее: «По оценкам, в течение первого года после трансплантации печени у 80 % реципиентов печени развивается как минимум одна инфекция, и даже если большинство инфекций успешно вылечить, некоторые инфекции приведут к смерти. Оппортунистические инфекции, безусловно, являются основной причиной смерти в первые три года после трансплантации печени.» в World J Hepatology, том 3, апрель 2011:4, стр. 83–92.

   стр. 32 Согласно прогнозам, заболеваемость «болезнями благополучной жизни» возрастет: доля лиц с ожирением в Швеции увеличилась на 2,8 процентного пункта у женщин и на 4,3 процентного пункта у мужчин, по данным в 2016 году, по сравнению с 2006 годом. Агентство общественного здравоохранения Швеции, «Избыточный вес и ожирение», 2016, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapporteringstatistik/folkhalsansutveckling/levnadsvanor/overvikt-och-fetma/. Еще в 2011 году Всемирный альянс медицинских работников (WHPA) предупредил об «эпидемии хронических заболеваний». Так называемые «неинфекционные заболевания» (большая часть которых связана с образом жизни) увеличились как причина смерти с 60 % в 2008 году до 68 % в 2012 году. Кроме того, WHPA заявил: «Эти заболевания стали серьезной угрозой здоровью, и, если срочно не принять меры, нагрузка на глобальное здравоохранение резко возрастет». World Health Professionals Association, «Health Professions unite to issue warning on global epidemic of non-communicable diseases» 16/5 2011, http://www.whpa.org/WHPA_NCD_campaign_media_ release_16052011.pdf. В апреле 2018 года The Lancet опубликовал глобальное исследование, которое показывает, что мировые расходы на здравоохранение к 2040 году возрастут вдвое (с 10 до 20 млрд). Дилеман, Дж. Л. и др., «Trends in future health financing and coverage: future health spending and universal health coverage in 188 countries», 2016-40» в The Lancet, том 391, май 2018:10132, стр. 1783–1798, https://www.thelancet.com/journals lancet/article/PIIS0140-6736(18)30697-4/fulltext.

   стр. 32 В целом ожидается, что: Хеберт, Л.Э. и другие., «Alzheimer Disease in the US Population Prevalence Estimates Using the 200 °Census» в Archives of neurology, том 60, август 2003:8, стр. 1119–1122. В 2015 году было подсчитано, что ежегодно будет диагностироваться свыше 9,9 млн новых случаев деменции, т. е. по одному новому случаю каждые три секунды. Эта оценка почти на 30 % выше, чем оценка 2010 года. Вимо, А. и др., «The worldwide costs of dementia 2015 and comparisons with 2010» в Alzheimer’s & Dementia, том 13, январь 2017:1.

   стр. 33 Например, увеличилось потребление: Гадда, Т. и Гаспаратос, А., «Tokyo Drifts from Seafood to Meat Eating» 19/3 2011, UNU (United Nations University), https://unu.edu/publications/articles/tokyo-drifts-from-seafood-to-meat-eating.html#info. Согласно некоторым исследованиям, традиционная японская диета с большим количеством овощей, соевых бобов, зеленого чая, рыбы и отсутствием полуфабрикатов и молочных продуктов является важным фактором здоровья. Но даже в Японии растут ожирение, диабет и сердечно-сосудистые заболевания. В 2005 году правительство издало национальную рекомендацию придерживаться традиционной японской диеты. Габриэль, А.С. и др., «The Role of the Japanese Traditional Diet in Healthy and Sustainable Dietary Patterns around the World», в Nutrients, том 10, февраль 2018:2.

   стр. 33 За последние 50 лет: В исследовании с участием японских мужчин в 2008 году была продемонстрирована тесная связь между потреблением молочных продуктов и раком простаты. Курахаши, Н. и др., «Dairy Product, Saturated Fatty Acid, and Calcium Intake and Prostate Cancer in a Prospective Cohort of Japanese Men», Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, том 17, апрель 2008:4, http://cebp.aacrjournals.org/content/17/4/930.

   стр. 34 К 2050 году прогнозируются резистентные бактерии: В отчете, инициированном британским правительством, говорится, что к 2050 году из-за устойчивости к антибиотикам от бактерий людей будет умирать больше, чем от рака. The Review on Antimicrobial Resistance, «Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations» 16/5 2016, https://amr-review.org/sites/default/files/160518 Final%20paper with%20cover.pdf.

