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Часть 1.

 Наша пищеварительная система

 

Задолго до появления на Земле человека по ней уже ползали крохотные червячки. У них еще не было ни спинного, ни головного мозга, а кишечник уже был. И этот кишечник заселяли бактерии. На протяжении эволюции шло развитие кишечников — от самых простейших до самого сложного, человеческого.

Они все претерпели изменения! И все они развивались вместе с населяющими их бактериями на протяжении миллионов лет. Часть микроорганизмов, которые жили в кишечнике первых людей, не дожила до наших дней, как исчезли и некоторые виды животных и растений. Другие остались, не изменившись или изменившись в большей или меньшей степени.

Что такое кишечник?

Человеческий кишечник — это не один орган, как думают многие, а группа органов пищеварительной системы. К понятию «кишечник» относятся толстая
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кишка (которая состоит из слепой, прямой и ободочной) и тонкая (которая состоит из двенадцатиперстной, тощей и подвздошной). Основной функцией кишечника является завершение процесса пищеварения и всасывание в кровь питательных веществ и воды. Также в кишечнике формируются каловые массы из продуктов пищеварения, не представляющих ценности для организма, и в дальнейшем они выводятся из организма.

Когда во время обучения в Медицинской школе Гарвардского университета я выбрал своей специализацией кишечник, сокурсники не понимали меня! Почему-то остальные хотели заниматься или головным мозгом, или сердцем, стать нейрохирургами или кар-диологами. Ни один человек из тех, с кем я учился, не хотел посвящать свою жизнь кишечнику. Но я считаю этот орган поразительным, он до сих пор изучен гораздо меньше, чем головной мозг и сердце. В последние годы, благодаря развитию технологий в разных сферах нашей жизни, мы получаем новые сведения о том, что происходит внутри нас. И самый богатый «внутренний мир» находится как раз в кишечнике! Не в голове, не в сердце, не в легких! И эти новые открытия меняют наше понимание того, как работает наш организм. А ведь люди изучают его уже не первое тысячелетие.

Во-первых, кишечник, можно сказать, добывает энергию из пищи, которую мы едим. Во-вторых, работа нашей иммунной системы в первую очередь зависит от кишечника. В-третьих, кишечник продуцирует свыше двух десятков различных гормонов, и эти гормоны влияют на наш аппетит и наше настроение.
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Некоторые исследователи говорят, что у человека три мозга — головной, спинной и микробиом, то есть сообщество бактерий внутри нас, в первую очередь — в кишечнике. Термин «микробиом» появился не так давно. Обывателю лучше известен термин «кишечная микрофлора» или «микрофлора кишечника», хотя сейчас ученые считают его неправильным. Пока бактерии еще не были хорошо изучены, их относили к миру растений. Да, у них много общего с растениями, например, разнообразие ареалов обитания, питания, а также способность синтезировать яды. Но все-таки это не растения, а мельчайшие живые существа.

Наверное, даже далекий от медицины человек знает, что головной мозг — это сообщество нервных клеток, нейронов. Эти клетки управляют всем телом. Но наш кишечник и располагающиеся вокруг него органы пищеварения также пронизаны «проводами» из нервных клеток. Это такие же нервные клетки, как и в головном мозге. Да, их меньше, чем в головном мозге, и расположены они не так плотно, как в головном или спинном мозге. Но они постоянно работают (а если не работают или работают плохо, то это означает проблемы у носителя клеток), и их, между прочим, свыше ста миллионов! Вы представляете эту цифру? Такое же количество нейронов имеется в мозге у домашней кошки. Есть и отличие от нейронов головного мозга — там они располагаются рядом друг с другом, одной большой массой, а нейроны кишечника распределены по всему этому органу, от горла до прямой кишки. Способен ли третий мозг думать?.. — конечно, задачку по арифметике он не решит и будущую прибыль не просчитает.
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Но он регулирует пищеварение, что не менее важно для жизни.

В кишечнике каждого человека (и не только человека) живут микроорганизмы. От одного до двух килограммов в каждом из нас! Вот прямо сейчас в нас живет своей жизнью как минимум целый килограмм микробов. Их более пятидесяти триллионов! По крайней мере, тысяча различных видов. Это целое царство.

Нигде в природе в одном месте не собрано такое разнообразие видов.

Эти маленькие живые существа никогда не видели дневного света. Это совершенно особенные существа!

Известно, что микроорганизмы распределены по нашему кишечнику неравномерно. Их меньше в верхних отделах и больше в нижних. Наибольшее количество сосредоточено в толстом кишечнике и прямой кишке. Есть бактерии, которые встречаются только в толстом кишечнике, и, наоборот, имеются такие, которые можно встретить только в тонком.

До недавнего времени большинство ученых игнорировали эти микробы. Хотя сейчас пустились в другую крайность: слишком сильно ими увлеклись, скорее — увлеклись отдельными видами. Можно найти очень разные подсчеты количества клеток в нашем организме (бактерии состоят из одной клетки). Некоторые ученые заявляют, что у нас только 10 % человеческих клеток, остальные 90 % — это бактерии. Другие склоняются к пропорции 50:50. По-моему, точные цифры назвать нельзя, можно сказать лишь одно: кишечник — абсолютный лидер по количеству микроорганизмов, проживающих в человеческом теле. По некоторым
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данным, их там 99 % от всех организмов снаружи и внутри нас. Оставшийся 1 % рассредоточен по другим органам. Кишечник является самой благоприятной средой в человеческом организме для обитания различных микроорганизмов.

Проживающие в нас, в первую очередь в кишечнике, микроорганизмы очень разные. Бактерии вообще очень разные. Они встречаются на нашей планете везде. Есть такие, которые погибают на открытом воздухе, другие, наоборот, синтезируют энергию из кислорода.

Какие-то бактерии получают энергию из атомов металлов (не бойтесь: их в нашем теле нет), какие-то — из кислот, кто-то из них дышит подобно человеку. Запах нашей кожи, потовых желез, запах изо рта — это результат жизнедеятельности бактерий. То есть различные микроорганизмы синтезируют различные вещества. Проживающие в нашем кишечнике микроорганизмы расщепляют непереваренные остатки пищи и таким образом снабжают наш организм энергией. Другие микроорганизмы нейтрализуют яды, «работают» с остатками медикаментов.

Приходилось принимать таблетки в оболочке, которые обязательно нужно глотать, а не разжевывать?

Они разработаны с совершенно определенной целью.

С оболочкой справится желудочный сок, а действующее вещество отправится в кровоток. Известно также, что у людей с разной группой крови в кишечнике живут разные виды микроорганизмов, они также могут сильно различаться количественно (хотя в прошлом веке считалось, что видовой состав бактерий у всех людей одинаковый). 
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Видовой состав микроорганизмов кишечника крайне важен. Уже доказано, что вес человека зависит от видов и количества бактерий, о чем мы будем говорить ниже. Открыты бактерии, которые являются причиной различных метаболических расстройств и ожирения.

То есть: чем больше у человека бактерий определенного вида, тем быстрее он набирает вес, тем труднее ему избавиться от лишних килограммов. Есть бактерии, которые вызывают диарею. Соответственно, один человек не будет иметь заметных проблем, если съест какой-то некачественный продукт, а у другого они воз-никнут очень быстро, потому что его бактерии не смогли справиться с этим продуктом. Именно микроорганизмы, проживающие в вашем кишечнике, подсказывают, какой пищи, какого продукта нам сейчас хочется.

Это они, микроорганизмы, любят сладкое, а не мы, хотя они — это часть нас. Возникновение чувства голода — это сигнал из нашего кишечника. Наш микробиом может «заставить» нас пополнеть. С другой стороны, можно изменить свой микробиом для того, чтобы он работал так, как хотим мы. То есть не заставлял набирать вес, а помогал сбрасывать. Об этом поговорим ниже.

Одной из причин хронических заболеваний кишечника является нарушение баланса микроорганизмов. Раньше сказали бы «кишечной микрофлоры», но, как я объяснил выше, теперь этот термин считается неправильным, или, по крайней мере, некорректным. Нарушение баланса микроорганизмов в кишечнике, причем и видового, и количественного, также может служить причиной депрессии и нервных
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болезней. То есть любое существенное изменение видового и количественного состава микробиома ведет к каким-то изменениям в организме — в большей или меньшей степени ощущаемым «хозяином» этого микробиома.

Микробиом также регулирует нашу иммунную систему и защищает ее от вредителей. В последние пятьдесят лет значительно увеличилось количество наблюдаемых аллергических реакций, астматических и кожных, причина которых — повышенная активность иммунной системы. Также увеличилось количество аутоиммунных заболеваний, например, больных диабетом первого типа. Их причина опять-таки связана с работой иммунной системы. Если изменить состав бактерий у себя в кишечнике, будет проще справиться с этими заболеваниями и их последствиями. По крайней мере, облегчить их протекание.

Микробиом также работает с частичками пищи, которые человеческий организм не в состоянии переварить, и превращает их в различные гормоны и химикаты. Они контролируют наше настроение, аппетит и состояние здоровья в целом. Соответственно, изменение состава микроорганизмов может снизить тревожность и справиться с депрессией. Хотя к настоящему времени ученые до конца с ними не разобрались, но совершенно однозначно, что бактерии, нервные клетки и молекулы-нейромедиаторы, которые передают сигналы между ними, взаимозависимы. Например, почему принято вначале вести даму в ресторан, а потом… напрашиваться к ней на чашечку кофе? Нужно накормить ее микроорганизмы! Они, довольные, 
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выделят серотонин и дофамин (гормоны радости и удо-вольствия). И появится больше шансов получить тот ответ, ради которого вы пригласили даму в ресторан.

Изучение клеток микроорганизмов, проживающих в нашем кишечнике, представляет определенную трудность. Не так давно это было вообще невозможно из-за отсутствия соответствующего оборудования, да и сейчас непросто. Большинство организмов по-гибает, если оказывается в других условиях, потому что их мир — это кишечник. Какие-то из них не выдерживают воздействия кислорода, другим не хватает еды в том виде, в котором они получают ее в кишечнике, третьим во внешней среде не хватает тепла и влажности (или именно того тепла и той влажности, которые присутствуют в кишечнике). Сейчас микроорганизмы активно выращивают в лабораториях, правда, наибольших успехов ученые добились с бактериями, проживающими на кожном покрове. Но есть успехи и в изучении тех, которые живут только в пищеварительной системе, хотя некоторые до сих пор не удалось вырастить в лабораторных условиях.

И лечение многих заболеваний кишечника — это попытка справиться с бактериями, которые там поселились или поселились в слишком большом количестве.

Ярким примером является язва желудка. Долгое время она считалась неизлечимым заболеванием. Считалось, что причина язвы — стресс, из-за которого ваш желудок выделяет слишком много кислоты, и именно эта кислота разъедает слизистую желудка. В случае диагностирования язвы желудка врачи обычно прописывали диету, изменение образа жизни на спокойный
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и лекарство для снижения кислотности. Если это не срабатывало (а в большинстве случаев не срабатывало), то человек отправлялся в руки хирургов для удаления части желудка.

Двое врачей из Западной Австралии, Робин Уоррен и Барри Маршалл, не считали, что причиной язвы желудка является стресс, повышенная кислотность или неправильное питание, ее истинная причина — это заражение бактерией, которая в дальнейшем получила название хеликобактер пилори. Они выделили ее из проб слизистой оболочки желудка человека и изолировали, потом культивировали на искусственных средах. Как и многие ученые на протяжении истории, доктор Барри Маршалл решил провести эксперимент на себе — и проглотил некоторое количество хеликобактер пилори. Через несколько дней его начало тошнить. Была проведена эндоскопия: тонкую трубку ввели
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ему в горло, она дошла до желудка — и были взяты пробы воспалившейся к этому времени слизистой. Проба показала, что на его слизистой желудка уже поселилась целая колония этих бактерий.

Жену Барри Маршалла очень беспокоил этот эксперимент, она естественно опасалась, что муж может серьезно и неизлечимо заболеть. Именно миссис Маршалл настояла на прекращении эксперимента. Барри начал принимать антибиотики, которые сам же ранее определил как средство для избавления от хеликобактер пилори, и после двухнедельного курса избавился от гастрита (у него развился гастрит, а не язва, но эта бактерия может быть причиной и той, и другой болезни).

Бактерия хеликобактер пилори была выделена Робином Уорреном в 1979 году, Барри Маршалл проводил свой эксперимент в 1984 году, Нобелевской премии по медицине они были удостоены за свое открытие в 2005 году. Но даже через десять лет после эксперимента Барри Маршалла и успешного лечения антибиотиками многие врачи не верили в возможность лечения язвы желудка и гастрита антибиотиками и отмахивались от открытия австралийцев. Кстати, именно потому, что это открытие было сделано австралийцами, «на задворках академической науки», как высказался один известный врач и ученый.

Но были и ученые, которые поверили Маршаллу и Уоррену. Например, британский врач Майкл Мосли, переквалифицировавшийся в журналисты. Он снял фильм «Язвенные войны». После выхода фильма он получил десятки тысяч писем со всего мира. Интернета
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еще не было, так что Королевской почтовой службе приходилось возить ему почту мешками. Он помог многим людям, описав курс лечения Барри Маршалла. Ну а после получения австралийцами Нобелевской премии лечение язвы желудка и гастрита путем воздействия антибиотиком на бактерию хеликобактер пилори стало стандартной практикой.

Я ни в коем случае не хочу сказать, что антибиотики являются решением всех проблем. Ни в коем случае!

Наоборот, частое использование антибиотиков, применение их в больших количествах может принести только вред желудку и организму в целом. Я также считаю, что стресс имеет значение и в развитии язвы, и многих других заболеваний, хотя их причина — не только стресс. Хочу сказать, что многие болезни долгое время считались психосоматическими просто потому, что не было средств и инструментов для должного исследования причин их возникновения. Например, до 1930-х годов астму лечили с помощью психотерапии и говорили, что ее причина — «в голове». Был период, когда считали, что аутизм и шизофрения возникают из-за ненадлежащего выполнения родителями своих функций.

Я написал эту книгу для того, чтобы показать: многие из типичных и широко распространенных заболеваний желудка и кишечника лучше лечить диетой, изменением режима питания, а не антибиотиками, не какими-то другими лекарствами, а в случае депрессии вполне можно обойтись без антидепрессантов.

Работу кишечника теперь изучают с помощью микрокамер. Таких экспериментов по всему миру уже
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проводилось великое множество, а началом изучения работы кишечника живого человека считается июнь 1822 года.

Дело было в Канаде, на берегу озера Мичиган, в складском помещении. В проводника и траппера (охотника, который выставляет капканы) американской пушной компании Алексиса Сент-Мартина случайно выстрелили из ружья и ранили в грудь. Считается, что ружье выстрелило само. Пуля прошла между ребрами, задела легкое и пробила переднюю стенку желудка. Часть завтрака вместе с кусками разорванного желудка вылетели наружу. Рана была рваной, с обгорелыми краями. Рядом оказался молодой армейский врач Уильям Бомонт. Он, конечно, сделал все, что мог, но даже не рассчитывал, что пациент выживет. Однако Сент-Мартин выжил, и его случай лег в основу современного понимания работы кишечника.

Сент-Мартин был канадцем французского происхождения, пред-ставителем низшего класса общества. На момент ранения ему  было восемнадцать лет. Бомонт служил хирургом в ближайшем гарнизоне. Он начал эксперимент в тридцать семь лет и из без-вестного хирурга на американском форпосте, жизнь которого была унылой и однообразной и не предвещала ничего хорошего, превратился в ученого-исследователя, навсегда вписавшего свое имя в историю медицины. 
Рана Сент-Мартина была очень большой, размером с человеческую ладонь, и находилась в верхней части груди. Обычно люди считают, что желудок находится.
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где-то посередине тела, в районе пупа. Именно оттуда мы слышим урчание, там «болит живот», но в действительности он находится гораздо выше, прямо под диафрагмой.

Огромная дыра в теле Сент-Мартина так полностью и не затянулась, образовалась фистула (патологическое или искусственно созданное отверстие в теле).

У Сент-Мартина было открытое незаживающее отверстие в желудке, и через этот проем можно было заглянуть прямо в желудок. Судя по дошедшим до наших дней гравюрам, фистула по форме напоминала сосковидный выступ на теле. Точно неизвестно, когда Бомонт осознал всю «ценность» дырки в животе пациента и пытался ли он ее закрыть — или как раз старался оставить открытой. Ни в дневниковых записях, ни в книгах Бомонта этой информации нет. Конечно, это было несчастьем для Алексиса Сент-Мартина, но открывало невероятные возможности для Уильяма Бомонта: изучение пищеварительной системы живого человека, такой возможности не было ранее ни у одного врача. До этого случая работу кишечника исследовали только на животных, вводя в их желудки пищу на веревочках и через какое-то время извлекая обратно. А Бомонт получил беспрецедентную возможность непосредственно наблюдать протекающие в человеческом организме процессы.

Бомонту необходимо было оставить Сент-Мартина при себе. Вначале он перевез парня к себе домой из больницы, в дальнейшем заявляя, что действовал исключительно из милосердия. Потом Сент-Мартина стали использовать для выполнения мелких поручений
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и работы по дому. Наблюдение за пациентом продолжались почти десять лет. Эти десять лет они жили вместе, а знакомы были целых тридцать. Бомонт держал фистулу под наблюдением в буквальном смысле. Когда Сент-Мартин наконец понял, почему ему пообещали постоянную медицинскую помощь, Бомонт стал платить ему жалованье.

Для начала Уильям Бомонт стал вводить в желудок пациента различные пищевые продукты, подвешенные на шелковых нитях. Это было мясо, причем приготовленное с пряностями; соленое свиное сало, хлеб, сырая капуста. После приема пищи Бомонт отправлялся выполнять свою обычную работу по дому. Уже после первого опыта врач понял, что переваривается все, кроме сырого мяса. Пережевывания пищи для переваривания ее, как считалось раньше, не потребовалось. Таких экспериментов было проведено более ста. Бомонта до сих пор называют «отцом американской физиологии» и упоминают в учебниках. Бомонт, в частности, исследовал желудочные соки.

До этого считалось, что пищеварение — это чисто механический процесс, во время которого работают желудочные мышцы. Бомонт показал, что это не так и пищеварение также является химическим процессом.

Например, он обнаружил, что сок, выделенный им из живота Сент-Мартина, в большой степени состоит из соляной кислоты, которая является очень едкой. Он также обнаружил, что в пищеварительных соках полно различных энзимов, способных расщеплять продукты питания, если продукты и желудочный сок смешать вместе в какой-то емкости.
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Бомонт исследовал, может ли желудочный сок, изъятый из желудка, то есть оторванный от своей естественной среды, действовать так, как он действует в теле. Оказалось, что может. Бомонт наполнял желудочным соком Сент-Мартина различные пузырьки и погружал туда различные виды пищи. Он пробовал продукты, которые были только частично переварены, то есть опускал на ниточках, извлекал, смотрел, что получилось, и пробовал. Он был одержимым исследователем. Но благодаря таким экспериментам наука во все века и двигалась вперед.

Обращаю внимание, что в те годы про информированное согласие пациентов никто не слышал, да если бы законы и требовали объяснять пациенту его права, возможные побочные эффекты и т. д., это явно не распространялось бы на представителей низшего класса. Скажите спасибо, что лечат! Никаких прав у больных бедняков не было. Да и богатые про «информированное согласие» не знали. Поэтому никто и не думал осуждать Уильяма Бомонта за использование какого-то траппера для развития медицины или просто для продвижения собственной карьеры.

Бомонт умер первым — ну да он был старше своего пациента. Не думайте, что Сент-Мартин всю жизнь прожил у Бомонта, скрываемый им от людей. Ничего подобного! У него была жена и пятеро детей. Когда один из коллег хирурга захотел получить знаменитый желудок для изучения и выставления в музее после смерти его обладателя, члены семьи Сент-Мартина четко выразили свою позицию в телеграмме: «Не приезжайте
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на вскрытие. Убьем». Так что самый знаменитый желудок не сохранился для истории.

Бомонт, как уже говорилось, остался в истории медицины. Однако он переоценил роль кислоты как одной из составляющих желудочного сока. Люди способны обходиться малым количеством желудочного сока, и сотни тысяч человек в мире принимают препараты для искусственного ограничения его выработки (например, страдающие от рефлюкса).

Теперь мы знаем, что кислота, которая естественным образом вырабатывается в желудке, предназначена для того, чтобы убивать бактерии. А это не пришло в голову Бомонту. Врач также проигнорировал возможности панкреатических энзимов и пепсина.

Но он доказал, что пищеварение — это химический, а не механический процесс. Он правильно разобрался со многими вещами, связанными с пищеварением. Например, он также изучал слюну. Он правильно определил ее природное назначение: служить средством увлажнения пищи, помогая ей следовать дальше по пищеводу.

Что происходит при приеме пищи.

Допустим, мы съели кусок мяса с картошкой и салатом из овощей и запили стаканом яблочного сока. Жидкость быстро сбегает по глотке в пищевод, а оттуда в желудок, там она уже бежит по стен-кам желудка и вскоре оказывается у мускульного клапана, который называется «привратник желудка». Этот клапан работает подобно охраннику перед
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входом в ночной клуб, который занимается фейсконтролем. Иногда он решает не пропустить то, что вы съели, потому что еде следует остаться в желудке, где пищеварительные соки и механические сокращения должны еще выполнить свою работу. Но если этот «охранник» решает, что прибывшая пища уже достаточно размельчилась, он пропускает ее дальше. Весь процесс очень тщательно скоординирован, вся система работает слаженно. Не зря же там такое количество умных клеток!

Из съеденного привратник желудка первым пропустит сок (или другую жидкость). Современная техника и технологии позволяют увидеть этот процесс, в экспериментах принимали участие не только ученые, но и журналисты. Велись соответствующие записи, при желании вы сможете их найти в Интернете. 
Процесс напоминает спускание воды из ванны. 
Вы обратили внимание на то, что первым привратник желудка пропустит сок? Вывод для тех, кто хочет сбросить вес: не надо «пить калории». В отличие от твердой пищи, калории, которые попадают в наш организм с жидкостью, его не насыщают. И советую не очень увлекаться теми напитками, которые соответствующая индустрия активно рекламирует как «полезные для здоровья». Я имею в виду фруктовые соки и смузи. Нам говорят, что они очень полезны, потому что делаются из натуральных продуктов, содержат витамины, в них все естественное! Во-первых, это не совсем так. Во-вторых, только свежевыжатые соки являются источником питательных веществ. Но почему же они так популярны? Да по одной простой причине: они очень быстро доставляют сахар к головному мозгу.
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Мы выпили сок, он быстро пробежал по организму и оказался в тонкой кишке, где происходит извлечение сахара, там же он впитывается в кровоток и отправляется в головной мозг. Головной мозг в свою очередь выбрасывает дозу дофамина, гормона, свидетельствующего о том, что мозгу хорошо. И нам тоже становится хорошо. Просто отлично! И, конечно, нам хочется получить новую дозу.

Излишкам энергии от всего этого сахара нужно куда-то уходить. Идеальный вариант — быстро сжечь их, например, отправиться в спортзал, на пробежку, в бассейн, на танцы. А если не отправиться, то они превращаются в жир, а уж он найдет место в организме, где ему отложиться. В небольшом стакане или упаковке яблочного или апельсинового сока содержится порядка 120 калорий, это эквивалентно пяти чайным ложкам сахара. Мы едим по пять ложек сахара за раз? Может, сок-то и натуральный, но это все равно сахар, и организм воспримет его как «кока-колу». Если мы покупаем смузи в магазине, то уровень сахара в них такой же, как во фруктовых соках, иногда выше.

С точки зрения содержания сахара наиболее вредным для организма является виноградный сок. В нем столько сахара, сколько в четырех пончиках. 
Расхотелось худеть на соках? И сколько лишних километров нужно пробежать, чтобы скинуть калории, набранные в результате одного выпитого стаканчика «полезного» сока? Многие просто не понимают, сколько придется потрудиться, чтобы их сжечь.
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Некоторые могут возразить: дескать, теперь есть напитки с подсластителями, содержащими ноль калорий. К сожалению, с каждым днем появляется все больше и больше доказательств вредности таких напитков. Они ведут к воспалениям кишечника и увеличивают риск ожирения. Я вообще резко против искусственных подсластителей.

Приучайте себя есть и пить меньше сладкого. По-тренируйте свои вкусовые рецепторы! Это же вы сами приучили их к сладкому. Но можно и отучить. Если хотите пить, пейте чай (как обычный, так и травяной), кофе и воду. Без сахара! 
Из фруктов выбирайте менее сладкие, например яблоки. Фрукты и сок из них — это большая разница.

Лучше съесть само яблоко, в нем больше питательных веществ и клетчатки.

Клетчатка — это пищевые волокна, компоненты пищи, не перевариваемые пищеварительными ферментами организма человека, но перерабатываемые полезной микрофлорой кишечника. А раз в нем больше пищевых волокон, то яблоко гораздо дольше задержится в желудке, чем сок, и не будет резкого подъема уровня сахара в крови. Непереваренные кусочки яблока пройдут через тонкий кишечник в толстый кишечник, где послужат пищей для «хороших» бактерий. А это хорошо для вас! То есть вы скорее утолите голод целым яблоком, чем стаканом яблочного сока.

После сока к вам вскоре снова вернется чувство голода, и вы можете потолстеть от сока, а от яблока — нет.
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А если предпочесть соку бокал вина или кружку пива? Как и любая жидкость, пиво и вино быстро попадают в желудок. Если там пусто, то алкоголь раздражает стенки, кровеносные сосуды набухают, а от этого увеличивается скорость попадания алкоголя в кровь и количество алкоголя, которое туда отправляется.

Лучше перед употреблением алкоголя что-то съесть, в особенности полезной в данном случае будет жирная пища, так как она окутает стенки желудка и выступит в качестве физического барьера для спиртного. Поэтому алкоголь не отправится прямо в кровеносные сосуды желудка, а через привратник желудка проследует в тонкий кишечник. И именно там впитывается большая часть алкоголя (если не впиталась в желудке). Если алкоголь впитывается в тонком кишечнике, это значит, что он позднее попадет в кровоток и, соответственно, в мозг.

Если выпивать на голодный желудок, пиковая нагрузка на мозг случается примерно через полчаса-час, причем скорее через полчаса. Если съесть что-то жирное, то временная разница между употреблением алкоголя и поступлением в мозг минимально составит час, его действие будет ослаблено. Если предполагается за вечер выпить не один бокал вина, а то и чего покрепче, то лучше перемежать их со стаканами воды.

И обязательно закусывать!

Реакция головного мозга на алкоголь может быть разной — от эйфории до депрессии, но я не буду в это углубляться, так как это не является темой данной книги. Мы говорим о пищеварительной системе. И при попадании в наш организм алкоголя за работу берется
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печень, активно занимаясь его расщеплением. Но возможности печени не безграничны. И ей нужно время, чтобы переработать поступивший в организм алкоголь.

Так что давайте делать перерывы в возлияниях, обязательно закусывать и помнить, что если пить много и часто, то печень разрушится.

Женщины переносят алкоголь хуже мужчин. Так что, если мужчина и женщина выпивают вместе, одно и то же и в одинаковом количестве, женщина опьянеет быстрее, и опьянение будет более сильным. У женщин меньше мускулов и больше жира, а часть алкоголя абсорбируется мускулами, с жиром алкоголь не соеди-няется. У женщин также отсутствует пищеварительный фермент, нейтрализующий градусы, поэтому женщина дольше трезвеет. Также роль играют гормоны: женщина опьянеет быстрее и от меньшего количества алкоголя, чем обычно, перед менструацией.

Наверное, вы слышали о том, что не стоит мешать разные алкогольные напитки. Проводилось немало соответствующих исследований, и ученые пришли к выводу, что в первую очередь имеет значение количество выпитого алкоголя (имеется в виду чи-стый алкоголь). Безопасной дозой чистого алкоголя для мужчин считается 30–40 г, для женщин — 20 г. Это 1–2 бокала сухого вина в день для мужчин и не более одного бокала для женщин. Исключением являются шипучие напитки — шампанское и игристые вина. Если вы решите начать вечер с них, то углекислый газ откроет привратник желудка, и алкоголь быстро попадет к вам в кровоток, а следовательно, вы быстрее опьянеете.
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В начале главы я приводил в пример кусок мяса с картошкой и салатом из овощей. То, чем мы это запили, уже давно в организме, а «второй мозг» принимает решение о необходимости переварить твердую пищу, которая в него попала. Будут трудиться и мышцы, и желудочный сок, который выделяется при виде, запахе и даже мысли о еде. Куски пищи превращаются в кашицу благодаря и физическим движениям (мышц), и химическим реакциям. Скорость переработки пищи зависит от количества пищевых волокон.

Из упомянутого картошка будет переработана первой. В картофеле, макаронных изделиях, рисе и хлебе мало пищевых волокон, поэтому они быстро превращаются в энергию. Добравшись до тонкого кишечника, они абсорбируются организмом, повышается уровень сахара в крови. С другой стороны, пища, богатая белками, жирами или клетчаткой, обрабатывается гораздо дольше. Если сократить потребление картофеля, риса, макаронных изделий и хлеба, то можно избежать больших скачков уровня сахара в крови. Это в свою очередь поможет не набирать вес и избежать развития диабета второго типа. При этом некоторые люди оказываются гораздо более чувствительными к таким продуктам, чем другие.

Богатые пищевыми волокнами овощи, как и мясо, могут надолго задержаться в желудке. Нашему организму трудно обрабатывать клетчатку. Это займет примерно два часа, и только после этого они отдадут нашему организму свои питательные вещества. Так что раздельное питание вполне обоснованно — если основывается на времени переваривания различных продуктов.
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Размеры и вместимость желудка.

Если съесть полноценный обед (суп, горячее, де-серт), желудку приходится расширяться — от размера сжатого кулака до размера головы. В сорок раз!

Когда-то считалось, что организм регулирует вес благодаря рецепторам растяжения, расположенным в желудке. Когда желудок расширяется, эти рецепторы отправляют сигналы в головной мозг о том, что он полон, и пора прекращать есть. 
Но наш желудок и вся пищеварительная система формировались тысячелетиями. Первобытный человек ел все, до чего мог добраться, — и пойманное на охоте им самим, и падаль, и остатки добычи крупных животных. Естественно, что с этой пищей в желудок попа-дали миллионы бактерий. Так что наш желудок служит не только для переваривания пищи, но и для ее дезинфекции. И дезинфекция важнее, чем повышенная вместимость. Но способность запасать что-то впрок в первобытные времена тоже имела немалое значение, поэтому желудок стал эластичным и способным весьма сильно растягиваться.

Может ли пища разорвать желудок при его переполнении? Это практически невозможно. Срабатывают защитные рефлексы. Во-первых, особые рецепторы, о которых я сказал чуть выше, начинают усиленно отправлять сигналы в головной мозг. Срабатывает нижний сфинктер пищевода, происходит отрыгивание. Человек начинает чувствовать боль (то тут, то там колет или просто ноет), тошноту. А потом получает и финальное предостережение — рвоту. Это довольно
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сложный рефлекторный акт с участием мышц брюшного пресса и диафрагмы. Не бойтесь рвоты! Не пытайтесь ее подавить! Организм таким образом себя спасает. Это защитная реакция организма на переполнение желудка, на попадание в пищеварительную систему вредных или опасных веществ. Рецепторы анализируют все, что попало в желудок. Информация поступает в нервные клетки, а они в свою очередь отправляют ее в головной мозг. Мозг анализирует и оценивает поступившие данные. Если тревожных сигналов много, мозг дает соответствующую команду мышцам. Организм опорожнит себя задолго до того, как стенки желудка могли бы порваться.

Но разрывы желудка в истории есть. Они произошли из-за нарушения отлаженного механизма. Из-за чего это может произойти? Зафиксированы случаи, когда работа организма тормозилась принятыми наркотиками, например опиумом. При наркотическом опьянении никакое промывание желудка не поможет — тут как раз и произойдет разрыв стенок.

Человек не сможет отправить влитую в него воду назад. Вообще желудок способен вместить от 6 до 7 литров воды. У человека в наркотическом опьянении для разрыва стенок достаточно 3–4 литров воды.

Желудок могут разорвать и газы, например, которые возникают из-за сильно ферментированной пищи или напитков. Зафиксирован случай смерти одного несчастного, убитого слишком молодым пивом, в котором не перебродил избыток дрожжей (как вы понимаете, он выпил не одну кружку). Переполненный желудок может сильно поджать диафрагму вверх — она вдавится
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в легкие и вызовет удушье. В этом случае должен присутствовать газ, а газ получается в результате употребления бикарбоната натрия — пищевой соды, которая также служит основным ингредиентом «алка-зельцер».

То есть, человек после обильной трапезы и возлияний выпил соды, чтобы нейтрализовать избыточную кислотность желудочного сока, но сода создает и газ, раздувающий желудок. Какой-то кусок пищи, плохо прожеванный, был прижат образовавшимся газом к сфинктеру пищевода в верхней части желудка. Застрявший таким образом кусок пищи не позволил отрыгнуть содержимое желудка. Результат — смерть. Но в данном случае человек умер от асфиксии, а не от разрыва желудка.

Думаю, вы сами хоть раз пили что-то содовое для облегчения неприятных желудочных симптомов и симптомов похмелья. Как и всегда, дело в количестве. Несколько глотков чего-то содового помогут, как, впрочем, и несколько глотков воздуха. Но лучше просто не переедать. Праздники — это не повод съесть все, выставленное на стол! Не нужно готовить много еды на один вечер. Приготовьте чуть больше обычного.

Праздники — не повод объедаться, а потом расплачиваться желудочно-кишечными проблемами.

Наверное, вы слышали про соревнования едоков — по скоростному поеданию чего-либо или количеству съеденного за определенное время. Подобные конкурсы проводятся уже давно. Первое упоминание можно найти в «Младшей Эдде», датируемой 1222–1225 годами. Конкурсы устраивались в Средние века — владельцы таверн хотели привлечь посетителей и побольше заработать. Варианты были разными, но чаще всего
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кто-то брался съесть выставленное хозяином огромное блюдо за час. Съест — не заплатит ничего. Тут же делались ставки.

В 1916 году в США на полуострове Кони-Айленд фирма по производству хот-догов Nathan’s Famous решила организовать такой конкурс в День независимости. Подоплека была патриотическая: кто больше съел, тот и патриот. Победителем стал ирландец, имени которого история не сохранила, съев 13 хот-догов. Фирма проводила такие конкурсы до начала 1990-х годов, а потом решила их расширить. Маркетинговый отдел компании сработал прекрасно, посещаемость увеличилась с сотен до десятков тысяч человек, была создана Федерация соревнований едоков — надзорный орган за различными соревнованиями, он же регистрирует и ведет базу рекордов. Конкурсы транслируют спортивные телеканалы. И к фирме Nathan’s Famous, которая проводит свои конкурсы уже сто лет, подключились многие ресторанные сети, о самых известных чемпионатах мира сообщают новостные каналы, победители становятся известны широкой публике, заключаются рекламные контракты на весьма внушительные суммы.

Ежегодно в Новом Орлеане проводится чемпионат мира по поеданию устриц. Рекорд держится с 2011 года: 468 устриц за 8 минут. Победитель получает тысячу долларов. Во многих странах проводятся конкурсы по поеданию мороженого. Рекорд был установлен на чемпионате мира, который проводился в 2014 году во Флориде — 7,1 л за 6 минут. 
Рекорд по креветкам — 380 штук за 8 минут (2010); суши — 141 за 6 минут (2008). 
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Есть и более специфические конкурсы, например, в Паттайе участники соревнуются в поедании крокодильих яиц. Нужно съесть 10 яиц за кратчайшее время. 
В Англии, в графстве Дорсет, проводится Всемирный конкурс поедателей чеснока. Рекорд установлен в 2014 году — 33 зубчика за 60 секунд. Также в Дорсете соревнуются те, кто готов есть крапиву, — в течение часа они жуют листья, а судьи измеряют длину обглоданных стеблей. 
Но чаще всего проводятся конкурсы тех, кто может съесть много хот-догов, пирожков и гамбургеров. Во всех конкурсах засчитывается еда, которая находится уже в желудке или во рту участников, причем то, что во рту, нужно, как правило, проглотить за дополнительные 30 секунд. В связи с этим в английском языке появилось новое слово chipmunking (chipmunk — бурундук), которое означает удержание как можно большего количества еды во рту ко времени окончания конкурса. 
Самый известный в мире едок — американец Джозеф (Джо-уи) Честнат (р.1983). Ему принадлежит много рекордов, например, 69 хот-догов, вообще он побеждал в 38 различных категориях. Его рост — 190 см, вес — 104 кг. Он окончил университет в Сан-Хосе и работает инженером-строителем. Его любимая категория — хот-доги. Первой победы он добился в этой категории и чаще всего побеждал в ней. 
Кстати, в полного человека может поместиться меньше еды, чем в худого, — из-за жира, сдавливающего грудную клетку и желудок и не позволяющего максимально растянуть желудок и тем самым обеспечить его максимальную вместимость. Сами участники говорят, что вне соревнований ведут здоровый образ жизни, пьют много воды и одновременно употребляют электролиты, принимают витамины. Самая большая проблема: рвотный рефлекс или даже просто боязнь рвоты. Некоторые обращаются к гипнотизерам, чтобы избавиться от этого страха.
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Вы думаете, что эти люди имеют лишний вес и ужасно выглядят? Как раз наоборот — эти люди должны быть в хорошей физической форме. Например, в конкурсах едоков участвует новозеландская фотомодель Нела Зиссер. Она прославилась, победив в конкурсе, организованном одной австралийской сетью ресторанов быстрого питания «Mad Mex» — съела буррито (мексиканское блюдо — мягкая лепешка, в которую завернута разнообразная начинка) весом 1 кг за 1 минуту и 44 секунды. Выглядит Нела Зиссер великолепно.

Сколько хот-догов вы можете съесть? Наверное, три-четыре максимум. Но игроки специально тренируются — как спортсмены в других видах спорта (если это можно назвать спортом). Например, один из известных победителей подобных конкурсов Ясир Салем не скрывает своего пути к чемпионству и раскрывает свои секреты. Он решил попробовать принять участие в таком конкурсе после просмотра соревнований, организуемых Nathan’s Famous. Но во время первой
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тренировки смог осилить всего четыре хот-дога! Лучше всего у него идет дело с пончиками.

Тренировка включает воду — она помогает растягивать желудок, чтобы он смог вмещать все больше и больше еды. За месяц можно научиться выпивать за раз примерно 3–4 литра воды. Дальше можно переходить к твердой пище. Также необходимо тренировать жевательные мышцы — ведь есть время только два-три раза укусить каждый хот-дог. И за эти два-три раза работы челюстями вы должны измельчить сосиску в тесте до такого состояния, которое позволит ее проглотить.

Для тренировок используются силиконовые подушечки, которые были изобретены для людей, перенесших операции на челюсти. Можно использовать и жевательные резинки — шесть подушечек за раз, по три с каждой стороны. Также требуется тренировать дыхание — во время соревнований по быстрому поеданию чего-либо дышать нужно так, как дышат пловцы между гребками. Тут вдохи и выдохи делаются между хот-догами. Ритмичность дыхания очень важна.

Любой врач скажет, что эти конкурсы опасны для здоровья. Однако люди, принимающие в них участие, не могли не заинтересовать медиков, и некоторые едоки соглашались стать участниками исследований. Ученые хотели разобраться: желудки подобных людей более вместительны или податливы от природы, или такое растяжение — дело практики? Во время одного из подобных исследований профессиональные едоки и обычные люди должны были за 12 минут съесть как можно больше хот-догов. Ученые вели
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наблюдение за участниками с помощью бариевого раствора высокой концентрации и рентгеновского аппарата.

Самый стойкий «обычный человек» сломался на седьмом хот-доге, лучший результат, показанный профессиональным едоком — 36 штук. У обычных людей после насыщения желудок ненамного увеличился в размере по сравнению с изначальным объемом.

У профессиональных едоков желудок раздулся, превратившись в заполненный пищей мешок, который занял все пространство в верхней части абдоминальной области. Ни на боль, ни на тошноту профессиональные едоки не жаловались. Обычные же люди прекращали есть как раз по этим причинам.

В результате исследований ученые пришли к выводу, что желудки профессиональных едоков и вообще больших любителей поесть в состоянии покоя ненамного больше обычных. Но они обладают необыкновенной способностью растягиваться. Как правило, для этого существует генетическая предрасположенность (все в семье любят хорошо поесть), но необходимы и тренировки.

Также у ряда этих людей (но не у всех) есть природная склонность к более быстрому, чем обычно, опорожнению желудка — то есть содержимое быстро переходит в кишечник. Ни одного случая разрыва желудка у профессиональных едоков зафиксировано не было.

Из сказанного выше можно сделать вывод, что люди, имеющие объемные желудки или желудки, способные растягиваться гораздо больше среднего, в большинстве случаев не являются полными. Никто из профессиональных едоков не страдает ожирением (жир, как было сказано, даже мешает вместимости
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желудка). Связи между объемом желудка и ожирением нет. То есть вес человека определяется метаболизмом, поступлением и сжиганием калорий, и в этом велика роль микробиома. Наш вес в первую очередь зависит от обитающих в нас микроорганизмах.

Гормоны аппетита.

Итак, желудок наполнился и рецепторы растяжения направили сигнал в головной мозг о том, что пора прекращать есть. Но на деле процесс более сложный. Наш «второй мозг» подает много различных сигналов, которые играют важную роль в том, сколько мы едим, причем гораздо большую, чем рецепторы растяжения.

Среди гормонов, регулирующих аппетит, есть такие, которые заставляют нас испытывать чувство голода, а другие сообщают головному мозгу, что пора прекращать есть.

Чувство голода мы испытываем благодаря гормону грелину. Это пептидный гормон, который так и называют — «гормон голода». Он синтезируется клетками желудочно-кишечного тракта. Перед приемом пищи уровень грелина увеличивается, а после еды уменьшается. Пустой желудок вырабатывает грелин, и он отправляется к участку головного мозга под названием гипоталамус. Там и формируется желание есть. Если вы садитесь на диету, уровень грелина поднимается, из-за этого и возникают сложности. Дело не в силе воли, а в гормонах.

Грелин был открыт относительно недавно — в 1999 году группа ученых под руководством японского врача-иммунолога Масаяки 
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Коидзимы сообщила мировой общественности о своей работе. 
Инъекции грелина увеличивали потребление пищи как лабораторными мышами, так и людьми — чем больше грелина вводилось, тем подопытные больше ели. Интересно то, что грелин увеличивал частоту приема пищи, а не разовый объем потребляемой пищи. Животные после введения грелина начинали активно нюхать, искать и запасать еду. Можно предположить, что этот гормон является регулятором массы тела, поддерживает ее в норме: исследования показали, что при увеличении веса уровень грелина снижается, человек начинает меньше есть, соответственно, уменьшается и вес. Если человек, наоборот, теряет вес, концентрация грелина увеличивается, человек больше ест и набирает вес. Грелин влияет на затраты энергии путем корректировки сигналов голода. 
Также он играет значительную роль в работе нервной системы, в особенности в работе гиппокампа, важен для познавательной активности при изменяющихся условиях среды, в частности в процессах поиска пищи.

Исследователи из Школы медицины Йельского университета, исследовавшие грелин, высказали предположение, что обучение наиболее эффективно, когда желудок пуст, так как в это время наблюдается наиболее высокий уровень гормона. А после сытного обеда информация, наоборот, усваивается и запоминается хуже всего. Также существует теория о том, что малое количество сна способствует ожирению. Малое количество сна связано с высокой концентрацией грелина в плазме крови, а чем дольше длится сон, тем ниже становится концентрация грелина и тем меньше вероятность ожирения. Из-за нехватки сна вырабатывается грелин, который стимулирует аппетит, и подавляется выработка лептина, который подавляет аппетит. Концентрация грелина в плазме крови повышается с возрастом, это может способствовать увеличению веса у людей по мере старения (возрастная полнота).

{ 36 }

Гормон лептин, производимый в жировой ткани, вызывает насыщение, его так и называют: «гормон насыщения». Считается, что лептин с грелином дополняют друг друга. Лептин регулирует энергетический обман.

Он сообщает головному мозгу, что мы уже достаточно съели, больше организму не нужно.

Если мы садимся на диету, сокращаем количество потребляемых калорий и из нашего тела начинает уходить жир, жировые клетки отвечают сокращением выработки лептина и мы все время ощущаем чувство голода. Снижение концентрации лептина ведет к развитию ожирения.

Лептин был открыт в 1994 году американским ученым-биологом З. Янгом. При инъекции лептина животным у них уменьшалась масса тела и увеличивалась двигательная активность. После этого возникла надежда, что инъекции лептина станут легким способом лечения ожирения у людей. Но то, что срабатывало с мышами, не сработало с людьми. Очень быстро развивалась лептиновая резистентность. Большое количество лептина посылало сигналы в головной мозг с требованием прекратить есть, так как жира уже более, чем достаточно, но головной мозг вскоре прекращал реагировать на эти постоянно поступающие сигналы. 
Вообще лептин передает информацию в гипоталамус о массе тела и жировом обмене. Лептин взаимодействует со специфическими рецепторами в гипоталамусе, активирует выработку нервных импульсов, которые направляются в участки головного мозга, от-вечающие за регулирование аппетита. Также лептин стимулирует симпатическую нервную систему, это ведет к повышению артериального давления и частоты сердечных сокращений. Он регулирует менструальную функцию у женщин, при критическом снижении
{ 37 }

уровня лептина прекращаются овуляции и менструа-ции. Врожденная недостаточность лептина ведет к развитию тяжелой формы ожирения, причем как у людей, так и у грызунов.

Недавно была выдвинута гипотеза об участии лептина в адаптации организма к голоданию. Именно низкий уровень лептина лежит в основе метаболических и нейроэндокринных сдвигов при нервной анорексии и лечебном голодании. Но особый интерес к лептину в настоящее время связан с сердечно-сосудистыми па-тологиями. Отмечена связь между количеством лептина в организме и заболеваниями сердечно-сосудистой системы, причем независимо от других факторов, вызывающих эти заболевания. Лептин влияет на эластичность артерий, высокий уровень лептина создает высокий риск тромбоза. Лептин является одним из факторов развития диабета второго типа, так как избыток лептина ведет к подавлению секреции инсулина.

Еще один гормон кишечника, контролирующий аппетит, — это пептид YY. В нашем организме он продуцируется в нескольких точках, включая желудок и тонкий кишечник. Основной эффект от деятельности пептида.

YY — замедление желудочной, желчной и панкреатической секреции и уменьшение моторной активности желудочно-кишечного тракта. В результате переваренная пища дольше находится в кишечнике, таким образом у нашего кишечника есть больше времени для того, чтобы впитать полезные вещества, которые в него по-ступили. Когда пептид YY по кровотоку попадает в гипоталамус, то стимулирует нейроны, от которых зависит чувство насыщения, а также ингибирует другие
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нейроны, от которых зависит повышение аппетита. Уровень пептида YY в крови повышается после еды. Похоже, что резистентность к этому гормону у тучных людей не развивается, как в случае лептина. И это хорошая новость. Но попытки разработать препарат для снижения веса на основании пептида YY пока не увенчались успехом, в первую очередь из-за побочных эффектов.

Можно поднять уровень этого пептида белковой пищей. Например, если мы начнем утро с яиц (в любом виде) или рыбы, а не такого же количества калорий в виде каши или тоста, то почувствуем насыщение, у нас дольше не возникнет чувство голода. Также повысить уровень этого пептида можно, если есть медленно. Нужно время, чтобы съеденная пища прошла через желудок, достигла тонкого кишечника и активировала клетки, продуцирующие пептид YY. Если мы быстро проглатываем пищу, не пережевываем ее тщательно или, что еще хуже, почти не пережевываем, то съедим больше, чем если бы ели не торопясь.

Ешьте сидя за столом, а не стоя, не на бегу. Подумайте о предках, которые ели с чувством, с толком, с расстановкой. За столом собиралась вся семья, велись застольные беседы. 
Да, в наше время трудно выделить два часа на обед, но хотя бы не торопитесь за ужином! 
Не ешьте перед компьютером, не глядя на то, что откусываете. Дайте время клеткам, продуцирующим пептид YY, начать работу! Это же ваш организм, ваш микробиом. 
Как я уже упоминал выше, одна из сложностей диеты — повышение уровня гормона голода грелина
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по мере ухода жира и одновременное снижение уровней гормонов, подавляющих аппетит. Наше тело таким образом пытается удержать жир, саботируя попытки от него избавиться. Эта способность нашего организма сформировалась очень давно, в процессе эволюции. Слой жира был необходим, как сейчас необходим счет в банке. Он помогал выжить в те периоды, когда еды не было не только в изобилии, но и в достатке. В те времена о похудении никто не думал!

Именно поэтому большинство широко рекламируемых диет не приносят желаемого результата — люди или не худеют вообще, или очень быстро снова набирают вес после прекращения диеты.