   стр. 34 Поразительно, насколько стремительно возросла: «Пока самые большие угрозы для здоровья в XX веке – сердечно-сосудистые заболевания, инфекционные заболевания и рак – увеличиваются лишь незначительно, появилось не менее 40 хронических заболеваний и состояний, распространенность которых увеличилась более чем вдвое за последнее поколение. О многих из них до 1980-х годов нам не было известно». Лир, Р., «The Root Cause in the dramatic rise of Chronic Disease», Brown University, https://app.box.com/s/iyjuzrx– tkx3gpblu4vmtowjrgsxykuzc. Аутизм (2094 %), болезнь Альцгеймера (299 %), ХОБЛ (148 %), диабет (305 %), апноэ во сне (430 %), целиакия (1111 %), СДВГ (819 %), астма (142 %), депрессия (280 %), биполярное расстройство молодых (10833 %), остеоартрит (449 %), волчанка (787 %), воспалительное заболевание кишечника (ВЗК -120 %), синдром хронической усталости (11027 %), фибромиалгия (7727 %), рассеянный склероз (117 %) и гипотиреоз (702 %).

   стр. 38 Потребление 800 граммов фруктов и овощей: Ауне, Д. и др., «Fruit and vegetable intake and the risk of cardiovascular disease, total cancer and all-cause mortality – a systematic review and dose-response meta-analysis of prospective studies» в International Journal of Epidemiology, том 46, июнь 2017:3, стр. 1029–1056.

   стр. 38 Разница в том, что в каменном веке: Роббинс, Дж., Healthy at 100: The Scientifically Proven Secrets of the World’s Healthiest and Longest-Lived Peoples, Random House: Нью-Йорк 2006.

   стр. 39 Недавно ученые из Великобритании сообщили: «Если проблема, связанная с эпидемией ожирения, не будет серьезно решена, нагрузка на национальный бюджет здравоохранения возрастет еще больше. Проблемы со здоровьем, связанные с избыточным весом и ожирением, по оценкам, обошлись системе здравоохранения Великобритании в 6,1 млрд фунтов стерлингов в 2014 и 2015 годах. Реальная стоимость лечения ожирения и диабета больше, чем расходы на содержание полиции, пожарной службы и системы правосудия вместе взятых». Public Health England, «Scale of the obesity problem» 31/3 2017, https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-obesity-and-the-food-environment/health-matters-obesity-and-the-food-environment-2.

   стр. 40 Степень воспаления, провоцируемая: Эрридж, К. и др., «A high-fat meal induces low-grade endotoxemia: evidence of a novel mechanism of postprandial inflammation» в The American journal of clinical nutrition, том 86, октябрь 2007:5, стр. 1286–1292.

   стр. 65 Крысы и мыши, калорийность рациона которых уменьшали: Пикка, А. и др., «Does eating less make you live longer and better? An update on calorie restriction» в Clinical interventions in aging, том 12, 2017, стр. 1887–1902.

   стр. 65 До сих пор было проведено мало исследований на людях: Хай, С. и др., «A calorie-restriction diet supplemented with fish oil and high-protein powder is associated with reduced severity of metabolic syndrome in obese women» в European journal of clinical nutrition, том 69, март 2015:3, стр. 322–328.

   стр. 70 Книга «Физика» посвящена здоровью и исцелению: Фон Бинген, Х., Физика, в переводе Присциллы Труп, Rochester (Vt): Inner Traditions Bear & Co 1998.

   стр. 72 При 80 °C начинают образовываться новые: Гротвельд, М. и др., «Long-chain and medium chain fatty acids – effects of heating» в Journal of Food service, том 13, октябрь 2001:1, стр. 41–55.

   стр. 72 По данным Американской ассоциации легких: American Lung Association, «What’s in a cigarette?», http://www.lung.org/stop-smoking/smoking-facts/whats-in-a-cigarette.html.

   стр. 73 Еще в начале XX века французский ученый: Открытия Майяра обобщены в термине реакция Майяра, см., например, Food info, «Maillard reactions», http://www.food-info.net/uk/colour/maillard.htm. В последние годы реакция Майяра была изучена в ряде исследований, см., например, Чжан, К. и др., «A Perspective on the Maillard Reaction and the Analysis of Protein Glycation by Mass Spectrometry: Probing the Pathogenesis of Chronic Disease» в Journal if Proteome Research, том 8, февраль 2009:2, стр. 754–769.

   стр. 75 Питание, богатое антиоксидантами: «USDA Database for the Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) of Selected Foods», Release 2, U.S. Department of Agriculture, май 2010, http://www.orac-info-portal.de/download/ORAC_R2.pdf
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   Примечания

  

  


    1

   

   Крупнейшая электронная база данных биомедицинских исследований, созданная Национальным центром биотехнологической информации США. – Здесь и далее примеч. науч. ред.

  

    2

   

   Кардиомегалия – заболевание, проявляющееся в увеличении размера и массы сердца. Эта патология может иметь как врожденный характер, так и приобретаться в результате нарушений в работе сердца и сосудов.

  

    3

   

   Микробиота – более современное название сообщества микроорганизмов, населяющих определенную область тела, например толстый кишечник или рот. Этот термин имеет аналогичное значение, что и микрофлора, и постепенно вытесняет последний из употребления.

  

    4

   

   Хирургия органов брюшной полости.