На протяжении многих лет в разных странах предлагаются диеты с использованием продуктов с пониженной жирностью или обезжиренных. Многие компании обогатились на производстве таких продуктов. Я считаю, что подобная диета не имеет смысла. Диета должна разрабатываться индивидуально, с учетом вашего микробиома, о чем мы будем говорить ниже. Также я могу порекомендовать средиземноморскую диету или, правильнее будет сказать, средиземноморский тип питания.

Данные исследований показывают, что, перейдя на средиземноморский тип питания, мы за первые полгода сбросим какое-то количество килограммов. Если удастся год продержаться в этом весе, то очень велика вероятность, что мы в течение многих лет не наберем лишние килограммы снова.

В этом плане интерес представляет исследование, проведенное учеными из университета Копенгагена, изучавших гормоны аппетита и изменение их уровней
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в долгосрочном плане. Ученые пригласили 20 здоровых добровольцев с лишним весом. То есть участники не страдали никакими серьезными заболеваниями, но имели весьма существенные жировые отложения.

В течение восьми недель они сидели на диете, потребляя не более 800 калорий в день. В среднем добровольцы сбросили 13 % веса. Наблюдение длилось в течение года после окончания диеты, за это время волонтеры постарались изменить стиль жизни и придерживаться средиземноморского типа питания. Им оказывалась психологическая поддержка. Добровольцам удалось не набрать вес снова. У участников эксперимента измеряли уровни гормонов в крови и до начала эксперимента, и после окончания диеты, и по окончании года наблюдений. Выяснилось, что уровень грелина стал нормальным, а уровень пептида YY повысился на 36 % в конце года в сравнении с показателями до начала эксперимента.

Это означает следующее: если мы смогли удержать новый вес в течение года, то организм примет новый вес как норму. Это будет наш вес. Наше тело прекратит борьбу с нами несмотря на то, что запрограммировано на нее генетически. 
Я в любом случае рекомендую сбрасывать вес, изменяя режим и состав питания. Изменять микробиом! Но все более популярным становится альтернативный подход — хирургический. Его цель — уменьшение размеров желудка, что определенно ведет к снижению веса. Обычно люди, которые решаются на подобную операцию, уже сидели на многих диетах, 
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но безрезультатно. Они понимают, что лишнего веса много, часто развивается диабет второго типа, могут начинаться проблемы с сердцем.

Бандажирование желудка, как правило, делают в возрасте от 30 до 40 лет, при развитии диабета второго типа или высоком артериальном давлении. В результате сокращается объем пищи, которую можно съесть за один прием, клетки, продуцирующие пептид.

YY, получают дополнительное время, чтобы среагировать и сообщить о заполнении желудка. Операция относительно неинвазивная, а в дальнейшем изначальный размер желудка можно восстановить.

Также возможно желудочное шунтирование. Эта операция захватывает не только желудок, но и частично тонкий кишечник. Желудок уменьшается с размера кулака до мизинца. Отделяется часть, которая в наибольшей степени продуцирует грелин, чтобы обеспечить постоянный низкий уровень этого гормона. Операция эффективнее, но опаснее бандажирования. Известны и побочные эффекты, например, у некоторых пациентов происходит закупорка, а это означает новую операцию.

Возможны тошнота, учащенное сердцебиение, потеря сознания и диарея. После этой операции вес сбрасывают все, а две трети избавились от диабета второго типа (после бандажирования это смогла сделать только треть пациентов), после шунтирования желудка не приходит чувство голода, хватает самых небольших пор-ций еды. Но помните, что любая операция — это риск.

В заключение этой части я хочу еще раз сказать, что пищеварение — сложный процесс, организацией и координацией которого занимается наш второй мозг.

{ 42 }

Когда мы едим, первыми сквозь желудок проходят жидкости и они же первыми впитываются. Если вы пили простую воду, чай или кофе без сахара, то никаких проблем вашему организму это не принесет, как раз наоборот, но если вы употребляли напитки с большим содержанием сахара, это вызовет резкий скачок уровня сахара в крови, что также означает лишние калории, да и чувство голода скоро вернется. Богатые углеводами продукты, например картофель, рис, белый хлеб, тоже быстро абсорбируются, как и сладкие напитки. То, что они легко перевариваются, — это хорошо, но если вам нужна энергия, например, для занятий спортом, они вам не подходят. После них уровень сахара в крови резко поднимается, а потом резко падает. Продукты, богатые белками, жирами и пищевыми волокнами (яйца, мясо, овощи), перевариваются гораздо дольше, после их употребления вы будете дольше сохранять ощущение сытости. Ешьте как можно больше клетчатки, лучше, если вы будете получать пищевые волокна из овощей и зерен, потому что очень важно кормить хорошие бактерии, которые живут в нас.
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Часть 2.

 

Что такое микробиом

 

Здоровый микробиом состоит из большого количества разнообразных микробов, причем чем больше разнообразие, тем лучше. Их в нас триллионы.

Если сложить всех микробов, которые имеются в человеческом организме, это количество будет примерно равняться количеству всех клеток организма. Обращаю внимание, что микробы обычно значительно меньше клеток.

Но эти крошечные существа влияют на наше настроение, вес и работу иммунной системы. С другой стороны, мы тоже можем на них повлиять и изменить их состав. На тип существ, проживающих в нас, влияет то, что мы едим, и образ жизни происхождение микробиома.

Но как они вообще появляются в нас? В первую очередь мы приобретаем наш микробиом от матери. Пока ребенок находится в утробе, в его кишечнике почти нет микробов. Их появление и развитие зависит от способа появления ребенка на свет.
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Когда ребенок появляется на свет традиционным способом, он вступает в контакт с бактериями, живущими в теле матери. То есть ребенок проходит по родовому каналу и делает хороший глоток жидкостей, имеющихся в организме матери. Бактерии передаются во время родов, потом растут в кишечнике младенца, в результате выстраивают хорошо функционирующую иммунную систему. Бактерии матери первыми заселяют кишечник ребенка и, пока у них нет конкурентов, очень быстро размножаются. Но уже вскоре после появления на свет на кожу, в рот и желудочно-кишечный тракт младенца попадает от 500 до 1000 видов различных микробов. Они играют важную роль в расщеплении питательных веществ, а также обеспечивают устойчивость к заражению патогенными организмами.

Эти первые микробы оказывают большое и долговременное влияние на иммунную систему ребенка, на ее развитие как внутри кишечника, так и вне его. Иммунная система ребенка способна распо знавать вредные микроорганизмы и оставлять полезные для своего развития. Иммунная система создает устойчивость к вредным бактериям, по мере развития становится менее чувствительной к чужеродному веществу при его попадании в организм. Таким образом снижается иммунная реакция, а это очень важно, так как чрезмерная иммунная реакция приводит к воспалениям (к ним в данном случае относятся аутоиммунные заболевания и аллергии).

При рождении традиционным способом ребенок готовится к появлению на свет: легкие освобождаются от жидкости, он адаптируется к процессу родов и жизни
{ 45 }

за пределами матки. В результате становится более восприимчивым к окружающей среде.

Каждый третий ребенок в США рождается путем кесарева сечения. Значительное количество кесаревых сечений выполняется из-за состояния здоровья матери и по медицинским показаниям, но иногда это делается и по желанию матери. Кесарево сечение не является идеальным завершением беременности и всегда увеличивает риск возникновения определенных заболеваний у ребенка, причем дети, рожденные с помощью планового кесарева сечения, имеют больше проблем, чем если операция была экстренной (это не говоря про естественное появление ребенка на свет). Например, доказано, что плановое кесарево сечение значительно увеличивает риск развития у ребенка астмы, требующей использования ингалятора и даже госпитализации. Также увеличилось количество людей, страдающих аллергическим ринитом и атопическим дерматитом. Это исследование было проведено в Великобритании в период с 1993 по 2007 год, в нем участвовали 32 1287 детей. Растет количество кесаревых сечений — и растет количество аутоиммунных заболеваний. К ним относятся диабет первого типа, болезнь Крона, рассеянный склероз.

В чем разница между плановым и экстренным кесаревым сечением? Если операция проводится экстренно, мать вначале пытается родить традиционным способом, и ребенок в какой-то степени подвергается воздействию бактерий, чего не происходит при запланированном кесаревом сечении. И ребенок при экстренном кесаревом сечении тоже готовится к рождению! Происходят физиологические изменения — как у матери
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так и у ребенка. При плановом кесаревом сечении первые бактерии, которые получает ребенок, — это те, которые в тот момент обитают в операционной. Вы возразите, что в операционной стерильная чистота. Да, но не от этих мельчайших организмов! Ребенок получит бактерии с кожи людей, которые его держали в первые мгновения жизни, из воздуха, который он вдохнул.

В любом случае они будут не материнские, а чужие.

Контакт младенца с вагинальной и кишечной флорой матери обеспечивает способность колонизировать микроорганизмы. Такого контакта при кесаревом сечении нет. Младенец, рожденный путем кесарева сечения, не получает бактерии, которые должны колони-зироваться в кишечнике. Первичная флора кишечника у младенцев, рожденных путем кесарева сечения, нарушена, и отклонения от стандарта могут наблюдаться в первые полгода жизни. Но и потом проблемы остаются! Я уже упоминал болезни, которые развиваются у рожденных с помощью кесарева сечения. Во время исследования, проводившегося в 2004 году, ученые сравнивали детей, рожденных вагинальным способом, и появившихся на свет при помощи кесарева сечения.

Изучался состав микрофлоры тех и других. Например, оказалось, что в кале детей, рожденных с помощью кесарева сечения, меньшей бактерий клостридий, необходимых для функционирования иммунной системы. Те, у кого было значительно меньше клостридий, страдали астмой.

Вообще исследования кала детей, появившихся на свет традиционным способом и с помощью кесарева сечения, проводились в разных странах и в разные годы.
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Исследования всегда давали один результат — состав кишечных бактерий у них разный. И этот состав влияет не только на склонность к заболеваниям, о которых я сказал выше, но и на вес человека. Например, у детей, рожденных с помощью кесарева сечения, вероят-на склонность к ожирению. Велика вероятность, что они вырастут в людей, усиленно пытающихся сбросить лишний вес. Или не пытающихся. У не склонных к полноте матери, отца может родиться ребенок, который всю жизнь будет иметь лишний вес, если он родился с помощью кесарева сечения, в особенности планового.

Соответствующее исследование проводилось в США. В нем участвовали 22 000 детей, за которыми ученые наблюдали с рождения. Их вес проверяли, когда они были детьми, подростками и стали взрослыми (старше двадцати лет). Результаты получились удручающими, в особенности при обследовании родных братьев и сестер. Вероятность значительного лишнего веса или ожирения при рождении с помощью кесарева сечения на 64 % выше, чем у тех, кто был рожден вагинальным способом. И это при наличии одних и тех же генов, воспитании в том же доме, питании теми же продуктами. Это исследование, проводившееся на протяжении многих лет, показало, что кишечные бактерии имеют очень большое значение — по крайней мере для веса человека.

Да, в некоторых случаях кесарево сечение необходимо для спасения жизни матери, или ребенка, или обоих. Но мы также знаем, что это риск, и с течением времени узнаем о новых рисках. В прошлом о риске ожирения для ребенка во взрослом возрасте
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никто не предполагал. Раньше говорили только о риске для жизни матери, и первые операции всегда заканчивались ее смертью. Еще в древние времена из тел мертвых женщин извлекали живой плод, первым живым женщинам операцию стал делать в XVI веке французский врач Амбруаз Паре — но все его пациентки умерли, хотя детей спасти удалось. Долгое время операции делали только умирающим, потом стали одновременно с плодом удалять матку, потом стали использовать специальный «трехэтажный» шов.

Фактически широкое распространение операция получила с середины ХХ века. В настоящее время в США 35 % детей появляется на свет с помощью кесарева сечения, в Великобритании — 26 %, в Китае — 50 %, в Бразилии — около 80 %. Эти цифры ужасают, даже не зная об осложнениях, о которых я рассказал. Но ученые могут еще не знать всех возможных осложнений! Поэтому — никаких плановых кесаревых сечений, если вас беспокоит здоровье вашего будущего ребенка. 
Также кесарево сечение осложняет грудное вскармливание. В какой-то степени это связано с тем, что матери после операции приходится дольше восстанавливаться, чем после традиционных родов. Считается, что если мать начинает грудное вскармливание в течение 12 часов после операции, она может его успешно продолжить, но если прошло 96 часов, только 6 % матерей смогут кормить ребенка грудью.

На состав наших бактерий влияет и то, кормили ли нас грудью или нет. Если кормили, у нас больше хороших бактерий. У тех детей, которых кормили грудью, в два раза меньше риск развития астмы и экземы, чем у детей на искусственном вскармливании.
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Грудное молоко содержит идеальное количество питательных веществ для младенца, а также антитела, которые защищают маленького человечка от вирусных и бактериальных инфекций. В состав грудного молока входят жиры, белки и углеводы, а также сложные сахара, которые младенец переварить не в состоянии.

Странно? Нет! Основная (а то и единственная) функция этих сахаров — служить питанием «хорошим» бактериям, которые растут в кишечнике ребенка. А тот факт, что грудное молоко эволюционировало таким образом, чтобы кормить «хорошие» бактерии, показывает, насколько они важны.

В настоящее время идут споры о необходимости передачи бактерий матери младенцам, рожденным с помощью кесарева сечения, так сказать, искусственным способом, сразу после появления на свет. Сторонники этого подхода предлагают брать мазки у матери и сразу же после извлечения ребенка из ее тела смазывать рот, глаза и лицо ребенка, чтобы он получил ее бактерии одними из первых. И в некоторых клиниках это уже делается. Но у этого подхода есть и ярые противники, которые говорят о возможности подцепить таким образом инфекцию, о которой мать может и не подозревать (например, какая-то инфекция может латентно присутствовать в организме матери, ее присутствие не показывают никакие стандартные анализы, но она может привести к тяжелейшим последствиям для новорожденного ребенка, вплоть до летального исхода — иммунная система младенца в зачаточном состоянии! И вместо того, чтобы запустить ее строительство, эти бактерии ребенка убьют. Хотя могут
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сработать как и при рождении вагинальным способом.

Я считаю, что в данном случае риск превышает возможную пользу).

По мере того как ребенок растет и взрослеет, количество видов бактерий, населяющих кишечник, увеличивается примерно со 100 видов у младенца до 1000 видов у взрослого человека. Основная масса микроорганизмов при рождении вагинальным способом — это полученные от матери. Считается, что к трехлетнему возрасту микробиом в большей или меньшей степени устанавливается, хотя его состав может измениться в любом возрасте в ответ на инфекционное заражение, прием антибиотиков или изменение питания.

Однако вы не можете изменить способ вашего рождения — вы уже родились и выросли, раз читаете эту книгу. Вы не можете изменить то, как вас кормили в младенчестве — грудью или из бутылочки, но вы можете изменить свой нынешний режим и рацион питания. И таким образом вы измените свой микробиом.

Ожирение из-за микробиома.

Итак, если ребенок рожден с помощью кесарева сечения, у него велика вероятность склонности к ожирению или, по крайней мере, вечной борьбы с лишним весом. Если он серьезно болел в детстве и ему назначали повторные курсы антибиотиков, то риск излишнего веса тоже увеличивается. Особенно увеличивается, если малышу давали антибиотики в первые пять месяцев жизни.

Если ребенок рожден обычным способом, антибиотиками не злоупотреблял, но все равно постоянно
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набирает лишний вес, это опять может быть связано с составом микроорганизмов, проживающих в его кишечнике. Например, одни бактерии забирают больше энергии из пищи, которую он ест, чем другие. Они могут влиять на уровень сахара в крови и, в частности, на подъем этого уровня во время приема пищи. Они могут влиять на настроение и на выбор продуктов питания не работает на сто процентов. Что я хочу этим сказать? Некоторые из калорий, которые мы получаем с едой, никуда не уйдут.

Часть съеденной пищи будет переработана в энергию, но не вся. Но мы зависим от бактерий, проживающих в нашем кишечнике, в том плане, что именно они займутся какой-то частью съеденного. Такие бактерии, как фирмикуты (я подробно расскажу о них ниже) лучше извлекают энергию из пищи, которую мы едим, чем другие. Это означает, что если у нас в кишечнике больше фирмикутов, то в нашем кале будет меньше калорий, чем у человека с меньшим количеством фирмикутов, при условии одинакового рациона питания. Поэтому от состава бактерий в кишечнике зависит, сколько калорий от одной и той же съеденной пищи будет израсходовано разными людьми, а сколько отложено «про запас».

Если мы хотим похудеть, это не означает, что нужно меньше есть и больше заниматься спортом, как обычно советуют диетологи и другие специалисты, к которым обращаются люди с лишним весом. На протяжении многих лет господствовало мнение, будто люди с лишним весом потребляют больше калорий, чем сжигают.

И, соответственно, утверждалось, что в организм должно попадать меньше калорий (то есть нужно сократить
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количество потребляемой пищи и выбирать низкокалорийную) и сжигать больше калорий (то есть усилить физическую нагрузку). Исследования последних лет показали, что не все так просто. Теперь известно, что бактерии в кишечнике влияют на то, сколько из по-павших в организм калорий в нем остается (несмотря на количество и состав потребляемой пищи и физические нагрузки).

Исследование, в котором половина испытуемых любила шоколад, а другая половина была к нему равнодушна, показало, что в кишечниках этих людей разный состав микробов даже после того, как вся группа питалась одинаково. 
То есть наши микробы формируют наши вкусовые предпочтения. 
Также следует отметить, что кишечник по-разному реагирует на разную еду. Он будет по-разному работать над тортом и над куском мяса. Сахар и мука будут переработаны гораздо быстрее, и в результате поднимется уровень сахара в крови. Приступит к работе поджелудочная железа, начнется выработка инсулина.

Организм переключится на режим сохранения жира.

То есть энергия из торта будет сохранена в виде жира.

За выбросом инсулина обычно следует снижение уровня сахара в крови — и мы чувствуем усталость и голод. Мы снова начинаем есть — и набираем лишний вес. Вот поэтому важно избегать резкого подъема и падения уровня сахара в крови, как происходит, когда мы едим торты, пироги, а совсем не из-за количества калорий в них (хотя количество калорий тоже имеет значение).
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Сократим потребление напитков и снеков с высоким содержанием сахара, а также любой другой еды, от которой резко поднимается уровень сахара в крови. 
Существует понятие гликемического индекса (ГИ).

Он показывает влияние продуктов питания после их употребления на уровень сахара в крови. Это сравнение реакции организма на продукт с реакцией организма на чистую глюкозу, у которой ГИ = 100. Например, высокий гликемический индекс у белого хлеба, риса, картофеля, макаронных изделий. Низкий гликемический индекс у белокочанной капусты, брокколи, горького темного шоколада. Если у продукта ГИ низкий, это означает, что при его употреблении уровень сахара в крови будет подниматься медленно. Чем выше.

ГИ продукта, тем быстрее поднимается уровень сахара и тем выше будет одномоментный уровень сахара в крови после его употребления. ГИ зависит от вида углеводов, количества клетчатки, содержания белков и жиров, термической обработки продукта и условий хранения.

Понятие «гликемический индекс» появилось в 1981 году. Его предложил профессор университета Торонто Дэвид Дженкинс. 
Он пытался определить, какое питание наиболее благоприятно для людей, болеющих диабетом. В то время диета для людей с диабетом была очень сложной и не всегда логичной. Считалось, что все продукты, содержащие сахар, оказывают одинаковое действие на уровень сахара в крови. Дженкинс одним из первых засомневался в этом и стал исследовать, как реальные продукты питания ведут себя в организмах реальных людей. Он протестировал множество продуктов и получил результаты, которые удивили как специалистов, так и простых людей. Например, оказалось, что мороженое, несмотря на высокое содержание сахара, 
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оказывает значительно меньшее влияние на уровень сахара в крови, чем обычный хлеб. Медики и ученые по всему миру занялись тестированием влияния продуктов питания на уровень сахара в крови и в результате разработали новое понятие классификации углеводов, основанное на гликемическом индексе. 
Но повторяю: разные люди по-разному реагируют на одну и ту же еду. Как происходит подобное тестирование в США? Ведь то и дело появляются новые продукты, и их тоже включают в таблицы. Иногда исследования заказывают крупные компании, например, не так давно это сделала одна очень крупная американская компания по производству снеков (печенья, шоколада, жевательной резинки, растворимых напитков), присутствующая в 165 странах. Для получения цифры ГИ приглашаются 10–20 добровольцев, им дают одну и ту же еду, а потом исследователи измеряют у них уровень сахара в крови каждые 15 минут на протяжении первого часа и затем каждые полчаса в течение второго и третьего часа после употребления продукта. По итогам анализов составляется график уровня сахара в крови и сравнивается с графиком анализов после употребления порошка чистой глюкозы.

Используйте подобные таблицы как ориентир, но не забывайте, что у всех людей в кишечнике разный набор бактерий. Гликемический индекс — это усредненный показатель. Лично у вас может быть отличная от средней реакция на тот или иной продукт.

Высокий ГИ — выше 70 единиц, средний — 40– 70 единиц, низкий — 10–40 единиц. Чем меньше углеводов в продукте, тем ниже показатель. 
Продукты с высоким ГИ называют быстрыми, или пустыми. В них присутствуют сахара в чистом 
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или почти неизмененном виде. Продукты с низким ГИ называют сложными, или медленными, так как поставляемая с ними энергия высвобождается постепенно, часто в течение нескольких часов. Чем больше продуктов с высоким ГИ поступает в организм, тем бо'льшие проблемы это может вызвать. Иногда даже те продукты, которые принято считать низкокалорийными, имеют высокий ГИ и от них легко набрать лишний вес. Продукты, содержащие клетчатку, имеют более низкий ГИ и усваиваются медленнее, энергия при этом высвобождается постепенно. 
Продукты с высоким ГИ, но без клетчатки, дают много энергии, и если вы не будете ее тратить, например, ведя малоподвижный образ жизни при любви к продуктам с высоким ГИ без клетчатки, то эта энергия преобразуется в жир. Частое употребление продуктов с высоким ГИ приводит к нарушению обменных процессов. 
А сейчас я хочу рассказать об исследовании, которое проводилось в многопрофильном Научно-исследовательском институте имени Вейцмана в Израиле под руководством доктора Эрана Элинава. Элинав — иммунолог и возглавляет лабораторию ElinavLab — исследовательскую лабораторию при отделении иммунологии. Ему помогает тезка, Эран Сегал, программист и биолог из того же института.

Исследователи задались вопросом, почему после того, как два человека съели по совершенно одинаковому куску хлеба, у одного из них через пять минут сильно подскакивает уровень сахара в крови.
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а у второго ничего не происходит, будто он этот кусок хлеба и не ел. В исследовании участвовали 800 добровольцев от 18 до 70 лет. Ученые установили на телефоны участников приложение, с помощью которого отмечали, что и когда они едят, когда спят, когда занимаются спортом. В течение недели специальный прибор, установленный на теле, измерял уровень сахара в крови каждые пять минут. Также участники перед началом исследования сдавали анализы и сообщили исследователям о своих болезнях и о наследственных болезнях в семье. У всех измерили рост и вес.

Ученые хотели получить точные данные о влиянии обычного питания и образа жизни на уровень сахара в крови. В целом получилось свыше полутора миллионов показателей.

Эксперимент показал, что, несмотря на одинаковое питание, уровень сахара в крови у разных людей изменялся по-разному. Блюда, вызывавшие резкий скачок уровня сахара у одних, не вызывали никакой реакции у других. Часто реакция была совершенно неожиданной. Например, все участники в процессе эксперимента ели рис в том или ином блюде. У некоторых после этого уровень сахара в крови резко повышался, другие почти никак не реагировали на этот продукт. Также все ели шоколад. Это хорошо для уровня сахара?

В некоторых случаях — да, в других — нет. Из этого ученые сделали вывод, что рекомендации диетологов должны быть строго индивидуальными. Эран Элинав и Эран Сегал, возглавлявшие группу исследователей, в частности, сказали: «Много лет мы были уверены, что люди толстеют и болеют диабетом потому, 
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что не следуют нашим рекомендациям по диете. Однако результаты этого исследования позволяют предположить, что дело не в непослушных пациентах, а в том, что мы даем им скверные советы. Мы хотим, чтобы после нашего исследования люди сомневались не только в себе, но и в диете — если она не работает, проблема необязательно в человеке, проблема может быть в рационе». Ученые пришли к заключению, что разная реакция вызвана разной микрофлорой кишечника, которая уникальна для каждого человека.

Вывод израильских ученых: нет универсальных правил насчет того, какие продукты есть, а какие не есть, чтобы похудеть. Также на основании анализов, собран-ных данных, возраста и пола, Элинав и Сегал написали алгоритм, предсказывающий, как организм будет реагировать на те или иные продукты. Его можно использовать для разработки индивидуальных диет, хотя они будут приблизительными.

Алгоритм сразу же был протестирован на следующей группе добровольцев — предсказанную реакцию сравнивали с реальной реакцией людей на те или иные продукты. Эксперимент был признан успешным.

Потом ученые пригласили третью группу добровольцев, взяли у всех анализы и, используя собранные данные, разработали индивидуальные диеты для каждого участника, указав «хорошие» и «плохие» продукты для конкретного человека. Эксперимент продолжал-ся две недели. Первую неделю участники ели «плохие» для них продукты, вторую неделю — «хорошие».

Не думайте, что первую неделю они ели только торты с пирожными, а вторую — овощи и салатные листья.

{ 58 }

Некоторым компьютерная программа разрешила шоколад и алкоголь, другим запретила еду, которая традиционно считается полезной. Разница между показателями первой и второй недели получилась впечатляющая.

Во время недели с «плохими» продуктами уровень сахара в крови поднимался у всех, и часто очень сильно. При таких показателях врачи обычно рекомендуют принимать меры для его снижения и даже назначают лекарственную терапию. Но во время второй недели, при употреблении «хороших» продуктов, уровень у всех участников оставался в норме.

В Израиль отправилось и несколько врачей для участия в экспериментах Института имени Вейцмана. Среди них была врач из Великобритании Салейша Ахсан, которая регулярно участвует в программе BBC «Верь-те мне, я врач». Свою карьеру она начинала в армии, где физические нагрузки были весьма внушительны-ми, но после серьезной травмы колена ей пришлось их очень резко сократить, в результате она набрала вес, от которого мечтала избавиться. Доктор Асхан всегда следила за своим питанием, но в последнее время лишний вес стал проб лемой, решить которую самостоятельно она не могла. И дело было не только в желании быть стройной! В семье Салейши немало людей, у кого был диагностирован диабет второго типа, следовательно, она имеет к нему предрасположенность. У нее самой — поликистоз яичников, а в этом случае избавление от жира на талии может пойти только на пользу.

Анализ показал, что у Салейши высокий уровень бактерий, связывае мых с ожирением и диабетом. Ей на смартфон установили приложение, с помощью.
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которого она должна была фиксировать все съеден-ное и свое настроение. На запястье ей надели браслет, фиксирующий периоды сна и бодрствования и физической активности. Подкожный глюкометр постоянно фик-сировал уровень сахара в крови.

Шесть дней она питалась тем, что давали в институте. После этого на основании полученных данных ей вручили два списка: с «хорошими» для нее продуктами (в нем были авокадо, бананы, темный шоколад) и «плохими» для нее продуктами, который включал ее лю-бимые суши и виноград, которые она всегда считала полезным питанием. Салейша согласилась месяц питаться правильно (для нее). И почувствовала разницу через три недели! Она отметила, что больше не чувствует усталости в течение дня, также исчезли внезап-ные приступы голода, которые она всегда «заедала», улучшилось состояние кожи, она без особых усилий сбросила около трех килограммов!

Выступая по телевидению, Салейша Ахсан рассказа-ла, что раньше всегда винила себя — считала ленивой и безвольной. Но может оказаться и так, что совсем не ленивый и волевой человек сидит не на той диете и никак не может сбросить вес, потому что диета ему не подходит! После того как Ахсан стала есть продукты, не вызывающие именно у нее резких скачков уровня сахара в крови, прекратились приступы голода. Изменив свой рацион, она изменила и состав бактерий у себя в кишечнике. По окончании месяца правильного (для нее) питания она снова сдала анализ. Он показал заметное снижение количества бактерий, связываемых с ожирением и диабетом.
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Задача ученых в настоящее время — сделать рекомендации максимально точными в каждом конкрет-ном случае. Надо надеяться, что в ближайшем будущем для разработки точной индивидуальной диеты в любой стране нужно будет лишь сдать на анализ микрофлору и ответить на вопросы специально составленной анкеты.

Результаты еще одного интересного исследования были опубликованы в журнале Obesity Research & Clinical Practice («Исследование ожирения и клиниче-ская практика»). Оно проводилось в Канаде под руководством Дженнифер Кук, профессора кинезиологии (кинезиология изучает мышечное движение во всех его проявлениях). Диетологи занимались исследованиями взрослых людей в 1986 и в 2006 году. Если взять по взрослому человеку одного и того же возраста из 1986 года и из 2006 года, которые одинаково питаются и одинаково занимаются спортом, получится, что человек из 2006 года будет весить на несколько килограммов больше. Ученые объяснили этот факт изме-нениями в микро флоре. Дженнифер Кук, в частности, заявила после окончания исследования, что микрофлора кишечника оказывает огромное влияние на нашу фи-зиологию и здоровье. Результаты исследования показали значительную роль микрофлоры в регулировании организмом собственного веса. Наша задача — научиться ее контролировать и, соответственно, контролировать свой вес.

А Эран Элинав и Эран Сегал работают дальше.

Они решили наблюдать большую группу людей в течение года. У всех испытуемых — преддиабетическое
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состояние, или это люди, имеющие высокую предрасположенность к диабету второго типа. Эксперимент станет важной проверкой их идей. Недостатка в доброволь-цах они не испытывают. Те, кто участвовали в первых экспериментах, привели родственников и друзей.

В Институте имени Вейцмана исследовали и другое влияние бактерий, обитающих в наших кишечниках.

Все, кто когда-либо сидел на диетах, пытаясь сбросить вес, знают, что сложнее не сбросить лишние килограммы, а не набрать их снова. Иногда набирают еще больше, чем сбросили! Результат — отчаяние, депрессия, новые диеты, а чаще всего люди просто махают на себя рукой и начинают есть все подряд.

Проблема в том, что, когда мы сбрасываем жир, организм начинает борьбу, используя против нас гормоны аппетита. Сокращается количество жировых клеток — организм производит больше гормонов, которые заставляют нас испытывать чувство голода, и меньше гормонов, которые подавляют аппетит. Удержать вес может помочь микробиом.

В Институте имени Вейцмана провели исследование с мышами. Для начала их усиленно кормили, чтобы они стали по-настоящему толстыми. Потом этих жирных мышей посадили на низкокалорийную диету до тех пор, пока они не стали такими же стройными, как в начале эксперимента. И это повторили несколько раз (то есть набор и сбрасывание веса). В конце мыши вы-глядели такими же, как в самом начале, до первого набора веса.

Но они были другими! Когда у мышей была возможность есть то, что они хотят и сколько хотят, они
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набирали вес, причем жир при последующих наборах веса откладывался быстрее, чем при первом наборе на высококалорийной диете. В процессе первого эксперимента у них изменился микробиом. В новом составе микробов появилось много тех, которые способствовали набору веса.

Похоже, что у микробиома сохраняется память о предыдущем ожирении. Новый микробиом ускоряет набор веса при использовании высококалорийного питания после первого набора и сброса веса. Но эту проблему опять решил Эран Элинав. Он предложил использовать флавоноиды.

Это группа природных фенольных соединений, содержащихся в ряде растений. Растения производят их для защиты от паразитов и суровых погодных условий. Флавоноиды известны как растительные пиг-менты более столетия. Но первая работа, посвященная биологической роли флавоноидов для человека была опубликована только в 1936 году. Ими заинтересовался американский биохимик венгерского происхождения Альберт Сент-Дьердьи (1893–1986), лауреат Нобелевской премии по физиологии и медицине (1937) за цикл работ по биологическому окислению. Он объя-вил, что флавоноид, выделенный из венгерского красного перца, вероятно, способствует укреплению ломких стенок кровеносных сосудов. Интерес к флавоноидам вспыхнул в 1990-х годах. Это было связано с откры-тием антиоксидантных свойств флавоноидов и их способности нейтрализовать свободные радикалы. Их много в зеленом чае, винограде и красном вине, томатах, вишне, сливе, чернике. Содержание флавоноидов
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в растениях зависит от многих факторов, включая гене-тические особенности, условия произрастания, степень зрелости и способ хранения, и это затрудняет определение норм пищевого потребления флавоноидов. Также среди ученых нет согласия относительно правильного способа измерения концентрации флавоноидов в пищевых продуктах.

Но для нас важно то, что флавоноиды помогают организму избавляться от жира — они способствуют его сжиганию. А на примере мышей в Институте имени Вейцмана было показано, что при наборе и сбросе веса (то есть неправильном питании) у мышей создает-ся нездоровый микробиом, в котором много бактерий, уничтожающих флавоноиды, а это в свою очередь ведет к быстрому набору веса.

Когда мышам стали давать флавоноиды в питье-вой воде, произошла «перенастройка». После того как их снова посадили на высококалорийную диету, ускоренного набора веса уже не наблюдалось. В Институте имени Вейцмана использовали апигенин, который встречается, в частности, в петрушке и ромашковом чае, и нарингенин из грейпфрутов, апельсинов и кожуры томатов. Если вы станете есть эти продукты, то вы, конечно, не получите флавоноиды в тех же дозах (в пропорции к весу), которые получали мыши. Также до сих пор нет точных данных по аналогичному действию флавоноидов на людей. Но это полезная пища, так почему бы не попробовать?

Итак, микробиом помогает определить, сколько энергии вы получаете из потребляемых продуктов питания и в некоторой степени — какой вес вы можете
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набрать. Наш микробиом влияет на то, как сахар в крови реагирует на те или иные продукты питания. Анализы позволяют определить продукты, которые приводят к скачку уровня сахара в крови, и, соответственно, на их основе можно разработать индивидуальную диету. Использование флавоноидов или продуктов, богатых флавоноидами, может помочь избежать набора веса после того, как мы сидели на диете. Главное — микроорганизмы, проживающие в нашем кишечнике, влияют на выбор нами еды. Выбирают они, а не мы!

Микробиом и мозг.

Мы считаем, что сами принимаем решения. Мы считаем, будто сами осознанно решаем, что нам сейчас съесть, когда и куда отправиться в отпуск. Но на деле большинство решений, которые принимает человек, — это решения на подсознательном уровне, при приня-тии их мы руководствуемся сигналами и подсказками, большинство которых не осознаем. И даже не знаем об их существовании!

Например, по пути на работу мы покупаем пирожок.

Правда, так хотелось съесть пирожок? Мы же поза-втракали дома. Если не успели — другое дело. Или, может, мы сознательно взвесили все плюсы и минусы, которые включают: цену, возможность очередной неза-планированной траты и возможный урон нашему бюд-жету, пользу или вред для организма, нарушение диеты? Или просто уловили восхитительный запах выпечки из этого кафе (а то и кофе, и выпечки) — и не смогли удержаться? Решение было спонтанным. Наш организм сказал, что сейчас хочет этот пирожок. Большинство
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из нас едят по привычке или под влиянием рекламы и маркетинга. Ведь владельцы кафе, из которого так заманчиво пахнет выпечкой и кофе, знают, как заманить клиента!

А как насчет микроорганизмов, проживающих у нас в кишечнике? Влияют ли эти одноклеточные существа на принятие нами решений? Да, влияют, как я уже говорил, и в настоящее время все больше ученых в разных частях света занимается этим вопросом. У наших микробов есть возможности, мотив и инструменты, чтобы нами манипулировать.

Наш кишечник — это наш второй мозг, и в этой системе столько же нейронов, сколько в головном мозге у кошки. Этот мозг связан и постоянно контактирует с мозгом у нас в голове с помощью блуждающего нерва. Последний чем-то напоминает постоянно заня-тую телефонную линию, сообщения по которой идут в обоих направлениях. Наш кишечник разговаривает с головным мозгом, отправляя ему послания, а головной мозг в свою очередь ему отвечает.

Уже собрано достаточно доказательств, свидетель-ствующих о хакерских способностях микробов. Микробиом способен подключиться к системе головного мозга и общаться с нею напрямую с помощью блуждающего нерва. Микробы также продуцируют разноо-бразные гормоны и нейротрансмиттеры (биологически активные химические вещества, посредством которых осуществляется передача электрического импульса между нейронами или от нейронов к мышечной ткани), которые добираются до головного мозга через кровоток.
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Например, дофамин. Его называют гормоном удо-вольствия. Он вырабатывается естественным образом во время процессов, которые приносят человеку удо-вольствие или удовлетворение. Микробы, проживающие в кишечнике, производят его в больших количествах. Возможно, это награда нам, если мы сделали то, что хотят они, — например, съели кусок торта, а потом второй кусок торта. Микробы у нас в кишечнике также производят химические соединения, влияющие на наше настроение. Это серотонин — гормон радости. При низком содержании серотонина человек впа-дает в печаль.

Дофамин и серотонин — это нейромедиаторы. Так называют химические вещества, молекулы которых вступают в реакцию со специфическими рецепторами клеточной мембраны и изменяют ее проницаемость, вызывая генерацию электрического сигнала. Нейромедиатор выделяется под влиянием нервных импульсов, участвует в передаче нервных импульсов с нервного окончания на соответствующий орган и с одной нервной клетки на другую. Еще микробы кишечника выделяют ГАМК (гаммо-амино-масляную кислоту) — важ-ный «тормоз» центральной нервной системы человека и млекопитающих. Его действие похоже на препарат валиум. Они также производят целый ряд химических соединений, порази тельно похожих на лептин, грелин и ряд других гормонов, вызывающих чувство голода.

Я использовал словосочетание «поразительно похожих», так как до сих пор на эту тему идут споры. Я сам придерживаюсь точки зрения, что это как раз те гормоны, о которых идет речь.
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Так что у микробов есть средства влияния на «хозяина». Есть и мотив. Представьте жизнь у себя в кишечнике. Она не для слабонервных. Там же постоянно идет война! Жизнь у обитателей кишечника не самая при-ятная, суровая и короткая. Микробы сражаются за место и за скудные ресурсы. У них также разные потреб-ности — некоторые любят сахар, другие любят жир.

Чем больше мы поставляем сахара любителям сахара, тем больше они хотят. Они совсем не напомина-ют наших домашних животных. Например, собака будет благодарна за все, что мы ей даем (конечно, так бывает не всегда, но в большинстве случаев собака рада видеть хозяина и благодарна за все). Но микробы-то в кишечнике ведут борьбу за жизнь! Они готовы на все, чтобы эта жизнь продолжалась и по возможности была лучше. Мы бы на их месте делали то же самое.

Микробы имеют возможность манипулировать по-ведением и настроением человека, изменяя сигналы, которые они отправляют. Они способны изменять вкусовые рецепторы, продуцировать токсины, от которых мы плохо себя чувствуем, а также поощрять нас хи-мическими наградами, от которых мы, наоборот, чувствуем себя хорошо. Микробы, проживающие в нашем кишечнике, способны повлиять на выбор нами определенных продуктов питания и количество съедаемой пищи. Например, это доказало исследование, проводившееся в университете штата Аризона, США. Это исследование также подтвердило, что чем больше разнообразных микроорганизмов проживает в кишечнике, тем стройнее и здоровее хозяин. Если эта экосистема
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имеет ограниченный характер, то у хозяина, скорее всего, лишний вес и проблемы со здоровьем.

А почему? Потому что при разнообразном микробиоме все эти крошечные существа хотят быть услы-шаны, но их вполне можно игнорировать. Представьте большую группу детей — все кричат, все хотят обратить на себя внимание. Что делают взрослые? Просто не обращают внимания. Так и у вас в кишечнике.

Проблема возникает, когда одна группа микробов начинает доминировать — например, любители фастфуда, какой-то вредной еды. Эти «плохие парни» начинают кричать громче других, их влияние усиливается, они продуцируют химические сигналы — и вам хочется продуктов, явно вредных для вашего организма. Но желание такое, что устоять очень сложно.

Можем ли мы в настоящий момент с уверенностью утверждать, что все происходит именно так? Есть убе-дительные доказательства об изменении поведения микробов у животных. На животных исследования проводились во многих странах, в разных научных цен-трах. Например, изучался микроорганизм токсоплаз-ма гондии, основным носителем которого являются кошки. Этой одноклеточной бактерией заражали мышей — и те становились странно безрассудными, не-осторожными и даже дерзкими. Обычно мыши стараются держаться подальше от кошек, но при заражении этой бактерией поведение полностью меняется. Их при-влекает кошачья моча, они преднамеренно выходят из нор и спокойно ходят по открытым местам. Угроза смерти их не волнует! Они будто хотят, чтобы их съела кошка. Аналогичным образом можно добиться любого
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поведения мышей. Есть бактерии, из-за которых мыши становятся более беспокойными, есть бактерии, которые позволяют им дольше плыть в случае необходимости, и плыть упорно. Данных по мышам собрано предостаточно.

Уже доказано, что людям в состоянии депрессии хорошо помогает пробиотик, в состав которого одновременно входят два вида лактобактерий (Lactobacillus acidophilus и Lactobacillus casei) и бифидобактерии.

(Bifidobacterium bifidum). Отмечены значительные улучшения после использования этой смеси.

Если взять детей, то коликами страдают те, у кого меньшее разнообразие бактерий и меньше бактероидов (подробнее о них я расскажу в следующей части книги).

Дети с большим разнообразием бактерий плачут меньше. В соответствии с одной из теорий, детей заставляют много плакать микробы, проживающие в кишечнике.

Ребенок кричит, родители суетятся, кормят — и таким образом обеспечивают едой те самые микроорганизмы, которые раздражают кишечник ребенка и заставляют его плакать.

Также уже существует теория о том, что склонность к ожирению может быть заразной, типа вирусного заболевания. Микроорганизмы одного человека перехо-дят к другому (возможны разные варианты передачи), и у зараженного, который никогда не страдал от лишнего веса, появляются пищевые пристрастия, которых не было, он начинает есть то, чего не ел никогда, в больших количествах — и в результате набирает вес. Не зря же ожирение иногда лечится голодом. Нужно уморить голодом «плохих» бактерий! Или хотя бы
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просто перебороть себя. Да, очень хочется торта.

Не дадим нашим микробам торта! Еще раз и еще раз.

Они умрут, не получая питания, которое им нужно. Через некоторое время мы заметим, что уже не хочется торта так страстно. Или не хочется вообще.

Итак, микроорганизмы, проживающие у нас в кишечнике, могут непосредственно контактировать с нашим мозгом. Они продуцируют гормоны, вызывающие чувство голода, и нейтротрансмиттеры, которые влияют на наши желания и поведение. А если это так, то изменение микробиома может также изменить и наши желания, и наше поведение.

Аллергии и микробиом.

Еще двести лет назад ожидаемая продолжительность жизни в развитых странах составляла половину нынешней. Много людей умирало молодыми из-за инфекционных заболеваний, например, тифа, холеры и туберкулеза. Но аутоиммунные заболевания типа диабета первого типа или аллергические реакции типа астмы не имели такого широкого распространения. Почитайте романы XIX века. Кто-то из героев жа-луется на непереносимость каких-то пищевых продуктов? У кого-то есть кожные высыпания после того, как что-то съели или пришли работать в офисный центр, где на том же этаже идет ремонт? Аллергия — это современная чума, продукт образа жизни во второй половине ХХ века и в начале нынешнего.

Общее у аутоиммунных заболеваний и аллергических реакций — это слишком активная иммунная система. Одна из популярных теорий называется
{ 71 }

«гигиеническая гипотеза» — все дело в том, что мы очень чистые. Антибиотики и влажные салфетки сделали окружающую нас среду слишком стерильной, а наша иммунная система отреагировала на это, став слишком чувствительной. Поэтому, вместо того чтобы бороться с по-настоящему серьезными угрозами типа холеры (с которой бороться теперь не нужно), она борется с пыльцой или глютеном так, как будто бы это что-то очень серьезное и страшное. Чума и холера наших дней! Мы в такой степени очистили наш мир, что испортили нашу иммунную систему. Ей нечего делать! Вот она и придумала себе занятие. Представьте подростка, которому скучно, совершенно нечего делать.

Он от нечего делать может начать крушить дом. Как решать проблему? Занять подростка. То же самое получилось и с иммунной системой.

В настоящее время сторонники «гигиенической гипо-тезы», считающие стерильный мир вредным, выступают против вакцинации. Они считают ее лишней для иммунной системы. Есть и сторонники вовсе крайних мер, утверждающие, что дети должны иметь контакты с ин-фекционными больными, тогда их иммунная система закалится.

Другие ученые и исследователи считают, что дело не в том, что нашей иммунной системе скучно, а в том, что она просто «не образована». Иммунная система рождается вместе с человеком — и ей нужно учиться, познавать мир. Она должна быстро узнать, что вредно и с чем нужно бороться, а что нормально и что не нужно трогать. Мы же не хотим, чтобы иммунная система набросилась на все микроорганизмы, проживающие
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у нас в кишечнике, — большинство из них необходимо для нашего здоровья.

В прошлом так называемые «старые друзья» — микробы кишечника, которые эволюционировали вместе с людьми на протяжении миллионов лет, — препода-ли бы урок иммунной системе и научили тому, что нужно. К сожалению, из-за активного использования антибиотиков и неправильного питания мы лишились многих старых друзей, а другие остались в меньшинстве.

Сейчас мы сталкиваемся с меньшим количеством страшных инфекционных заболеваний, чем холера.

Но проблема в том, что мы утратили контакт с микробами, которые развивались вместе с нами и без которых наша иммунная система не может должным образом функционировать, — или просто утратили, или случайно убили большие количества важных микроорганизмов. Это создает современные проблемы: аллергию и аутоиммунные заболевания.

Наша задача — постараться возвратить хотя бы часть старых друзей.

Микробиом и антибиотики.

Сейчас в развитых странах (да и в развивающихся тоже) трудно найти человека, которого никогда не лечили антибиотиками. Многие дети подвергаются воздействию антибиотиков еще до рождения. Их прописывают беременным женщинам. Антибиотики способны пройти сквозь плаценту и добраться до плода. Антибиотики для беременной женщины, которую ждет разреше-ние от бремени с помощью кесарева сечения, — обыч-ное дело. Но это плохо для микробиома ее ребенка.
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В связи с рождением с помощью кесарева сечения у ребенка уже больший риск развития астмы и диабета первого типа, как мы говорили выше, чем у ребенка, рожденного естественным путем. А получение доз антибиотиков от матери, находясь в ее утробе, еще больше увеличивает этот риск. Но также возможно и токси-ческое поражение центральной нервной системы плода.

Возможны пороки развития.

Считается, что в первый триместр беременности антибиотики принимать ни в коем случае нельзя, да-лее — с осторожностью. Каждый случай должен рас-сматриваться отдельно. Антибиотики беременной необходимы в случае пневмонии, ангины, пиелонефрита, сифилиса, гонореи, инфицированных ран, сепсиса.

Также следует учесть, что антибиотики какое-то время остаются в организме, поэтому планировать бере-менность следует не раньше, чем через три недели после окончания курса планового лечения антибиотиками.

Первые два-три года жизни ребенка чрезвычайно важны, причем не только для роста и развития малы-ша, но и для развития его микро биома. А детям в наше время прописывают антибиотики. Помните, что в организме детей антибиотики остаются даже через два месяца после окончания их приема. Это связано с неста-бильностью их микрофлоры. Она восстанавливается после лечения гораздо дольше, чем микрофлора взрослого человека. Если ребенку по какой-то причине на самом деле нужно пройти курс антибиотиков, специалисты советуют одновременно принимать и пробиотики, а также включить в рацион побольше йогур та или ке-фира. Я считаю, что это не помешает и взрослым.
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И взрослым также нужно использовать антибиотики только в самом крайнем случае. (Нестабильной микрофлорой отличаются и пожилые люди, правда, в отличие от детей, у которых она всегда восстанавливается долго, у ряда пожилых она восстанавливается сравнитель-но быстро, у некоторых плохие бактерии преобладают до конца жизни. Это связано с сопутствующими заболеваниями и приемом большого количества лекарств, что, к сожалению, типично.)

Антибиотики уничтожают не только возбудителя болезни. Это вещества природного, полусинтетического или синтетического происхождения, и воздействуют они на бактерии и грибы, а не на вирусы. И типичная ошиб-ка — лечить антибиотиками, то есть бактерицидными препаратами, вирусные заболевания. Грипп, герпес, гепатит, обычную простуду антибиотиками не вылечить, но при этом можно убить свою полезную микрофлору или серьезно ей навредить. Иногда риск оправдан.

В большинстве случаев нынешнего широкого распространения антибиотиков — нет. Во время исследования о влиянии антибиотиков на микро флору кишечника, проводившегося в Сан-Франциско, выяснилось, что за последние два года до опроса только ДВА человека из ох-ваченных исследованием не применяли антибиотики.