  

    5

   

   Постпрандиальный – происходящий после приема пищи.

  

    6

   

   Бактеральные эндотоксины – токсические вещества, выделяемые структурными компонентами бактерий при разрушении бактерий.

  

    7

   

   Медленное высвобождение.

  

    8

   

   Промышленные корма.

  

    9

   

   Мюсли домашнего приготовления на основе овсяных хлопьев и растительного молока, все ингредиенты которых в процессе приготовления не подвергаются нагреванию.

  

    10

   

   Эйкозапентаеновая и докозагексаеновая жирные кислоты – длинноцепочечные омега-3 жирные кислоты, являющиеся незаменимыми, то есть такими, которые организм не может синтезировать и получает только из пищи. ЭПК и ДГК – самые полезные из омега-3 кислот.

  

    11

   

   Златан Ибрагимович – шведский футболист, бывший капитан сборной Швеции. – Примеч. пер.

  

    12

   

   Марина Шарлотта Калла – шведская лыжница, трехкратная олимпийская чемпионка. – Примеч. пер.

  

    13

   

   Шведское блюдо, которое готовят из замороженного стейка лося при низкой температуре. – Примеч. пер.

  

    14

   

   Во время строительства тоннеля разгорелся скандал из-за применения опасных герметизирующих материалов, содержащих акриламид. Рабочие, а также проживающие на близлежащей территории звери и рыбы погибали в значительном количестве.

  

    15

   

   Норвежский сорт сыра. – Примеч. пер.

  

    16

   

   Традиционный норвежский кисломолочный продукт. – Примеч. пер.

  

    17

   

   Более активное кровоснабжение и покраснение кожи.

  

    18

   

   Environmental working group – американская некоммерческая организация, изучающая экологичность тех или иных продуктов и регулярно составляющая рейтинги по содержанию пестицидов: «Чистая десятка» и «Грязная дюжина».

  

    19

   

   Вершина в Скандинавских горах.

  

    20

   

   Fermentable oligo-, di-, mono– and polyol – короткоцепочечные углеводы (олиго-, ди– и моносахариды), которые плохо или не полностью всасываются в тонком кишечнике и приводят к повышенному газообразованию.
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   Тип диализа, при котором брюшина используется в качестве мембраны, через которую жидкость и растворенные вещества обмениваются с кровью.
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   Д. Эндерс. Очаровательный кишечник. Как самый могущественный орган управляет нами. – М.: Бомбора, 2020 г.
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   Синдром из спектра аутистических расстройств.
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Cymaxossie oTpy6u 312 400
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Mcrounuk: YnpasneHHe o CaHWTGPHOMY HAASOPY 30 KHECTBOM MHLEBbiX
nponykToB 1 meavkamentos CLLA
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NYYLWUE KHUTU O BU3HECE
C IOrOTUNOM BALLEW
KOMMNAHUWN? JIETKO!

YAMBUTb CBOMX KAMEHTOB, BU3HEC-NAapTHEPOB, CAENaTb NaMATHBINA NOAAPOK
COTPYAHWKaM 1 pacckasaTh O CBOM KOMNaHMM YMTaTensM GuaHec-nuTepatypbi?
Mpuirnaiwaem cTaTh NapTHEPaMM BbIMYCKA AKTYaNbHBIX 1 MOMY/APHBIX KHUT.

O Bawweit KOMNaHUK Y3HAET Haubonee akTUBHASA ayAUTOPUS.

NAPTHEPCKHE
onuum:

* CRlewnans eIl TPaK yxe CywecTsyiowx
KHUI € NOTOTUNOM Baleli KoMNaHMM.

nororun
e

KomARY

Presitian

* Paswetuenvie noroTina Ha cynep-

o6noxKe AR ManbIX THpaXEH

(o730 wryK).
© MonaepxKa BHIXOA3 HOBUHKM, KOTOPas

Ppakee He 6bina AOCTYMHa UMTaTENAM
(50 kuwr & nogapoK)

NAPTHEPCKME
BO3MOXHOCTH:

© PeknanHas nonoca o sauweii
KOMNaHUU BHYTPY KHUITH.

* BerynuTensioe croso @ Kiutre
OT NepBbiX AWMU KOMMaHAN-TIapTHEPa.

* Obpatenme nepesix A i
Ha cynepoBnoxKe. HA KOPEUKE

© Or3biB Ha oBopoTe 0BMOXKH
BnOKeHIE MHGOPHALMOHHbIX
MaTepHanos o Bauel KoMK

(3aKnaAKY, ICTOBKM, MAHI-GyKAETH).
AR KnenToR
HA OBNOXKE

Y Bac ecTb BO3MOXKHOCTb 0BCYAUTL CBON NOXKENAHM: C MEHEAKEPaMU
KopropaTueHbix npoaax. Kak?

3soHuTe:
+7 495 411 68 59, n06. 2261

3axoauTe Ha canT:
eksmo.ru/b2b
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