Население Сан-Франциско превышает 870 тысяч человек. Конечно, исследователи не опросили каждого, но данные все равно приводят в ужас. В развитых европейских странах каждый четвертый как минимум раз в год принимает антибиотики. И самая распространен-ная причина приема антибиотиков — простуда. И это при том, что при простуде антибиотики не помогают.
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Во время опроса, проводившегося в 2011 году Всерос-сийским центром изучения общественного мнения, выяснилось, что 46 % жителей России считают, что антибиотики убивают вирусы так же хорошо, как бактерии.

Вирусы во много раз меньше бактерий. Антибиотикам просто некуда приложить свои способности! В целом известно несколько тысяч видов бактерий, в желудочно-кишечном тракте человека обитает около 20 видов бактерий — вот на них антибиотики способны действовать, а при простуде, которая в 99 % случаев вызвана вирусом, они не помогают. Часть бактерий, которые живут в нас, — условно патогенные, то есть становятся причиной болезни лишь при определенных условиях. Кашель и бронхит могут быть вызваны бактериями — тогда антибиотики эффективны. Но не назна-чайте их себе сами. Это должен делать врач на основании анализа крови как минимум, а если есть мокрота, то и мокроты. Если вы сами назначите себе антибиотик (соседка пила, ей помогло, другу его прописывали), то конкретно вам он может и не помочь, а ваши микробы выработают к нему резистентность. Вы нанесете ко-лоссальный урон своей микрофлоре.

По всему миру ежегодно умирают тысячи людей только из-за того, что проживающие в них микроорганизмы стали устойчивыми к действию антибиотиков. И они не могут бороться с заболеванием в кон-кретном случае — например, у человека, который многократно и бесконтрольно принимал антибиотики. Иммунная система ослаблена, в организме идет размножение патогенных бактерий, и с этим ничего нельзя сделать! Не исключено, что мог бы помочь
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какой-то принципиально новый антибиотик, но в настоящее время идет усовершенствование уже имеющихся (новое «поколение»). Разработка принципиально новых невыгодна фармацевтическим компаниям.

Некоторые ученые заявляют, что через несколько десятков лет (цифры варьируются) антибиотики переста-нут помогать людям вообще. Исследований по отсро-ченному влиянию антибиотиков на сегодняшний день очень мало. Однозначно можно говорить только о развитии устойчивости ряда бактерий к действию антибиотиков. Даже спустя годы после приема антибиотиков в кишечниках людей обнаруживаются бактерии, которые выжили в борьбе с антибиотиками. Например, они научились синтезировать вещества, нейтрализующие компоненты антибиотика. Бороться с такими бактериями очень сложно.

Если вы не принимали курс антибиотиков 
до конца, как рекомендовал врач, то у вас однозначно остались очень стойкие бактерии. Антибиотик поразил только некоторые сообщества. 
И если у вас снова разовьется какое-то тяжелое инфекционное заболевание, то эти выжившие бактерии станут источником серьезных проблем. Из-за их резистентности вас будет трудно вылечить. Так что уж если начали курс антибиотиков, доведите дело до конца! 
Антибиотики эффективны при ангине. Это заболевание имеет исключительно бактериальную природу, его вызывают стрептококки или стафилококки. Продолжительность лечения антибиотиками при ангине не менее 7 дней. Нельзя прекращать прием ранее.

{ 77 }

(как и при других заболеваниях). При ангине улучшение наступает на 3–4 день, на этом многие прекращают прием антибиотиков. Не делайте этого! Возможен рецидив, симптомы заболевая вернутся, и для следующе-го курса придется назначать более сильные препараты, так как ваши бактерии уже могли стать резистентными или частично резистентными к первому назначенному препарату. К тому же ангина опасна осложнениями.

При приеме антибиотиков нельзя употреблять алкоголь. Получается очень большая нагрузка на печень, так как и препараты, и этиловый спирт разрушаются там. И печень может не справиться. Тошнота, рвота, кишечные расстройства — лучшие из последствий в таком случае. Ряд антибиотиков взаимодействует с алкоголем на химическом уровне, поэтому действие препаратов снижается. Но возможны и серьезные последствия — судороги и даже летальный исход. Потерпите немного! Курс антибиотиков крайне редко превышает две недели.

По данным Всемирной организации здравоохранения, наибольшее количество подделок на рынке фармацевтических препаратов составляют антибиотики — 42 %.

Если немного углубиться в историю, то пенициллин был открыт в 1928 году Александром Флемингом. Подчеркиваю: открыт, а не создан, потому что это вещество всегда существовало в природе — его вырабатывают грибы рода Penicillium (отсюда и название), чтобы защититься от других микроорганизмов.

С тех пор минуло почти сто лет, за это время было создано больше сотни различных антибактериальных
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препаратов. Некоторые уже не используются, считаются устаревшими, другие еще находятся в стадии испы-таний, многие активно применяются в лечебной прак-тике. Более поздние поколения имеют более широкий спектр действия и более эффективны. Антибактериальные препараты выпускаются в самых разных фор-мах: таблетки, порошки, из которых готовят растворы для инъекций, мази, сиропы, спреи, капли, свечи. Соответственно их применяют перорально, инъекционно, местно.

Бактерицидные антибиотики непосредственно вызывают гибель микробов, бактериостатические пре-пятствуют размножению микроорганизмов. Бактерии становятся не способны расти и размножаться, их уничтожает иммунная система больного человека. Но любой организм рано или поздно приспосабливается к самым суровым условиям. После длительного воздействия антибиотиков микробы привыкают и вырабатывают устойчивость к ним. Так что при назначении антибиотиков
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в идеале должен быть вначале проведен анализ на чув-ствительность к ним, в особенности если человек неоднократно проходил курсы лечения антибиотиками.

В таком случае можно выбрать более эффективный препарат. Если анализ не проводился, а эффекта через 3–5 суток не наблюдается, антибиотик меняют. Также перед назначением антибиотика желательно бактерио-логическое исследование для определения вида возбудителя. Так легче выбрать препарат, к которому у микроба отсутствует резистентность.

Антибиотики не только уничтожают болезнетворные бактерии в организме человека. Вообще антибиотики способны отравить бактерии, разрушить бактерии и лишить их способности к размножению. Это инородные химические препараты, и поэтому они оказывают системное действие в той или иной степени на все системы организма. Практически любой антибиотик может стать причиной аллергии — это может быть сыпь, отек.

Квинке, анафилактический шок. Они могут воздействовать на печень, причем даже привести к токсическому гепатиту. Антибиотики тетрациклинового ряда влияют на рост костной ткани у детей, амоногликозиды вызывают глухоту. Токсичность обычно зависит от дозы, но может быть и индивидуальная непереносимость, тогда хватает и малой дозы.

При приеме антибиотиков люди часто жалуются на боли в животе, диарею, тошноту, рвоту. Причина — местное раздражающее воздействие на желудочно-кишечный тракт. Но специфическое воздействие на флору кишечника ведет к функциональным расстройствам.

Обычная реакция в таком случае — диарея. Это
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состояние называют дисбактериозом после приема антибиотиков.

Побочные эффекты также включают угнетение им-мунитета, появление антибиотикорезистентных штам-мов микроорганизмов, активизацию устойчивых к данному антибиотику микробов, что приводит к воз-никновению нового заболевания. Также возможен бак-териолиз Яриша — Герксгеймера — после одномо-ментной гибели большого числа бактерий в результате применения бактерицидных препаратов в кровь выбра-сывается большое количество токсинов. Клиническая картина схожа с шоком.

Обращаю внимание, что антибиотики не обладают профилактическим действием. Они лечат причину заболевания, то есть устраняют микроорганизмы, а при отсутствии причины дают только вредные побочные эффекты. И микробиом становится резистентным к антибиотику, который мы прописали себе сами.

Хотя бывают ситуации, когда антибиотики вводят в организм до проявления инфекции. К ним относятся хирургические операции, так как антибиотик в крови и тканях препятствует развитию инфекции. Его, как я говорил выше, вводят перед кесаревым сечением. Это делается за 30–40 минут до хирургическо-го вмешательства. Также антибиотик вводят при от-крытых переломах, загрязнении раны землей, других серь езных травмах или больших ранах. В таком случае инфекцию нужно задавить до ее проявления. Также я должен упомянуть экстренную профилактику сифилиса после незащищенного контакта и случаи попадания крови или другой биологической жидкости
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инфицированного человека на слизистые медицинских работников.

Антибиотики — это очень эффективные препараты.

При этом у них много побочных эффектов. Чтобы вылечиться и не навредить себе, нужно строго следовать рекомендациям лечащего врача. Антибиотики остано-вят размножение болезнетворных бактерий, справиться с заболеванием поможет иммунная система. Но за лечение и восстановление от серьезного заболевания, иногда угрожающего жизни, платить приходится микрофлорой кишечника. Антибиотики ее изменяют. К сожалению, этого не избежать, так как при лечении большинства заболеваний с использованием антибиотиков мы их проглатываем. Они не могут не пройти через кишечник, по пути убивая часть его обитателей, пока не попадут в кровоток и не будут доставлены к точке в организме, где требуется лечение. Поэтому часто по-следствием приема антибиотиков является понос. Иногда люди отмечают заметное увеличение каловых масс.

Это как раз мертвые бактерии кишечника, которые убил антибиотик.

Но после завершения курса антибиотиков, а еще лучше во время его, необходимо помочь восста-новлению микрофлоры кишечника.
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«Хорошие» и «плохие» микроорганизмы

 

Наш организм можно назвать королевством микробиома. Каждому из нас доводилось видеть эти микроорганизмы, вернее, их скопления. Есте-ственная для микроорганизмов среда обитания — это кишечник. В прямой кишке в основном обитают бактерии, в других частях кишечника можно встретить грибы, вирусы и протозоа — простейшие животные одноклеточные организмы. Все вместе они формируют удивительно сложную экосистему. Их там триллионы!

Это джунгли. Там кипит жизнь, сотни различных видов микроорганизмов сосуществуют рядом друг с другом, борются и соревнуются друг с другом. Микроорганизмы могут быть облигатными, то есть представителями нормальной микрофлоры, патогенными, то есть болез-нетворными, и условно-патогенными, то есть вызывать заболевания при неблагоприятных внешних и внутренних факторах. Также они делятся на автохтонные (ре-зидентные), то есть те, которые проживают в данном
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организме постоянно, их у нас 90 %, и факультативные (сопутствующие).

Королевство микробиома.

Микрофлора кишечника делится на мукозную и про-светную. Мукозная — это микробы из слизистой оболочки кишечника, они образуют плотный бактериальный слой, этакую биопленку. Эта микрофлора более устой-чива к воздействию неблагоприятных факторов, причем и физических, и химических, и биологических, чем свободно циркулирующие бактерии. В мукозной микрофлоре больше всего бифидо- и лактобактерий. Просветная микрофлора — это микроорганизмы, локализованные в просвете кишечника. Здесь присутствуют фирмикуты, бактероиды, актинобактерии и протеобактерии.

Раньше считалось, что микроорганизмы выполняют только несложную, примитивную работу — защищают наш кишечник от тех микроорганизмов, которым там не место, синтезируют некоторые витамины, которые человеческий организм сам не продуцирует (например, витамин К), и уничтожают волокна, которые наш организм не в состоянии переварить (и при этом создают неприятные запахи). Теперь мы знаем, что они делают гораздо больше.

Я уже говорил и буду повторять в этой книге, что у нашего микробиома три важнейшие функции. Он регулирует наш вес. Наши микробы решают, сколько энергии организм извлекает из съеденной пищи. Может ли микробиом сделать нас толстыми? Еще как может! Микробиом не только защищает человеческий организм и кишечник от «захватчиков» (то есть.
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патогенных микроорганизмов), но также регулирует работу всей иммунной системы. Это щит нашего здоровья. Многие патогенные микроорганизмы просто не могут развиваться в условиях здоровой микрофлоры.

Если изменить состав и пропорции бактерий в кишечнике, его хозяин будет меньше болеть, это касается и обычной простуды, и аллергических реакций, и всех аутоиммунных заболеваний. Наши микробы перераба-тывают те частички съеденной пищи, которые не в состоянии переварить организм. Микробы превращают их в гормоны и другие химические соединения. В настоящее время идет активное исследование влияния крошечных существ, проживающих у нас в кишечнике, на работу мозга.

То есть мы с уверенностью можем утверждать, что кишечная микрофлора расщепляет и всасывает органические соединения, поступающие с пищей, производит утилизацию трудноперевариваемых пищевых углеводных соединений, стимулирует нервные импульсы, которые обеспечивают нормальную перистальтику (то есть волнообразные сокращения) кишечника. Именно в кишечнике синтезируются витамины группы В и витамин К. Кишечная микрофлора обеспечивает связывание холестерина с образовани-ем липопротеинов высокой плотности, препятствуя развитию атеросклероза и ожирения, но это зависит от состава микрофлоры.

У микробов нет ручек и ножек, лапок или зубов.

Но они — гениальные химики. Из самых простых соединений, например углерода или серы, они могут получить невероятное количество самых разных химических.
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веществ. Они используют эти свойства для получения пищи в самых невероятных местах. Бактерии могут жить на голой скале и в радиоактивных отходах. Они также уничтожают соперников (например, на основе этого свойства был создан пенициллин) и манипулиру-ют нами. Когда дело доходит до химии, микробы, жи-вущие в нашем кишечнике, оказываются одними из самых изобретательных на свете.

В человеческом кишечнике проживают различные виды микробов, они там размножаются и умирают.

До недавнего времени было невозможно идентифици-ровать большинство из них. Причина этого — они живут только в человеческом кишечнике, в его теплой и без-воздушной среде. Их нельзя оттуда извлечь для изучения — как нельзя поместить рыбу на сушу и надеяться, что она будет жить так же, как в воде. Мы каждый день отправляем в унитаз миллионы, если не миллиарды микроорганизмов, но ученые долго вообще не могли ничего поделать с этим ценным материалом.

А потом произошла генетическая революция — и благодаря ДНК микроорганизмов стало возможно отыскать их следы. ДНК с места преступления помогает полиции отыскать убийцу, хотя его уже давно нет поблизости. Раньше приходилось полагаться на показания свидетелей, в лучшем случае — отпечатки паль-цев, теперь достаточно капли крови, волоска, частички кожи с места преступления — и можно составлять генетический профиль того, кто там побывал. Каждая клетка — это набор генов.

Если говорить о процентном соотношении, то клетки тела человека составляют 10 % от общего количества
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а микробные клетки — 90 %. То есть генный набор микробных клеток (микрогеном) в большей степени влияет на человеческий организм, чем собствен-ный генетический аппарат человека. Из всех наших микроорганизмов примерно 60 % обитают в кишечнике, 15 % — во рту и глотке, 9 % приходится на ваги-нальный отдел у женщин или 2 % на урогенитальный тракт у мужчин, остальные микроорганизмы проживают на кожных покровах.

Теперь ученые знают, какие бактерии должны присутствовать в человеческом кишечнике, а имея ваш анализ, они сравнят полученные данные с огромны-ми базами данных, которые уже составлены. Уже даже есть компании, работающие в США и Европе, готовые составить карту вашего микробиома. Их услуги стоят порядка 150 долларов США. Можно обратиться в них лично, а также зайти на их сайты, зарегистрировать-ся и перечислить деньги. Вам пришлют пластиковую баночку, лопатку и инструкцию о сборе анализа. Если вы живете не в США, результат придется ждать порядка двух месяцев. Большинство людей, обращающихся в такие компании, интересуются влиянием состава их микробиома на вес. И первой в ответе будет инфор-мация, касающаяся как раз бактерий, влияющих на вес.

Выше в этой книге я уже рассказывал про компанию двух Эранов, работающих в Израиле.

Гипотеза о связи кишечной микрофлоры и лишнего веса была выдвинута микробиологом Джеффри Гор-доном из Университета Вашингтона (Сент-Луис, США) в 2004 году. Джеффри Гордон изучает микрофлору как отдельный орган человеческого организма. Он
{ 87 }

доказал, что связь микрофлоры с организмом гораздо более крепкая и непредсказуемая, чем считалось раньше. Первые исследования проводились на мы-шатах со стерильной микрофлорой. Им подсажива-лась микрофлора людей. Джеффри Гордон специально искал сестер, одна из которых страдает лишним весом, а другая нет. Рацион мышат и порции в двух группах были совершенно одинаковыми. Но те, кому была подсажена микрофлора сестер, страдающих от лишнего веса, начали быстро прибавлять в весе. Разница со второй группой составляла как минимум 10 %. Потом мышей из двух групп соединили и позволили им есть экскременты друг друга. Толстые мыши заметно похудели — этому способствовали бактерии стройных мышей, съеденные вместе с фекалиями. То есть микрофлора — это один из ключевых факторов, влияющих на вес.

Далее исследования продолжались на людях, ученые выяснили, что у более худых людей микрофлора кишечника более разнообразна, в ней живет большее количество микроорганизмов. То есть чем больше разнообразных бактерий живет в организме, тем стройнее его хозяин. Джеффри Гордон был выдвинут на Нобелевскую премию по физиологии и медицине в 2015 году, к сожалению, она не была ему вручена.

Также после пересадки микрофлоры некоторые мыши становились агрессивнее, а некоторые агрес-сивные, наоборот, спокойнее. Это положило начало исследованию микрофлоры детей в возрасте от полутора до двух с половиной лет. В университете.

Огайо сравнивали состав микро флоры с характером
{ 88 }

коммуникабельностью и настроением ребенка. Выяснилось, что чем здоровее и многообразнее микрофлора, тем более жизнерадостным и контактным будет ребенок.

Фирмикуты и бактероиды.

Исследование связи лишнего веса и бактерий, проживающих в человеческом кишечнике, заинтересовало ученых по всему миру. И теперь уже точно доказано, что состав и количество бактерий у полных людей от-личается от состава и количества у худых.

Большинство бактерий в кишечнике человека и млекопитающих относятся к двум группам — фирмикуты и бактероиды. Есть данные, что эти два типа бактерий составляют 90 % всех бактерий в нашем кишечнике.

Их дисбаланс играет ключевую роль в развитии ожирения. Сравнение микрофлоры кишечника людей, страдающих ожирением, и людей с нормальным весом, проводилось во многих странах, и везде были получены примерно одинаковые данные. В кишечниках людей, страдающих ожирением, живет на 20 % больше фирмикутов, чем у здоровых людей с нормальным весом.

В то же самое время у людей с ожирением на 90 % меньше бактероидов. Если же человек, страдающий ожирением, в течение года сбрасывает порядка 25 % веса благодаря физическим упражнениям и жест-кой диете, состав кишечной микрофлоры значительно меняется. Хотя гораздо проще худеть, меняя состав микрофлоры!

Задача — снизить количество фирмикутов и увеличить количество (или, правильнее будет сказать, долю)
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бактероидов. Данные различных экспериментов, про-водившихся в разных странах, подтвердили прямую связь между составом бактерий в кишечнике человека и количеством жировых отложений. Это связано с тем, что некоторые разновидности фирмикутов перерабаты-вают питательные углеводы, а если они отсутствуют, переработка не производится. А в случае переработки организм получает значительно больше калорий, которые и формируют избыточные жировые отложения.

И если фирмикуты отвечают за расщепление и утилизацию углеводов, бактероиды «работают» над белками.

Потребление высококалорийной жирной, углеводной пищи сопровождается ростом фирмикутов и снижени-ем количества бактероидов.

Бактероиды любят различные полисахариды, вещества, которые, например, содержатся в свекле, различных водорослях, имбире, семенах овса, льна, ячменя.

Постарайтесь употреблять их в пищу в большом количестве. Главное, чтобы пища была полезной и разно-образной. Если хотите похудеть, ваша задача — изменить микробиомный баланс в пользу бактероидов.

Их группа должна стать сильнее, тогда они сами начнут вытеснять фирмикутов.

В целом на соотношение фирмикутов и бактероидов влияет очень много факторов, начиная от наслед-ственности. Вы помните, что большинство своих микроорганизмов получили от матери? У полных женщин или у набравших во время беременности много лишних килограммов, в кишечнике больше фирмикутов.

И именно пропорциональное соотношение фирмикутов и бактероидов матери перейдет к ребенку. Поэтому
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часто у страдающих излишним весом матерей рожда-ются дети, которые уже в детском возрасте склонны к ожирению.

Также влияние оказывают экология, лекарства, вредные привычки. Но то, что мы едим, влияет больше всего. Также отмечу, что если в наше время большая доля фирмикутов в организме считается вредной из-за высокого риска ожирения, в древности человеку лучше было иметь побольше фирмикутов. Пищи было немного, пол-ки магазинов не ломились от товаров, да и магазины появились только на определенном этапе человеческого развития, а фирмикуты — гораздо раньше. И если у древнего человека они превалировали в кишечнике, это означало, что бактерии извлекут максимум энергии из всей жирной пищи, которую съест их хозяин.

Фирмикуты встречаются и вне человеческого тела, например, обеспечивают ферментацию пива и вина и уничтожают токсичные отходы. К фирмикутам относится кишечная палочка. Во время одного исследования, где изучали микрофлору беременных женщин, набравших излишний вес, и женщин с нормальной при-бавкой веса, выяснилось, что у первых гораздо больше кишечной палочки.

Бактероиды, в свою очередь, учат нашу иммунную систему тому, как ей следует себя вести, помогают контролировать силу реакции, а также обрабатывают непереваренные волокна съеденных овощей. И, рабо-тая над пищевыми волокнами, бактероиды продуцируют целый набор ценных веществ. Это грамотрицатель-ные, неспорообразующие, анаэробные, палочковидные бактерии. Они живут не только в желудочно-кишечном
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тракте, но и в окружающей среде — в морской воде, иле, почве. У людей, в особенности у детей, понижен-ное количество бактероидов обычно приводит к выра-женным аллергическим реакциям на различные продукты питания.

В настоящее время в развитых странах лишний вес имеют не только взрослые, но и порядка 25 % подростков и 15 % детей. Ожирением страдают около 5,5 % детей, проживающих в сельской местности, и 8,5 % городских детей. Ожирение часто сопровождается ал-лергическими реакциями. В настоящее время учеными разных стран признано, что факторы, способствую-щие развитию ожирения и аллергической реактивности, одни и те же. Популярна так называемая «гигиеническая гипотеза», которую я уже упоминал: изменения в окружающей среде, связанные с так называемым западным образом жизни, привели к тому, что в раннем детстве у ребенка нет достаточного контакта с микробами, а в результате снижается иммунитет. Ребенок не получает достаточной стимуляции иммунной системы слизистой оболочки кишечника. В результате не формируется необходимая толерантность к развитию воспалений, отсюда — аллергические реакции и дисбактериоз кишечника.

Как я уже говорил, режим питания очень сильно влияет на состав микробиома. И чем успешнее лечение от ожирения, тем кардинальнее изменения в микробиоме. Изменив питание, можно изменить состав бактерий в кишечнике и, соответственно, сбросить или набрать вес. Если начать употребление большого количества жиров, то состав микробиома может измениться.

{ 92 }

буквально за один день! Вообще изменения в режиме питания довольно быстро приводят к количественным и качественным изменениям в составе микрофлоры кишечника. Например, к таким изменениям приводит повышение калорийности пищи. Первые эксперименты проводились на мышах. Одну группу кормили более калорийной пищей, другую — обычной. У первой группы было отмечено снижение количества бактероидов и бифидобактерий. И конечно, мыши из первой группы набрали вес.

Тесты при ожирении.

Я уже говорил и повторю снова, что ожирение — это болезнь, а любую болезнь нужно лечить. И эта болезнь, как и многие другие, сопровождается осложнениями. Худеть или не худеть — это не вопрос внешней привлекательности, но вы, возможно, боретесь с жиром, не думая о возможных осложнениях для здоровья, а заботясь только о внешнем виде. Пусть так, но в любом случае помните, что лишние килограммы притяги-вают за собой болезни. Дольше живут и дольше остаются здоровыми те люди, которые следят за своим весом.

Первый тест — это определение индекса массы тела. Для него выведена специальная формула: свой вес в килограммах нужно разделить на рост в метрах, воз-веденный в квадрат. ИМТ = масса тела/рост2 (кг/м2).

Например, если масса тела = 60 кг, а рост = 170 см, то индекс массы тела будет 60 : (1,7 х 1,7) = 20,7.

Порогом избыточного веса считается 25 кг/м2, а поро-гом ожирения 30 кг/м2. Хотя Всемирная организация
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здравоохранения и ряд исследователей выступают за утверждение разных параметров для представителей разных рас. Например, повысить порог избыточного веса для представителей негроидной расы с 25 до 26, а порог ожирения — с 30 до 32 кг/м2.

Определение ожирения с использованием индекса массы тела неоднократно подвергалось критике за то, что не учитывается соотношение жир/мышцы и тип распределения жира по телу. Тем не менее индекс массы тела остается единственно признанным между-народным критерием оценки избыточного веса. Идеальным считается индекс массы тела от 24 до 24,8.

Некоторые ученые считают, что тревогу нужно бить, если индекс массы тела превышает 26, и называют показатели больше 26 ожирением. В любом случае рассчитайте свой.

Также следует регулярно проверять уровень холестерина низкой плотности, который также называют уровнем липопротеинов низкой плотности — для того, чтобы определить, насколько сосуды поражены атеро-склерозом. Липопротеины низкой плотности формируют сосудистые бляшки, в результате сосуд может оказаться закупоренным. Это, в свою очередь, означает инфаркт миокарда или инсульт. В лучшем случае они ведут к инвалидности и долгой реабилитации. В худ-шем — ждет смерть. Если у вас окажется повышенный уровень плохого холестерина, его необходимо снижать. Для этого существуют лекарства, которые назначит врач.

Также нужно периодически сдавать суточную мочу на соотношение альбумина и креатина. То есть
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в лабораторию нужно сдать всю жидкость, которая вы-шла за сутки. Наши почки — это фильтры, они выпускают из организма вредные вещества и оставляют циркулировать в крови полезные. В разряд полезных входит белок альбумин. Ожирение часто приводит к сахарному диабету, а диабет в свою очередь — к патоло-гии почек. Если это происходит, почки не смогут должным образом выполнять функцию фильтра, поскольку они становятся больше похожими на решето. Альбумин больше не остается в организме, а выводится с мочой.

В норме отношение альбумина/креатина должно быть меньше 2 мг/моль. Если уровень выше — лечите почки. И помните, что нефропатия может привести к по-чечной недостаточности и смерти.

И еще один тест — проверка глазного дна, так что в случае лишнего веса регулярно посещайте оф-тальмолога. Как я уже говорил, ожирение означает предрасположенность к сахарному диабету и гиперто-нии. И то, и другое заболевание ведет к поврежде-нию сосудов, включая сосуды сетчатки глаза. Офталь-молог увидит последствия кровоизлияний на глазном дне, если они имели место. Поврежденные участки не смогут выполнять свою зрительную функцию, так как зрительные рецепторы больше не будут работать. Сахарный диабет — это одна из наиболее часто встречающихся причин приобретенной слепоты, а сам диабет — это часто результат ожирения. Потеря зрения в этих случаях необратима. Худейте, и ху-дейте вовремя, а лучше не доводите себя до ожирения. Защитите глаза! Кроме того, у людей с сахарным
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диабетом и соответственно страдающих ожирением гораздо быстрее мутнеет хрусталик, то есть развивается катаракта.

Мировые тенденции.

В последние годы проводится все больше и больше исследований, каким-то образом связанных с ожирением. Например, ученые из Висконсинского университета (Мэдисон, штат Висконсин, США) определили, что в настоящее время избыточным весом страдают 76 % людей на Земле. Больше всего таких людей в развитых странах, но их количество увеличивается и в других странах на всех континентах. Создается впе-чатление, что такой небывалый и быстрый рост количества людей с ожирением напоминает эпидемию. И это увеличение количества тучных людей во всем мире трудно объяснить неправильным питанием и малопод-вижным образом жизни, хотя они, несомненно, играют свою роль. Ученые пришли к выводу, что ожирение передается от человека к человеку так называемыми аденовирусами. Эти вирусы также являются возбуди-телями самой обычной простуды. По мнению сотрудни-ков Висконсинского университета, аденовирусы заставляют жировые клетки активнее расти и размножаться.

По официальным данным, примерно 20 % американцев и англичан хронически заражены аденовирусами, и, как правило, эти люди страдают ожирением.

Ученые из Оклендского технологического университета (Новая Зеландия) составили рейтинг стран с наибольшим количеством людей, страдающих избыточным весом. Правда, они собирали данные далеко
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не по всем странам, а только по тридцати наиболее развитым. По мнению этих исследователей, больше всего людей с избыточным весом проживает в США: 87 % мужчин и 75 % женщин. На втором месте Велико-британия, на третьем Греция. За ними следуют Канада, Австралия, Новая Зеландия, Испания, Норвегия, Шве-ция, Финляндия и Эстония.

Новозеландцы, как и американские ученые из Висконсинского университета, отметили, что число людей с лишним весом и страдающих ожирением увеличивается с каждым годом. Также они пришли к выводу, что ожирение молодеет, в первую очередь эта тенден-ция касается девушек. В США и Великобритании девушки с избыточным весом составляют больше половины в своей возрастной группе, в большинстве стран, где проводились исследования, их примерно половина.

Жир у этих девушек в первую очередь начинает откла-дываться на животе. Это означает, что через несколько лет девушки рискуют заболеть диабетом, иметь осложнения при беременности, а сердечные болезни будут поджидать их гораздо раньше, чем стройных сверстниц.

Еще опаснее ожирение печени, то есть замещение клеток печени на жировые, а это означает постепенное нарушение функции этого органа.

Те же ученые отметили, что людей с лишним весом гораздо меньше в Китае и Корее. Люди там меньше переедают, чем в развитых западных странах, и традиционно употребляют в пищу много рыбы и овощей.

Новозеландские ученые не упоминают никакой вирус, а объясняют такое количество людей с лишним весом западным типом питания.
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Аккермансия.

Обычно доля бактерий под названием «аккермансия муцинифила» (Akkermansia muciniphila) в желудочно-кишечном тракте составляет от 3 до 5 %. Это грамотрицательная, анаэробная, неспорообразущая, неподвижная бактерия. Она живет при температуре от 20 до 40° С, оптимальная температура 37° С. У мышей, генетически предрасположенных к ожирению, в 3300 раз меньше этих бактерий, чем у мышей с нормальным весом.

Эксперименты показали: если кормить жирной пищей мышей, не склонных к ожирению, доля аккермансий у них падает в сто раз. У людей, страдающих ожирением и диабетом второго типа, количество этих бактерий в кишечнике значительно меньше, чем у здоровых людей. Эти бактерии выполняют функцию защиты кишечника от патогенных микроорганизмов, восстанав-ливают защитный барьер слизистой. В настоящее время ученые считают, что путем увеличения количества этих бактерий в кишечнике можно снизить вес и избавиться от ожирения. Но данных по исследованиям людей для однозначного утверждения этого пока недостаточно.

Бактерия была открыта относительно недавно (в 2004 году) учеными из Бельгии, но больше всего ею занимались в Орегонском университете (Юд-жин, штат Орегон, США). Ученые из этого университета установили связь между иммунной системой, аккермансией и метаболизмом глюкозы. При наруше-ниях в их взаимодействии развивается сахарный диабет второго типа и метаболический синдром (нарушение обмена веществ, указывающее на повышенный
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риск сердечно-сосудистых заболеваний и развития сахарного диабета второго типа). Эксперименты проводились на мышах, также в университете исследовали людей с экстремально высокой массой тела, причем среди них были и спортсмены. У последних оказалось высокое содержание бактерий в кишечнике.

Аккермансии обитают в слизистой оболочке тонкого кишечника человека и производят слизь, необходимую для его активной деятельности. Эти бактерии укрепля-ют стенки кишечника и снижают воспаления. Чем больше аккермансий, тем лучше. Как я сказал выше, у здорового человека этих бактерий от 3 до 5 %, у людей, склонных к ожирению или больных диабетом, их 1 % или меньше. Это связано с тем, что слизь, которую продуцируют аккермансии, служит барьером, предот-вращающим всасывание неполезных веществ. К чис-лу последних, например, относятся лишние жиры. Когда аккермансии прекращают размножаться, снижается их популяция — и слизь начинает вырабатываться в меньшем количестве. В результате истончается стенка кишечника, жиры легко проникают в кровь и разно-сятся по всему организму. Любые жировые отложения оказывают негативное воздействие на все внутренние органы и являются одной из причин развития сахарного диабета второго типа. Нам же нужно, чтобы очищение кишечника проходило правильно. Пока нет возможности введения в человеческий организм аккермансий из-вне. То есть одних аккерсмансий. При фекальной трансплантации, о которой я расскажу ниже, вводятся все бактерии донора. Так что для поддержания нужной популяции аккермансий необходимо правильное питание.
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В Бельгии, где была открыла бактерия, ученые из Лувенского университета под руководством Вилле-ма де Воса проводили интересный эксперимент с мышами. Аккермансию вводили мышам с излишним весом, вскоре эти мыши избавились от лишнего веса, у них также не развивался сахарный диабет. Бактерия работала еще лучше после пастеризации, при нагрева-нии до 70° С. Это поразило ученых. Именно при на-гревании активность бактерий усиливалась настолько, что они не только снижали вес, но и предотвращали развитие ожирения и диабета. Пастеризация проводи-лась с целью сделать бактерии неактивными, при этом не разрушить их и не уничтожить их полезные свойства. То есть пастеризация этих бактерий способствует профилактике ожирения и сахарного диабета второго типа. До этого исследования главным свойством аккермансии считалось ингибирующее влияние на воспалительные заболевания кишечника.

В настоящее время в Брюсселе идут клинические испытания и разработка препарата, в котором аккермансия будет представлена в концентрированном виде.

Препарат планируют использовать как для лечения вос-палительных заболеваний кишечника, так и ожирения, и сахарного диабета, а также рака кишечника.

Ну а пока чудо-таблетки нет, нужно есть побольше неперевариваемой клетчатки. Это картофель, тыква, слива, бананы, репа, кольраби, свекла. Также нужны фенолы из гранатов и винограда, хитин-глюкан из гри-бов, крахмал из молодого картофеля. Вы поможете своему кишечнику сохранить популяцию аккермансий, если полностью исключите из своего рациона глютен
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(белок, входящий в состав большинства злаковых культур, — пшеницы, ржи, овса, ячменя) или хотя бы уменьшите его потребление. Также исключите или сократите потребление рафинированных сахаров (сахар, кондитерские изделия, белая мука). Увеличить количество аккермансий может помочь и голодание — этим бактериям лучше, когда сокращается количество потребляемых калорий. Да и в целом для здоровья кишечника иногда неплохо поголодать или хотя бы делать раз-грузочные дни.

Christensenella.

В кишечнике здоровых людей обитают также бактерии Christensenella minuta, их там примерно 1 %.

У некоторых людей их доля составляет 10 %. Это гра-мотрицательные, анаэробные, неспорообразующие бактерии. Они были выделены из человеческих фекалий. Считается, что люди с повышенным содержанием этих бактерий совершенно не склонны к ожирению независимо от того, что они едят. Тот, у кого их 10 % и больше (зафиксированный рекорд — 13 %), всегда будет стройным, независимо от того, что обожает пироги, все виды сладостей и при этом ест мало овощей и фруктов.

Ученые пришли к выводу, что эта бактерия может только наследоваться от матери и прекрасно себя чувствует только при определенном наборе генов. Непо-нятно, можно ли их приобрести каким-то иным образом. Хотя они продаются в капсулах, и я сам видел соответствующие объявления в Интернете. Но нет данных, что эти чудо-таблетки хоть кому-нибудь помогли.
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Но если вы знаете семью, где все члены по мате-ринской линии стройные, несмотря на неправильное питание, не сомневайтесь — это счастливые обладатели.

Christensenella minuta.

Лактобактерии, или лактобациллы (Lactobacillus) — это грамположительные, неспорообразующие, молоч-нокислые анаэробные бактерии. В настоящее время известно 56 видов лактобацилл. В процессе нормаль-ного метаболизма эти бактерии образуют молочную кислоту, перекись водорода и продуцируют вещества с антибиотической активностью, в частности лакто-лин, лактоцидин, реутерин и плантарицин. Лактобактерии — это нормальная микрофлора желудочно-кишечного тракта. Они встречаются как в полости рта, так и в толстой кишке. Ранее считалось, что они отсутствуют в желудке. Но их постоянно обнаруживают в же-лудках здоровых людей начиная с 2005 года. Ученые считают, что лактобактерии, подобно хеликобактер пилори (которая не является полезной бактерией), при-способились к существованию в кислой среде желудка.

Лактобактерии стимулируют механизмы защиты организма, в частности увеличение скорости регенерации слизистой оболочки, влияют на синтез антител к патогенным микроорганизмам (хотя в основном родствен-ной с ними природы), активизируют синтез интерфе-ронов, антибактериального агента лизоцима, подобных гормонам специфических белков цитокинов, продуцируют ряд ферментов, в частности лактазу, которая расщепляет лактозу (молочный сахар), поддерживают
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кислотность толстой кишки на должном уровне. У них много полезных функций, главное — они защищают кишечник от патогенных организмов. При анализе на дисбактериоз исследуют количество лактобактерий.

Лактобактерии — это превалирующий тип нормальной микрофлоры вульвы и влагалища. Их главная функция — поддерживать кислую среду и подавлять рост условно-патогенных микроорганизмов. В наше время многие женщины знакомы с кандидозом (также име-нуемым молочницей) — грибковой инфекцией, вызы-ваемой микроскопическими дрожжеподобными грибами рода Candida. Лактобациллы как раз разрушают эти патогенные микроорганизмы. Как я сказал выше, лактобациллы вырабатывают перекись водорода и используют ее для борьбы с грибами. Например, после приема курса антибиотиков количество лактобактерий уменьшается, они ослабляют свои полезные свойства. Поэтому кандидоз часто наблюдается после антибиотикотерапии.

Лактобактерии встречаются и в материнском молоке. Как правило, человек получает их с молоком матери. Так что лучше, если вас кормили грудью.

Лактобактерии — это также международное непа-тентованное наиме нование лекарственного средства.

Обращаю внимание, что далеко не все виды и штаммы лактобактерий являются пробиотиками. В про-дажу они поступают как средства, нормализующие микрофлору кишечника. Различные виды и штаммы лактобактерий используются в составе препаратов против диареи, различных желудочно-кишечных расстройств, для лечения дисбактериозов разной
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этиологии, заболеваний полости рта, урогенитальной сферы. Они входят в состав многих БАДов.

Лактобактерии также активно используются при изготовлении молочнокислых продуктов благодаря своему свойству вызывать молочнокислое броже-ние. Кстати, один из первых видов лактобактерий был обнаружен в 1905 году болгарским врачом и микробиологом Стаменом Григоровым (1878–1945) при из-учении йогурта, когда он еще был студентом. И этот вид получил название, в котором фигурирует страна первооткрывателя — Lactobacillus bulgaricus. Стамен Григоров вошел в историю как человек, открыв-ший причину молочнокислой ферментации в йогурте и создавший противотуберкулезную вакцину. В настоящее время лактобактерии различных видов включа-ются в пробиотические продукты.

Бифидобактерии.

Бифидобактерии — это род грамположительных анаэробных бактерий. Они не образуют спор, а в процессе жизнедеятельности вырабатывают ряд органиче-ских кислот, в первую очередь уксусную и молочную.

Бифидобактерии синтезируют аминокислоты, белки, ряд витаминов (В , В или рибофлавин, В или пири-1 2 6 доксин, В ), викасол, никотиновую и фолиевую кис-12 лоты. В настоящее время известно около 30 видов бифидобактерий.

Бифидобактерии — важная часть нашей микрофлоры, причем и количественно, и качественно. Их доля в составе микробиоценозов (мик робного разнообразия, в норме заселяющего толстый кишечник) составляет
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85–90 %. Качественно они играют огромную роль в под-держании гомеостаза человеческого организма, веду-щую роль в нормализации микробиоценоза кишечника, улучшении процессов всасывания и гидролиза жиров, белкового и минерального обмена. Их можно назвать эффективным биокорректором. Как и лактобактерии, они играют важную защитную роль, предохраняя кишечник от менее дружественных микробов. И так же, как и лактобактерии, они увеличивают скорость регенерации слизистой оболочки кишечника.

В нашем организме бифидобактерии в наибольшем количестве встречаются в толстой кишке, это ее ос-новная микрофлора. Появляются они в человеческом организме, в желудочно-кишечном тракте, примерно через десять дней после рождения ребенка при условии рождения обычным способом. Бифидобактерии будут преобладать в кишечнике ребенка при вскармливании материнским грудным молоком. Таким образом ребенок, рожденный вагинально и находящий-ся на грудном вскармливании, имеет меньший риск развития инфекционных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Для колонизации бифидобактериями грудное вскармливание наиболее важно. Если ребенок находится на искусственном вскармливании, обязательна коррекция микрофлоры с помощью препаратов-пробиотиков, иначе дисбиотические нарушения мик рофлоры неизбежны. Диарея детей на искусственном вскармливании объясняется недостатком бифидобактерий. Более того, у детей на грудном вскармливании и детей на искусственном вскармливании обнаруживаются различные виды бифидобактерий:
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у детей на искусственном вскармливании встречаются бифидобактерии, типичные для пожилых людей.

Дефицит бифидобактерий означает длительные кишечные расстройства как у взрослых, так и у детей. При анализе на дисбактериоз определяется количество бифидобактерий. Биокорректирующая функция бифидобактерий легла в основу ряда препаратов и продуктов. Их используют в лекарствах, применяе-мых для нормализации микрофлоры кишечника и против диареи, БАДах и продуктах-пробиотиках. Их много в сыре и йогурте.

Бутират.

Заканчивая рассказ о микроорганизмах, которые помогают нашему кишечнику оставаться здоровым, я должен уделить внимание и бутирату — это масляная кислота в кишечнике, стимулирующая обновление клеток слизистой кишечника. Продуцируют его лактобактерии и бифидобактерии. Бутират — это удивительное вещество, которое присутствует у нас в кишечнике и контролирует рост клеток стенок кишечника, таким образом оно защищает нас от рака. Также вещество обладает очень сильным противовоспалительным эффектом.

Воспаление — это способ защиты нашего тела.

Повышением температуры организм показывает, что с ним не все в порядке. Например, при гриппе поднимается температура, болят суставы. Это организм борется с заболеванием и пытается уничтожить попав-шие в него вирусы.

Уровень бутирата в организме желательно по-вышать, чтобы он лучше боролся с воспалениями.
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Для этого нужно есть больше пищи с клетчаткой. Непереваренные кусочки пищевых волокон доберутся до толстой кишки, и «хорошие» бактерии получат необходимое питание. А хорошо «поев», эти бактерии обе-спечат вам большое количество бутирата.

Кроме уменьшения воспаления, бутират помогает поддерживать слизистую оболочку кишечника в должном состоянии — а это барьер, который не позволяет вредным бактериям и токсинам попадать в кровь и разно-ситься по всему организму. Если этот барьер нарушает-ся, приходят не самые приятные заболевания, например, синдром повышенной кишечной проницаемости. Его также именуют синдромом «дырявой кишки» и считают одной из болезней цивилизации. При ее развитии в стенках кишечника появляются микроскопические дыры, сквозь которые содержимое кишечника может попасть в кровоток или лимфоток. Это могут быть не до конца переваренные белки, бактерии, токсичные вещества и просто вещества, которые должны были быть выведены из организма, а они вместо того, чтобы двигаться в прямую кишку, отправились гулять по организму.

Наши иммунные клетки воспринимают все, что про-сачивается сквозь микроскопические дыры кишечника, как враждебные организмы, и пытаются их обезвре-дить. А параллельно провоцируется развитие различных хронических заболеваний. Повышение уровня бутирата помогает избежать этого неприятного синдрома.

Хеликобактер пилори.

К сожалению, в нашем организме, и в частности, в кишечнике живут не только бактерии, которые
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помогают нам оставаться здоровыми, но и те, которые могут вызвать серьезные проблемы, если у них только появится такая возможность. В этой книге я уже говорил про хеликобактер пилори (Helicobacter pylori), обна-руженную более полувека назад, и про Робина Уоррена и Барри Маршалла, удостоенных Нобелевской премии по медицине. Напомню, что именно эта бактерия провоцирует развитие гастритов, язв, эрозий, полипов в кишечнике и желудке. Уже доказано, что она может стать причиной злокачественных опухолей. Это самая распро-страненная инфекция в мире, она встречается и в развитых странах, и в странах третьего мира, то есть странах с самыми разными гигие ническими стандартами.

У бактерии спиралевидная форма, и именно эта форма помогает ей легко проникать в слизистую оболочку желудка и двенадцатиперстной кишки. Заражение происходит в процессе контакта с носителем этих бактерий. Поэтому очень часто она встречается у всех членов одной семьи. До открытия бактерии многие заболевания, которые она вызывает, называли наслед-ственными. Все дело в хеликобактер пилори, в причине заболевания, а не самой болезни! Она может переда-ваться через слюну, а члены семьи часто целуют друг друга. Она также передается через мокроту, которая выделяется при кашле. Вы чихнули — и ваши бактерии попали к тем, у кого их раньше не было. По статисти-ке, если один из членов семьи заражается хеликобактер пилори, вероятность заражения остальных составляет 95 %.

Она также попадает в организм через грязную воду и немытые продукты питания. Поэтому напоминаю
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что всегда нужно мыть руки перед едой, даже если вы хотите съесть одно яблоко. И яблоко тоже нужно тщательно вымыть. Никогда не пользуйтесь чужой зубной щеткой! Купите лишнюю зубную щетку и носите ее всегда с собой на тот случай, если остане-тесь ночевать не дома. В идеале, у каждого члена семьи дома должна быть своя посуда и свои столо-вые приборы. Дело не только в хеликобактер пилори, но и в других микроорганизмах. Может, они даже еще не идентифицированы!

Обычно отдельная посуда и приборы выделяют-ся члену семьи, если у него обнаружен ВИЧ — все боятся заразиться СПИДом. Но и хеликобактер пилори — не самый приятный житель нашего организма.

По крайней мере, в доме должна быть «гостевая» посуда. Ни вы, ни ваши гости (скорее всего) не знают, какие бактерии живут у них в кишечнике. И вполне может оказаться, что у ваших гостей они «спят», или их «хорошие» бактерии существенно превалируют над «плохими», а у вас все совсем не так.

Ученые расходятся во мнениях о количестве инфицированных хеликобактер пилори. Кто-то считает, что она живет в желудке и кишечнике у половины населения Земли, другие говорят про две трети. И все со-гласны с тем, что у большинства зараженных инфекция протекает бессимптомно. Но она может активизироваться при нарушении баланса микробиома. Например, ослабленный после болезни организм, в особенности после ангины, сильный стресс, решение сесть на стро-гую диету. Хороший иммунитет помогает противостоять заражению этой бактерией и ее активизации.
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Лечат зараженных хеликобактер пилори антибиотиками, хотя некоторые штаммы этой бактерии невероятно устойчивы к антибиотикам. Медикаментоз-ное лечение хорошо сочетать с различными отварами и сборами, которые помогают снять болезненные ощу-щения. Но не менее важным является правильное питание. Есть нужно небольшими порциями 5–6 раз в день.

Длительные интервалы между приемами пищи недо-пустимы! Тщательно пережевывайте пищу и запивай-те большим количеством жидкости. Забудьте про алкоголь, маринованные продукты и газированные напитки.

Откажитесь от всего острого, жареного, жирного. Полностью избавиться от хеликобактер пилори, поселив-шейся в организме, практически невозможно, но с ней можно жить, и жить долго при обязательном соблю-дении диеты. Заражение этой бактерией не является смертельным.

е.coli.

Бактерия Е.coli лучше известна как кишечная палочка. Также ее называют эшерихией в честь открывше-го ее австрийского педиатра Теодора Эшериха (1857– 1911). Он выделил бактерию из детского кишечника.

Это грамотрицательная палочковидная бактерия, которая входит в состав нормальной желудочно-кишечной микрофлоры. Она есть у всех нас. Эти бактерии посе-ляются в человеческом организме в первые дни после рождения и сохраняются на протяжении жизни. Но существует очень большое количество разновидностей кишечной палочки, из них более 100 — патогенные.

Патогенные, в свою очередь, делятся на четыре класса.
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Кишечные палочки устойчивы во внешней среде, причем более устойчивы, чем другие энтеробактерии, они хорошо сохраняются в воде, почве и фекалиях, а также в пищевых продуктах, в особенности в молоке.

Но они быстро погибают при кипячении (начинают поги-бать при температуре 60° С) и воздействии дезинфици-рующих средств, например, формалина, едкого натра, хлорной извести. Также они погибают при воздействии прямых солнечных лучей. Продукты, например, мясо следует подвергать тепловой обработке при температуре не ниже 71° С. Сырое молоко пить не рекомендуется вообще.

Обычно количество этих бактерий в здоровом кишечнике не превышает 1 %, и они играют важную роль в функционировании желудочно-кишечного тракта.

Это основные конкуренты условно-патогенных бактерий в плане заселения кишечника. Например, они забирают кислород из просвета кишечника, а кислород вреден нашим полезным бифидобактериям и лактобак-териям, о которых я рассказывал выше. Е.coli вырабатывают ряд важных для человека витаминов (группы.

В), жирные кислоты, участвуют в обмене холестерина, билирубина, холина, влияют на всасывание железа и кальция. Они борются с рядом болезнетворных бактерий в желудочно-кишечном тракте.

Но многое в нашем организме зависит от количества и качества. При существенном росте кишечных палочек применяются бактериофаги, а также различные пробиотики.

Патогенные типы кишечных палочек могут быть причиной эшерихозов — инфекционных заболеваний
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с лихорадкой, интоксикацией и обычно поражением желудочно-кишечного тракта, реже наблюдается поражение мочевыводящих путей, желчевыводящих путей или других органов. Путь распространения — фекально-ораль-ный. Чаще всего от эшерихозов страдают маленькие дети. Заразиться можно через грязную воду или пищу.

Энтеропатогенная кишечная палочка и заболевания, которые она вызывает, чаще всего встречаются в тонкой кишке у маленьких детей, в том числе у новоро-жденных. Симптомы: сильный понос с водянистым стулом, но без крови, боли в животе и рвота. Эти виды кишечной палочки — не редкость в родильных домах, и диарея, охватывающая всех, кто там находится, чаще всего бывает вызвана этой бактерией. Именно этот вид кишечной палочки широко распространен в развивающихся странах с теплым и влажным климатом.

И массовая острая диарея с водянистым стулом в сезон дождей вызвана ею. Она же служит причиной так называемой диареи путешественников. Хотя причиной последней может служить и энтеротоксигенная кишечная палочка. Она продуцирует токсины, вызывающие диарею, после того, как прикрепится к эпителиальным клеткам слизистой оболочки кишечника.

Энтерогеморрагические кишечные палочки — причина геморрагического колита. Его симптомы: острая сильная боль в животе, водянистая диарея, которая вскоре становится кровавой. В 5 % случаев возможны очень серьезные осложнения — острая почечная недостаточность и гемолитическая анемия. Именно энтеро-геморрагическая кишечная палочка стала причиной из-вестной эпидемии, которая в мае 2011 года охватила.
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Германию и ряд европейских стран. Заразиться можно при контакте с больными людьми или животными и через продукты питания. Симптомы: схваткообразные боли в животе и диарея, иногда с кровью. Инкубацион-ный период от 48 до 72 часов. Лечение занимает около 10 дней.

Энтероинвазивная кишечная палочка является причиной заболеваний, проявления которых похожи на бактериальную дизентерию. В этом случае бактерии проникают в эпителиальные клетки ободочной кишки и размножаются там. Симптомы: боль в животе, обильный водянистый понос с примесью крови. Этот вид кишечной палочки встречается и у детей, и у взрослых.

Также бактерия Е.coli является причиной заболеваний мочеполовых органов. Она попадает в эти органы из желудочно-кишечного тракта, наиболее часто это случается у женщин в случае определенных видов сексуальных практик. У 80 % людей, обращающихся к врачам с какими-либо заболеваниями мочевыводящих путей, обнаруживаются патогенные штаммы бактерии Е.coli. Например, эта бактерия служит причиной острого простатита в 64 % случаев, хронического простатита — в 80 % случаев. Сейчас ученые считают, что цистит у женщин вызывает их собственная кишечная палочка. Бактериям легко проникнуть в мочевыво-дящий канал у женщин, а повышенная активность провоцируется переохлаждением.

С кишечной палочкой борются антибиотиками. Ее присутствие подтверждается или опровергается на основании бактериологического исследования.
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Clostridium difficile

Бактерии клостридиум диффициле (Clostridium difficile) распространены повсеместно. Это грамположительные спорообразующие, анаэробные бактерии, способные длительное время сохраняться во внешней среде. Споры устойчивы к тепловой обработке, а большинство видов устойчиво ко многим антибиотикам. Они продуцируют энтеротоксин, цитотоксин и белок, угнета-ющий перистальтику кишечника.

Бактерия входит в состав нормальной микрофлоры желудочно-кишечного тракта, больше всего этих бактерий в толстой кишке, но также они встречаются и в тонкой кишке, и в женских половых путях. Они присутствуют в кишечнике примерно у половины новоро-жденных — те получают их от матери. Но присутствуют они в таком количестве, что это не вызывает никаких болезненных проявлений. Обычно количество клостридиум диффициле составляет 0,01 % от всех бактерий, проживающих в нашем кишечнике, хотя примерно у 3–15 % здоровых детей и взрослых это количество выше, но до поры эти бактерии не вызывают проблем.

«Хорошие» бактерии не дают клостридиум диффициле активизироваться.

В случае инфекции врач прописывает антибиотики широкого спектра действия, после приема количество этих бактерий может резко возрасти, они составят уже от 15 до 40 % микробиома. Дело в том, что антибиотики подавляют нормальную микрофлору кишечника, а не только патогенные бактерии, на которые они на-правлены. При обычных условиях нормальная микрофлора («хорошие» бактерии) не дает размножаться
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патогенным и условно-патогенным. Как я уже сказал, клостридиум диффициле по своей природе резистент-на к большинству антибиотиков.

После приема антибиотиков у 5–25 % людей начинается так называе мая антибиотикоассоциированная диарея. Ее причиной как раз и может служить клостридиум диффициле, хотя и не всегда. По официальным данным, эта бактерия виновата в одной трети случаев как минимум. Это одна из самых широко распространенных внутрибольничных инфекций, причем как бы больницы ни боролись за чистоту, споры бактерии все равно остаются. В США регистрируется около одного миллиона случаев подобной диареи в больницах в год.

90 % случаев заражения болезнями желудочно-кишечного тракта в больницах США объясняется заражением клостридиум диффициле. Заражение происходит от других пациентов, через руки медицинского пер-сонала, через обсемененное оборудование или какие-то предметы. Длительное пребывание в стационаре всегда опасно заражением этой бактерией.

Антибиотикоассоциированная диарея может быть очень тяжелой. Но опасна не только она. Причиной энтероколита, также именуемого псевдомембраноз-ным колитом, всегда является клостридиум диффициле. К развитию антибиотикоассоциированной диареи и псевдомембранозного колита может привести даже однократный прием антибиотика широкого спектра действия, причем независимо от дозы и способа введения.

Симптомами псевдомембранозного колита является частый водянистый понос, он может быть с приме-сями крови, гноя, слизи. Температура повышается
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до 38,5–40 градусов. При этом болит живот (умеренно или сильно), боль может быть постоянной, а может быть схваткообразной. Смерть наступает в 15–30 % случаев.

Другая проблема, связанная с клостридиум диффициле, — рецидивы антибиотикоассоциированной диареи. Они происходят в 20–25 % случаев. Рецидив аналогичен первоначальному эпизоду, в среднем наступает через 3–7 дней после, казалось бы, выздоровле-ния, максимально — через 28 дней.

Для выявления инфицирования токсикогенными штаммами клостридиум диффициле в случае диареи необходимо сдать анализы. При выявлении бактерий сразу же отменяют антибиотик, который вы-звал их повышенную активность. В настоящее время есть средства для борьбы с антибиотикоассоциированной диареей (в разных странах они могут прода-ваться под разными названиями), их в случае необходимости выпишет врач, и они есть в больницах.

Но ни в коем случае нельзя принимать антидиарей-ные препараты и спазмолитики, так как в этом случае возможно тяжелое осложнение токсического характера. Также используются пробиотики и препараты, содержащие штаммы представителей естественной микрофлоры кишечника, например лактобактерий и бифидобактерий.

Но от этой бактерии очень трудно избавиться полностью. Боли в животе и периодически повторяюща-яся диарея могут длиться годами. В США клостридиум диффициле убивает примерно 29 000 человек
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в год, а медицинские услуги, связанные с избавлением от нее, стоят 1,5 млрд долларов в год.

В настоящее время наиболее эффективным методом избавления является фекальная трансплантация, о которой я расскажу ниже.

Разнообразие микроорганизмов

Бактерии, как и люди, чувствуют себя лучше или в зависимости от окружающей среды и обстоя-тельств. А для нашего здоровья, хорошего настро-ения и отсутствия лишнего веса важны не только типы микроорганизмов, проживающих в кишечнике, но и их разнообразие. Наш микробиом должен быть «мультикультурным»! Чем больше разнообразие — тем лучше. Конечно, при этом должны пре-валировать не патогенные, не условно-патогенные микроорганизмы, а «хорошие» бактерии. Если мы по какой-то причине лишились некоторого количества малозначительных микроорганизмов, ничего страш-ного не произойдет, но если власть в кишечнике за-хватят костридиум диффициле — впереди серьезные проблемы. В случае с разнообразным микробиомом он поможет быстрее восстановить микрофлору, например, после диареи. Если у нас полностью пропа-дает какой-то вид микроорганизмов, до этого прожи-вавших в кишечнике в заметном количестве, здоровье пошатнется. Потеря нескольких видов чревата аутоим-мунными заболеваниями.

К сожалению, мы теряем (или уже потеряли) многие виды микроорганизмов, которые раньше заселяли
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наш кишечник. Это напоминает положение дел в живой природе, где исчезли некоторые виды животных, раньше населявшие планету, а другие оказались занесены в Красную книгу. Изменение человеческого микробиома идет уже давно. В особенности сильно деградирует микрофлора у жителей развитых стран. Частично это объясняется питанием. Мы едим ограниченное количество продуктов, часто одни и те же продукты на протяжении жизни, а это означает, что и у наших бактерий в кишечнике ограниченный рацион питания.

На нашей планете произрастает порядка 250 000 видов съедобных растений, а едим мы около 200. 75 %

продуктов питания, которые потреб ляет человечество, производятся с использованием всего 12 видов растений и 5 видов животных. Вторая причина — это широкое распространение антибиотиков, которые используются не только для лечения человека, но и для того, чтобы животные побыстрее набирали вес. В настоящее время в некоторых странах Европы использование антибиотиков в животноводстве уже запрещено, но в США и большинстве стран мира такого запрета нет. Третья причина — химические вещества, которые добавляются в продукты питания для увеличения срока годности. Доказано, что они снижают количество микроорганизмов и непосредственно влияют на развитие колитов и диабета. Поэтому старайтесь покупать продукты с наименьшим сроком годности. Это в первую очередь относится к молочным продуктам.

Для оценки биоразнообразия используются различные индексы. Считается, что термин «биологическое разнообразие» появился в 1892 году, его использовал
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Г. Бэйтс в работе «Натуралист на Амазонке», в которой он описывал 70 видов бабочек, увиденных им за час.

Но концепция биоразнообразия была сформулирована только во второй половине ХХ века, а также исследо-вана зависимость биоразнообразия от факторов окружающей среды.

Считается, что наибольшее разнообразие микробиома на нашей планете у представителей племени хадза, проживающего на севере Танзании (как минимум в два раза больше, чем у европейцев). Это племя было открыто в 1931 году немецким этнологом и археологом

Людвигом Коль-Ларсеном. Происхождение племени не вполне ясно. Но они питаются так, как питались люди на нашей планете десять тысяч лет назад. Они занимаются охотой и собирательством, причем продукты соби-рательства составляют 80 % их рациона. Собирают пло-ды дикорастущих растений (ягоды, фрукты, корни), яйца птиц и черепах. Примерно раз в две недели они перехо-дят с места на место. Охотятся на антилоп, зебр и па-вианов, но в сезон дождей становятся вегетарианца-ми. Мужчины едят больше мяса, так как пир начинается сразу же после удачной охоты, а женщины едят больше того, что собирают, прямо на месте. При этом и мужчи-ны, и женщины ведут очень активный образ жизни. И это единственный народ в мире (из исследованных), у которого различается микрофлора кишечника мужчин и женщин и по видовому составу, и по численности микроорганизмов. Это объясняется разделением труда. У женщин популяция бактерий кишечника более многочисленна.

Хадза не болеют раком толстой кишки, коли-тами, болезнью Крона и прочими заболеваниями
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желудочно-кишечного тракта, типичными для людей, придерживающихся «западного» типа питания. Также люди этого племени не страдают ожирением или рев-матизмом, и ни у кого нет диабета.

В племени в разные периоды времени жили пред-ставители западной цивилизации, например, Герман Понзер, работающий на кафедре антропологии

Нью-Йоркского университета. Понзер пришел к выводу, что люди на Западе толстеют в первую очередь потому, что много едят, а не потому, что мало двигаются.

Физическая активность очень важна для нашего здоровья, но она не сделает нас худыми, для этого нужно меньше есть.

Потом хадза привлекли ученых своими уникальны-ми бактериями. У них в кишечнике нет бактерий, яв-ляющихся ключевым ингредиентом пробиотиков, которые на Западе считаются полезными и добавляются в йогурты, другие молочные продукты, детское питание (бифидобактерии). Возможно, дело в том, что они не едят молочные продукты. Также у них были выявле-ны многие бактерии, которые считаются патогенными для представителей западной цивилизации, но у хадза они таковыми не являются. Это, например, трепонемы.

Исследованием племени занимался и уважаемый ученый, американский антрополог, археолог и биолог Джефф Лич из Калифорнийского университета, один из основателей и глава проекта «Американский кишечник». У него две докторские степени. Он также изучал кулинарные технологии каменного века, а потом увлек-ся микробиологией. «Американский кишечник» — это один из крупнейших краудсорсинговых проектов в США.
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Джефф Лич считает, что в животе у хадза «особый микроклимат» из-за их системы питания. Он не только захотел раскрыть формулу древнего микробиома, но и попробовать (на себе) вернуть современный западный микробиом в первобытное состояние, а потом посмотреть, как он будет возвращаться назад в наше время после возвращения к современному рациону питания.

Он назвал свой блог «Мое годичное путешествие за самым здоровым в мире микробиомом кишечника в мире».

В результате исследований ученые пришли к двум важным выводам: чем большее количество разных растений вы едите, тем более разнообразным будет ваш микробиом. Люди, которые выпивают хотя бы стаканчик в неделю какого-то алкогольного напитка, имеют более разнообразный биом, чем те, кто совсем не пьет.

Джефф Лич ел то, что едят хадза, — те же растения, тех же животных, пил ту же воду, в которой периодически видел плавающие обезьяньи экскременты.

Но он не только питался как хадза. Он решил еще и провести фекальную трансплантацию в полевых условиях!

Коллеги предупреждали его, что это опасно: фекальная трансплантация проводится в условиях ста-ционара. А этот современный американский ученый,
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биолог 47 лет от роду впрыснул разжиженный кал себе в прямую кишку, лежа под баобабом. Правда, предварительно проверил донора на гепатит, сифилис и СПИД, как, впрочем, не только донора.

После этого ученый брал у себя анализы в течение нескольких недель, регистрируя малейшие изменения. Вначале разнообразие микробиома уменьшилось, но вскоре восстановилось. Также Джефф Лич отметил большое увеличение популяции аккермансий, о которой я уже рассказывал. Большое количество этих микроорганизмов означает очень малую вероятность ожирения.

Также аккермансия защищает кишечник от заселения «плохими» микробами, поскольку усиливает стенки кишечника. До поселения с хадза в кишечнике Джеффа Лича аккермансий почти не было, а потом они стали доминирующим микроорганизмом.

Исследования хадза показали ключевую роль микрофлоры кишечника в адаптации человека к среде в ходе эволюции. Правило здорового питания — это рацион с преобладанием цельной качественной расти-тельной пищи, то есть ягод, овощей, орехов, клубней, с умеренным количеством белка, то есть мяса, яиц. Че-редование дней, когда едят мясо, и чисто вегетариан-ских. Сладости (мед) — один сезон в году.

Джефф Лич считает, что большую роль в жизни хадза и в изменениях в его собственном организме сыграло периодическое голодание. Он не голодал целыми днями, и хадза этого не делают. Там, где они живут, еду можно найти всегда, но нужно приложить усилия. Например, члену племени хадза захоте-лось есть. Он не может тут же открыть пакет чипсов,
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пачку печенья или сунуть нос в холодильник. Для того, чтобы отправить еду в рот, члену племени хадза нужно хотя бы немного потрудиться. То есть между возникшим желанием поесть и самой едой проходит какой-то период, и этот период занят физической активностью. Джефф Лич посчитал это очень важным и су-щественным отличием от западного образа жизни.

После эксперимента над собой Джефф Лич сделал несколько выводов и дал советы тем, кто хочет стать обладателем более здорового микробиома. Во-первых, следует отказаться от перекусов. Во-вторых, по возможности от антибиотиков. После курса любого антибиотика широкого спектра действия требуются недели, а то и месяцы или даже годы для восстановления популяции микроорганизмов в кишечнике. Иногда восстановление невозможно. В-третьих, ученый советует почаще бывать на свежем воздухе и открывать окна.

Современный западный человек 90 % времени проводит в помещении. И уже есть исследования, доказыва-ющие, что жизнь с открытым окном увеличивает разнообразие микробов у вас в доме, а соответственно и внутри вас. В-четвертых, нужно есть больше расти-тельной пищи. Это не означает, что следует полностью отказаться от мяса (вспомните хадза: 80 % рациона —растительная пища, 20 % рациона — белковая). Также это не означает, что нужно, например, есть больше морковки или выбрать морковку, потому что вы ее любите. Нужно есть как можно больше разнообразных овощей и фруктов. Например, вы отправляетесь в отпуск в экзотическую страну. Ешьте местные овощи и фрукты! Это хорошо для вашего микробиома. Только
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не забывайте их тщательно мыть. В-пятых, побольше физической нагрузки и желательно, чтобы вы занимались на открытом воздухе.

Завершая эту главу, хочу еще раз подчеркнуть, что здоровый биом — это большое разнообразие микробов. Это хорошо сбалансированная экосистема, где микроорганизмы борются за доминирование, но в борьбе побеждают «хорошие» бактерии. Старайтесь поменьше принимать антибиотики — только в случае крайней необходимости. Антибиотики, а также неполноценная пища и то, что мы называем «мусорной едой», вредят нашему микробиому. Но если изменить режим питания, больше бывать на свежем воздухе, можно изменить состав микробиома и стать более здоровым.

Также напоминаю, что теперь во многих странах можно узнать состав своего микробиома, как количе-ственный, так и качественный, и получить рекомендации по правильному для вас питанию. Я советую сделать такой анализ, потом изменить режим питания, а затем еще раз сдать анализ. Возможно, второй раз вы посчитаете лишним, если заметите ощути-мые изменения в своем самочувствии, внешнем виде и настроении.
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Часть 4 

 

Прямая кишка

 

Двустороннее движение

— это конечная часть пищевари-тельного тракта. Она названа таким образом потому что не имеет изгибов. Это часть толстой кишки книзу от сигмовидной ободочной кишки и до ануса.

Длина прямой кишки составляет от 14 до 18 см, диа-метр от 4 см в начале до 7,5 см в самой широкой части.

У мужчин она прилегает к мочевому пузырю и предста-тельной железе, а у женщин к матке и задней стенке влагалища. В прямой кишке завершается расщепление непереваренных в других отделах желудочно-кишечного тракта продуктов, в ней формируется и скапливается кал. Пищеварительный сок в прямой кишке вырабатывается непрерывно. В нем содержатся те же ферменты, что и в пищеварительном соке тонкого кишечника, но в гораздо меньшем количестве, их действие слабее.

На стенках прямой кишки много нервных окончаний, так как выделение кала — это сложный рефлекторный процесс, который контролируется корой головного мозга.

Почему-то большинство людей считает, что каловые массы — это то, что мы едим, только в переработан-ном виде. Это не так. В прямую кишку приходят вода, 
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остатки пищи, которые не успели или не смогли всо-саться в тонкой кишке, растительные волокна, которые человеческий организм не может переварить, продукты бактериального гниения. Здесь же собираются клетчатка, желчь, соли. Суточная норма кала для человека — 100–200 г, но кала может быть больше, например, если вы едите много овощей и фруктов или принима-ете антибиотики.

Тревожными сигналами должны стать кровь после дефекации, боли, зуд и пульсация в области ануса. Это свидетельства проблем в прямой кишке. При их по-явлении не затягивайте поход к врачу. Не доводите до сильного кровотечения и образования опухоли. Также должны насторожить частые позывы к дефекации, диарея, запоры, чувство неполного опорожнения после дефекации и недержание каловых масс. Правда, последнее заставляет людей сразу бежать к врачу.

Интересным фактом является наличие довольно большого количества веществ, которые усваиваются в прямой кишке — или гораздо лучше усваиваются в прямой кишке при введении через анус, чем при пероральном приеме. Возможно, причина в том, что при введении через анус они не проходят желудок и к их переработке никак не подключается печень. Ректально могут вводиться многие виды нарко-тиков, алкоголь, табак, пульке (ферментированный сок агавы). Некоторые южноамериканские галлюциногены при приеме через рот вызывают тошноту и рвоту, поэтому ректальный способ введения существует очень давно — его использовали еще древние майя и ацтеки.

Открытие древней дурманящей клизмы было сделано
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относительно недавно — в середине ХХ века, когда ученые смогли изучить рисунки на вазе, изготовленной примерно в III веке, которая ранее хранилась в част-ной коллекции. На ней изображен мужчина в странной позе. На нем шляпа, но нет штанов. Он прижимается грудью к земле. Его спина изогнута, зад и бедра при-подняты. За ним на коленях стоит женщина и вводит в задний проход нечто по форме напоминающее трубку. На той же вазе еще один мужчина обходится без помощи женщины.

После того как ученым в руки попала эта ваза, они смогли объяснить назначение ряда предметов и значение статуэток майя и ацтеков, которые находили ранее.

Например, объяснили предназначение полых костей с рыбьими пузырями, или пузырями животных на конце, или с резиновыми пузырями из сока каучукового дерева. Считалось, что их использовали для поливки жиром жарящейся дичи. Аналогичные приспособления из трубки с резиновой грушей в наши дни используются при запекании курицы или индейки в духовке — ими собирают с противня жир и поливают тушку. Полые кости с пузырями на конце находили во время архео-логических раскопок во многих местах в Центральной и Южной Америке. Теперь понятно, что это были клизмы для ректального введения дурманящих средств.

Хотя они вполне могли использоваться и как клизмы для борьбы с запорами.

По крайней мере, в Европе клизмы использо-вались именно так. «Моду» ввел французский ко-роль Людовик XI (1423–1483), а больше всех клизм из известных людей поставили Людовику XIV { 127 } (1638–1715) — зарегистрировано более двух тысяч.

В Средние века клизмы использовали и для отравления. Яд может убить и при введении таким способом. Привкуса отравы жертва не почувствует, а если при дворе существовал человек, пробовавший на вкус все блюда, которые подавались царственной особе, то вводившийся ректально раствор, конечно, ни на ком предварительно не испытывался. Хотя доза должна быть больше, чем при попадании яда через рот. Некоторые историки считают, что таким образом был отравлен римский император Клавдий (10 г. до н. э. —54 г. н. э.).

Но на протяжении истории люди в разных странах и в разные века ректально вводили не только дурма-нящие вещества, но и обычную пищу, которую боль-ные по каким-то причинам не могли отправить в желудок через рот. Внутривенное питание появилось не так давно, а больных ректально кормили еще в Древнем

Египте! Питательная клизма стала особенно популярной в XIX веке. Продавались наборы для ректального питания, в журналах печатались рецепты «блюд». Современные ученые считают, что подобное кормление больных может на какое-то время отсрочить смерть, но не продлит жизнь. Ректальное кормление не обеспечивает питание — те части организма, куда впрысну-тое таким образом питание доходит, не могут усваивать большие молекулы. 90 % полезных веществ усваивается в тонком кишечнике, куда пище, вводимой сза-ди, не попасть. При ректальном введении организм может удержать соль, глюкозу, некоторые жирные кислоты, витамины и минералы. Все остальное отправится
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на выход — в ту сторону, с которой было введено. Более того, тепло человеческого тела заставляет пищу, введенную ректально, быстро разлагаться. — это, можно сказать, высокоэффективный ин-кубатор для различных микроорганизмов, вариант чашки Петри. И конечно, следует отметить, что ректальное питание без предварительной очистительной клизмы, приводило к обычному для клизм результату. Возможно, очищение организма таким образом и поддержива-ло в больных жизнь.

Одна из самых известных жертв ректального питания — это 20-й президент США Джеймс Абрам Гарфилд (1831–1881). Он был ранен через три месяца после вступления в должность выстрелом в спину.

Рана оказалась неглубокой, никакие жизненно важные органы задеты не были, но потом в нее попала инфекция — сыграли роль грязные инструменты и немытые руки врача. В те годы до стерилизации инструментов и обязательного тщательного мытья рук хирургом еще не дошли. Также рану углубили в поисках пули, но нашли ее только при вскрытии. Более того, современные врачи, проанализировав случай с Гарфилдом, пришли к выводу, что его убило неумелое лечение.

Конечно, еще не было антибиотиков, но больше месяца, с 14 августа до 19 сентября (дня смерти), прези-дента, которого все время рвало, кормили ректально.

Питательные клизмы для него готовили в Федераль-ной службе здравоохранения США. Сейчас это просто смешно слышать, но тогда считалось правильным.

Ректальным кормлением заинтересовался Ватикан, причем уже в XVII веке. Вопрос был в том, является ли 
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поступление говяжьего буль она через задний проход на-рушением поста — или нет? Было много споров между священнослужителями и теологами по этому поводу.

Пока окончательное решение не приняли, торговцы начали активно предлагать бульонные клизмы священнослужителям, монахам и просто благочестивым католи-кам. Те, кто использовал эти клизмы, считали, что они помогают им дотянуть до приема пищи в те дни, когда требовалось голодание. Католическая церковь считает едой то, что попадает в желудок через рот. Значит, чисто технически клизма голодание не прерывает. Мо-нахи настолько увлеклись клизмами, что Ватикан посчитал необходимым провести исследование — дей-ствительно ли можно питаться через прямую кишку.

Если кто-то выживет, то клизма подвергнется запрету, если никто не выживет, то никаких предписаний менять не надо. Но добровольцев не нашлось.

Фекальная трансплантация

В последнее время ученые различных специаль-ностей пытаются разобраться в сложных отношениях между человеком и микробиомом. Ведутся сотни исследований микроорганизмов, которые помогают нашему телу перерабатывать поступающую в него пищу.

Что помогает человеку избежать развития болезней и вылечить их? Правильная диета, питательные вещества в нужном количестве или микроорганизмы?

Как все это вместе работает?

Например, в борьбе с раком помогают полифенолы. Но самые ценные из них не усваиваются в тонком кишечнике, и мы нуждаемся в бактериях, которые
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живут в толстом кишечнике, чтобы полифенолы остались в организме. В зависимости от того, какие микроорганизмы обитают или не обитают у нас в кишечнике, мы можем или не можем извлекать пользу из съеденных продуктов питания. Также от этих микроорганизмов зависит вред, который, возможно, будет нанесен организму. Эффективность лекарств тоже зависит от микрофлоры, одни бактерии усиливают действие препаратов, другие замедляют. Изменение микробиома может стать эффективным лечением и предотвратить развитие многих болезней.

Пересадка микрофлоры, имплантация бактерий —новое направление в медицине. Это вид бактериотера-пии. О подобном лечении совсем недавно нельзя было и подумать хотя бы потому, что отношение к бактериям в человеческом обществе до сих пор остается отри-цательным. Подхватить чужую бактерию? Это ужасно!

А сейчас выстраиваются очереди желающих пересадки донорских бактерий, взятых из толстого кишечника другого, но здорового человека.

Бактерии побуждают своего хозяина придерживаться того или иного рациона питания и по-разному ко-пить энергию. В настоящее время проводятся клинические испытания с целью выяснения пользы пересадки бактерий худощавых доноров людям, страдающим ожирением. Поможет ли это похудению? Пока результаты обнадеживают.

Любая пересадка любого органа начинается с поиска доноров. И если при любой пересадке органов луч-шими донорами являются близкие родственники (иде-альный вариант — ваш близнец), то в данном случае { 131 } родственники как раз не подходят из-за схожести состава микрофлоры. Люди, проживающие совместно, но не являющиеся кровными родственниками, тоже не подходят: при проживании в одном доме и одинаковом питании микробиом может стать похожим или у вас могут оказаться одинаковыми как раз те колонии бактерий, от которых нужно избавиться. При одинаковых ко-лониях бактерий у разных людей они могут доставлять проблемы одному человеку, но не доставлять другому.

В любом случае при фекальной трансплантации лучший донор — это человек, с которым вы не знакомы и который проживает на некотором удалении от вас. У донора не должно быть инфекционных заболеваний и расстройств пищеварения.

К сожалению, до сих пор не разработано никакого простого и легкого способа определения видов бактерий, имеющихся в донорском материале. Но это должен быть именно донорский материал, так как большинство фекальных бактерий нельзя вырастить в лабораторных условиях. Они анаэробны, то есть гибнут в среде, где присутствует кислород. Но есть и такие, которые прекрасно чувствуют себя во внешней среде, на лаборатор-ном оборудовании, на ученых — где угодно.

Все происходит следующим образом. Донор сда-ет материал (как правило, это утренний кал), он проходит обработку в лаборатории микробиологии, причем работа начинается сразу же: анаэробные бактерии из толстой кишки требуют незамедлительных дей-ствий. К сожалению, никто не знает, сколько данные бактерии будут сохранять жизнеспособность (и время разное в разных случаях). Для обработки материала
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используется устройство, напоминающее блендер, и специальное сито. В «блендер» закачивается азот и вытесняется кислород. Как только материал станет достаточно разжиженным, его просеивают. После про-сеивания материал еще раз пропускают через «блендер» — нужно добиться определенной единой плотности и свободного течения, иначе можно засорить колоноскоп, а микроорганизмы не станут равномерно распределяться в толстом кишечнике. То есть масса должна быть жидкой, из нее должны быть удале-ны все кусочки, которые встречаются довольно часто.

Во время процесса работает вентиляция, иначе рядом было бы сложно находиться.

Обработанная масса переливается в контейнер с очень крепкой крышкой и помещается в портатив-ный холодильник. Запаха почти не осталось, ведь вытяжка уже забрала все газы. И контейнер направ-ляется в больницу, где ждет пациент. Ко времени при-бытия контейнера пациент уже получает наркоз и готов к трансплантации. Повторяю: действовать нужно быстро.

Фекальная трансплантация напоминает колоноско-пию. Используется углекислый газ для расширения кишки — это нужно, чтобы лучше рассмотреть ее из-нутри. Физиологический раствор используется для вы-мывания остатков подготовки к процедуре (предварительно делается клизма и пациент какое-то время воздерживается от приема пищи).

Материал также может быть введен с помощью обычной спринцовки, могут использоваться как колоноскоп (что бывает чаще), так и эндоскоп.
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В настоящее время фекальная трансплантация используется после длительного лечения антибиотиками, которые убивают подавляющее большинство обитателей кишечника. Антибиотики очень эффективны для лечения ряда опасных бактериальных инфекций, но оказывают разрушительное действие на микрофлору кишечника. Так что после курса антибиотиков кишечник в большей или меньшей степени чист, и подсаживае-мые донорские микроорганизмы не должны встретить большое количество аборигенов. Конечно, какие-то микроорганизмы выживают и после курса антибиотиков, но донорские все равно будут доминировать. В течение двух недель донорская и «хозяйская» микрофлора приходят к оптимальному соотношению. В результате проведенных фекальных трансплантаций пациенты отмечали очень быстрое улучшение своего состояния.

Проходят боль и диарея.

Фекальная трансплантация (трансплантация фекальной микробиоты) уже стала признанным методом лечения многих заболеваний, в первую очередь кишечных инфекций и дисбактериоза. Наиболее часто она используется в случае заражения бактерией Clostridium difficile, о которой я рассказывал выше. Инфекции, вы-зываемые этой бактерией, обычно возникают на фоне нарушения или разрушения микрофлоры кишечника. То есть антибиотиками лечили одно инфекционное заболевание, вылечили, возникло другое — и боли в животе, и понос. Американские врачи в таком случае считают фекальную трансплантацию наиболее эффективным, а то и единственным способом восстановления нормальной микрофлоры. Ранее инфекции, вызванные
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Clostridium difficile, тоже лечили антибиотиками, а это подобно тушению пожара бензином. В последние годы инфекции, вызванные этой бактерией, стали встречать-ся чаще и протекают тяжелее, иногда приводят к смерти пациентов. Традиционные терапевтические методы не срабатывают.

Фекальная трансплантация также решает проблему резистентности патогенных микроорганизмов к антибиотикам. Когда антибиотики не могут полностью уничтожить какой-то штамм бактерий, есть большая вероятность появления резистентных организмов, которых убить крайне сложно, а то и невозможно. Используются возможности полезных бактерий для борьбы с патогенными микроорганизмами. То есть не только лечатся инфекции, но и восстанавливается баланс микроорганизмов, уничтоженный антибиотиками. Фекальная трансплантация является подтверждением теории излишней гигиены (которую я уже упоминал), в соответствии с которой многие проблемы со здоровьем современного человека возникают из-за излишней чи-стоплотности и недостаточного контакта с микробами в раннем детстве. Аутоиммунные заболевания менее распространены в странах с низкими стандартами гигиены в сравнении с развитыми.

Официальной истории фекальной трансплантации около 1600 лет. Первый случай фекальной трансплантации, о котором нам известно, произошел в Китае еще в IV веке н. э. Древнекитайские врачи лечили чужими фекалиями пищевые отравления и диарею.

Этот случай задокументирован. Остались данные о том, как в XVI веке китайский фитотерапевт Ли Ши Чжэнь 
{ 135 }

лечил болезни живота с использованием «золотого сиропа», который включал свежие, сушеные ли ферментированные фекалии. Примерно в то же время метод стал применяться в ветеринарии (и применяется до сих пор) — микроорганизмы из пищеварительной системы здорового животного переносят больному. Бедуины в Северной Африке уже не один век используют све-жий верблюжий навоз для лечения дизентерии. У них он считается очень эффективным средством. Первая фекальная трансплантация в наше время была проведена еще в 1958 году американским хирургом Беном 
Айсманом.

В настоящее время фекальная трансплантация уже обросла множеством слухов и мифов, и люди начали ее бояться. На самом деле это безопасный, недоро-гой и эффективной способ. При лечении инфекций, вы-званных бактерией Clostridium difficile, успех достигнут в более чем 90 % случаев. В частности, клинические испытания проводились в американской Клинике Мэйо (Рочестер, Миннесота), одном из крупнейших медицинских и исследовательских центров в мире. И эта клини-ка впервые прекратила испытания раньше намеченно-го срока, так как результаты оказались «ошеломляюще успешными». Альбертский университет (Эдмонтон, Канада) также опубликовал свои результаты исследования фекальной трансплантации. Из 124 случаев прове-дения процедуры в 2012 году в 103 случаях наступило немедленное улучшение. У голландцев успех достигнут в 93 % случаев.

В США до сих пор остается много юридических барьеров на пути трансплантации. Она разрешена только
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пациентам с кишечными инфекциями, которым не по-могла стандартная терапия. Хотя в США уже есть и банк донорских фекалий OpenBiome. Его цель — сделать процедуру отбора образцов и трансплантации быстрее, дешевле, безопаснее и доступнее. Фекальная трансплантация становится настолько популярной, что из-за юридических барьеров проводится подпольно.

А это не гарантирует здорового донора. Врачи, имеющие возможность проводить процедуру, перегружены работой.

В чем проблема? А в том, что в случае фекальной трансплантации не используются лекарственные препараты и особое оборудование. А это означает, что фар-мацевтические компании с сильнейшим лобби и производители медицинского оборудования в фекальной трансплантации не заинтересованы. Более того, скорее всего именно они выступают против официального утверждения этой методики. Фармацевтические компании делают деньги на лечении, а не на излечении людей.

С другой стороны, эксперты говорят, что в этой процедуре еще остается процент неопределенности. Мы не знаем абсолютно точно, какие бактерии из кишечной микрофлоры могут быть опасными — или неопасны-ми для донора и опасными для нового «хозяина». Про-цедура не стандартизована. Нет оптимальных критери-ев отбора донора, оптимального метода приготовления материала и оптимального метода введения матери-ла. Ученые же говорят, что фекальная трансплантация может успешно использоваться в случае всех заболеваний, прямо или косвенно связанных с нарушениями 
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кишечной микрофлоры. То есть это все воспалительные заболевания кишечника: синдром раздраженного кишечника, язвенные колиты, болезнь Крона, диабет второго типа и ожирение.
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 Часть 5

Что есть, а что не есть

средиземноморская диета

Мы уже ознакомились с обитателями нашего кишечника, а теперь пришло время поговорить о том, что можно сделать, чтобы микрофлора кишечника была в хорошей форме и не создавала проблем. В этой главе я рассказу, как можно улучшить микробиом (и соответственно самочувствие), изменив режим питания — то, что мы едим и то, что мы пьем.

Перед тем как отправить что-то в рот, нужно заду-мываться, какую пользу или вред этот продукт принесет не только телу, но и конкретно вашему микробиому. Ведь каждое подобное решение («Съем-ка я кусок торта», «Хочется чипсов с луком») определяет судьбу миллиардов живых существ, обитающих внутри вас.

Это ответственно! Причем каждое решение принимает-ся по поводу того, что совершенно необязательно есть все то, что я рекомендую. Например, я всегда выступаю за цельнозерно-вую продукцию, но у вас может быть непереносимость глютена. Разные люди по-разному реагируют на одну
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и ту же еду при здоровом кишечнике. У вас может про-явиться аллергия на какой-то продукт. Что-то вам по-дойдет больше, что-то меньше.

Чтобы иметь здоровый кишечник и здоровую микрофлору кишечника, нужно есть не только блюда кухни той страны, в которой вы родились. Ешьте азиатские блюда, индийские, исключительно полезна средиземноморская диета. Питание должно быть разнообразным! Это хорошо для микробиома.

Многочисленные исследования показали, что полезным и здоровым типом питания является средиземноморский. Термин «средиземноморская диета» был введен в середине 1950-х годов Анселом и Марга-рет Кейс. Это пищевые привычки и принципы, которым следуют люди, проживающие в Средиземноморском регионе, а не система питания. Нет четко прописан-ных инструкций. Средиземноморская диета означает много фруктов, овощей, семян; хлеб и макаронные изделия — на основе зерновых культур. Главный источник энергии — оливковое масло, оно дает 25–35 % всех калорий. Молочные продукты — это йогурт и сыр, красное мясо употребляется в малых количествах, рыба и птица — в средних. Рекомендуется умеренное употребление красного вина во время приема пищи и активный образ жизни.

Ученые заинтересовались средиземноморской диетой в связи с так называемым «французским пара-доксом»: во Франции потребляют довольно большое количество жира и красного вина, но сердечно-сосудистых заболеваний гораздо меньше, чем в США. Если вы будете придерживаться средиземноморской диеты,
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то не только сократите риск сердечно-сосудистых заболеваний, но и развитие диабета второго типа, и рака груди у женщин, и даже стареть начнете позднее!

Очень интересное исследование было профинан-сировано правительством Испании. Ученые выбрали

7400 испанцев, страдающих лишним весом (случай-ная выборка). Половине было предложено придерживаться режима питания с низким содержанием жиров (то есть нежирное мясо, нежирные молочные продукты, использование минимального количества растительно-го масла). Другая группа придерживалась средиземноморской диеты, то есть ела жирную рыбу, большое количество оливкового масла, пила красное вино, ела темный шоколад. Калории в обеих группах не ограни-чивались. Наблюдение за этими двумя группами ве-лось на протяжении многих лет. Люди из второй группы (средиземноморская диета) прибавили меньше веса, в особенности вокруг талии. У них было отмечено на 30 % меньше случаев сердечно-сосудистых заболеваний и на 50 % меньше случаев развития диабета второго типа. Женщинам во второй группе было предложено добавлять по две чайные ложки в день оливкового масла первого отжима, и у них было отмечено на 68 % меньше случаев развития рака груди.

Ученые пришли к выводу, что важнейшим элемен-том этого рацио на является оливковое масло. Кроме того, что оно добавляет аромат и усиливает вкус, оливковое масло является одним из самых здоровых и полезных видов жиров, потому что богато полифенола-ми и антиоксидантами, которые снимают воспаления, причем и в мозге, и в груди, и в кишечнике. Оливковое

{ 141 }

 

масло — сытный продукт, поэтому если вы съедите салат, заправленный оливковым маслом, то будете испытывать меньше искушения съесть что-то сладкое позднее.

Вы спросите: а какое оливковое масло покупать?

Обязательно первого отжима? Конечно, дело тут в цене, во вкусе и личных пристрастиях. Я сам готов-лю на обычном оливковом масле, а в салатах использую самое дорогое масло первого отжима. Но обратите внимание, что производство самого полезного оливкового масла первого отжима обходится дорого, поэтому оно является одним из наиболее часто подделыва-емых продуктов в мире, фактически занимает второе место после меда из мануки, кустарника, произраста-ющего в Новой Зеландии и являющегося природным антибиотиком.

Подделкой оливкового масла производители занимаются давно, но самый большой скандал грянул в 2010 году, когда ученые из Калифорнийского университета в Дэвисе решили проверить разные виды доро-гого импортируемого оливкового масла первого отжима. Подделки обнаружились более чем в 70 % случаев, в основном это было итальянское масло, разбавленное более дешевыми сортами оливкового и маслом кано-лы. Журналисты писали о том, что производство этого масла контролирует итальянская мафия и другие пре-ступные синдикаты. Подделка дает гигантские прибыли!

На вкус определить подделку нельзя. Народные средства, например, поджечь масло и посмотреть, как оно горит, или заморозить в холодильнике (если захотите, найдете подробное описание в Интернете)
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не работают. Нужно обращаться в лабораторию или лично знать производителя, если вы живете в стране, где это масло производят. Те же итальянцы, греки и киприоты покупают настоящее масло первого отжима у производителей.

Рыба

Как и в оливковом масле, в жирной рыбе много хороших жиров, которые действуют как противовоспалительное средство. В случае жирной рыбы главным ингредиентом являются жирные кислоты омега-3. К сожалению, в белой рыбе, например треске, очень мало жирных кислот омега-3. Но даже нежирные сорта рыбы являются хорошим источником белка. Еще несколько лет назад велись ожесточенные споры о том, какую рыбу есть — жирную или нежирную, и до сих пор вы можете встретить рекомендации избегать жирных сортов из-за высокого содержания жира.

Очень интересное исследование было проведено в 1956 году Хью Синклером, ученым из Оксфорд-ского университета, который решил выяснить, почему гренландские эскимосы практически не страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями. Он отправил-ся в Канаду, за Полярный круг и изучал их жизнь и питание. Ведь эскимосы едят много жиров и почти не употребляют в пищу фрукты и овощи. В результате проведенного исследования он пришел к выводу, что незаменимые жирные кислоты омега-3, которые содержатся в жирной рыбе, защищают эскимо-сов от сердечных приступов. После поездки к эски-мосам Хью Синклер написал несколько статей, но они
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остались незамеченными. Тогда он сам решил питаться как эскимосы, и с 1979 года стал есть жирную рыбу, моллюсков, тюленей и ракообразных. Он решил, что при таком рационе питания его кровь будет меньше сгущаться, также уменьшится вероятность за-купорки артерий, что в конечном счете ведет к инфар-кту или инсульту. Хью Синклер продержался на этом режиме питания три месяца. Хорошо, если вы будете есть рыбу два раза в неделю. В таком случае снизятся ваши показатели «плохого» холестерина, а кровь будет менее густой. Хотя со свертываемостью крови лучше не переусердствовать, потому что в случае сильного пореза дело может закончиться летальным исходом!

Так что при смене питания на «эскимосское», откажитесь от препаратов, которые вы, возможно, при-нимаете для разжижения крови. Хью Синклер дошел до показателя 50 минут — то есть его кровь начинала свертываться только через 50 минут!

Если будете есть жирные сорта рыбы два раза в неделю, то не только снизите риск инфаркта, но также можете избавиться от депрессии, излишней тревожно-сти, облегчить симптомы артрита.

А как насчет микробиома? У Хью Синклера были по-следователи, которые садились на эскимосскую диету или просто на жирную рыбу, так как возникали проблемы с покупкой мяса тюленей, и таким образом получали примерно 600 мг кислоты омега-3 в день. До этого участники экспериментов питались обычным образом, не придерживаясь никакого особого режима питания. Во время экспериментов брались многочисленные анализы кала. Было отмечено очень существенное
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увеличение количества бактерий, связанных с продуци-рованием битурата, который играет важную роль в под-держании здоровья кишечника, в частности, помогает снять воспаления. После двух недель «рыбной» диеты участники эксперимента возвращались к обычному питанию, и еще через две недели их микробиом возвра-щался к тому, что был до начала эксперимента. То есть рыбу нужно есть регулярно.

К жирным сортам рыбы относятся лосось, форель, тунец, сардины, сельдь. В последнее время идет много разговоров о том, что в рыбе содержится ртуть, но в таких малых количествах, что польза значительно превышает риск. И наши предки на протяжении тысячелетий ели рыбу и не думали о ртути.

Морские водоросли

Конечно, жирная рыба — не единственный источник жирных кислот омега-3. Другим источником являются морские водоросли. Жители Европы и США неча-сто едят морские водоросли, но они популярны в других частях света, в особенности в Японии, Китае, Корее и на Тайване. Водоросли бывают разных цветов — зе-леные, коричневые и красные. Считается, что большинство наземных растений произошли от зеленых видов водорослей, так что можно говорить о большом раз-нообразии растительных обитателей моря. Конечно, не все водоросли съедобны, а некоторые и ядовиты, так что я не советую вам самим вылавливать водоросли из моря для того, чтобы съесть, пусть и в обработан-ном виде. И уж точно не нужно пробовать в сыром то, что вы выловили сами!
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Съедобные водоросли являются отличными пре-биотиками, в них много витаминов и минералов, а также клетчатки и, как я уже сказал, жирных кислот омега-3. Поэтому в последнее время они при-обретают все большую и большую популярность.

В Ирландии экстрактами водорослей стали кормить свиней, и выяснилось, что это дает долгосрочный по-ложительный эффект, который переходит к потом-ству. У поросят было обнаружено меньше плохих бактерий, в частности E.coli, им требовалось меньше антибиотиков на протяжении жизни, и они набирали вес гораздо быстрее, чем поросята, которых кормили как обычно.

Исследованием водорослей занимается доктор Пиа Уинберг из университета Вуллонгонга в Австралии.

У нее есть собственная ферма по разведению водорослей. Она утверждает, что люди едят водоросли уже тысячи лет, и это одни из самых древних растений, ис-пользуемых человеком. В настоящее время водоросли можно встретить в зубной пасте, красках для рисо-вания, чернилах для принтера, мороженом. Идет тестирование специального назального спрея на основе водорослей для лечения от птичьего гриппа. Но больше всего Уинберг интересует воздействие водорослей на микробиом, и эксперименты она проводит не только в лаборатории, но и у себя дома. Она регулярно берет анализы у всех членов своей семьи, включая детей. Именно она провела первое серьезное исследование по влиянию морских водорослей на микробиом кишечника. В нем участвовали 64 человека, которые страдали или ожирением, или лишним весом.
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Люди принимали по три капсулы в день со специальной клетчаткой, выделенной из водорослей, на протяжении 6 недель. У них брали анализы перед началом исследования и после его окончания. Было отмечено снижение различных воспалений и усиление инсулино-вой чувствительности. Также обнаружилось увеличение численности 15 различных видов бактерий. По большей части это были бактерии из группы, которая продуцирует жирные кислоты типа битурата, который, в свою очередь, способствовал укреплению и росту слизистой оболочки желудка.

Участники эксперимента также отметили, что у них уменьшилось желание потреблять большое количество сахара и быстрых углеводов. Это объясняется изменением микрофлоры кишечника. Уровень инсулина улуч-шился у всех.

Наиболее интересный результат показала женщина, страдающая псориазом. У нее постоянно слезала кожа рук, она два года не снимала повязок и лиши-лась работы. Через четыре недели эксперимента ее кожа выглядела нормальной! Через три недели после того, как она прекратила принимать капсулы, на коже опять началось шелушение. Это можно объяснить тем, что во время приема капсул воспалительные факторы в крови снижались, а снижение воспаления помогло коже. С этой женщиной уже проведено пять экспериментов, и результат всегда один и тот же: через несколько недель на водорослях шелушение прекращает-ся, при отмене водорослей возвращается. В настоящее время Пиа Уинберг с коллегами специально работают с людьми с псориазом.
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Капсулы с клетчаткой из водорослей можно купить.

Сами водоросли многим кажутся непривлекательными из-за специфического рыбного запаха.

Рыбий жир

Если вы не слышали про капсулы с водоросля-ми, то про капсулы с рыбьим жиром не могли не слышать, так как они активно рекламируются в последние годы. «Если вы не любите жирную рыбу и вообще рыбу, то нужно пить рыбий жир». Слышали такое? Я считаю, что капсулы с рыбьим жиром малоэффективны в отличие от капсул с клетчаткой водорослей. Заявляемая польза капсул с рыбьим жиром не подтверждена серьезными научными исследованиями. В 2006 году проводился мета-анализ 89 исследований. Вывод: пользы от приема капсул с рыбьим жиром не выявлено, правда, и вреда тоже. Другой мета-анализ, проведенный в 2012 году и охвативший 20 исследований и почти 70 тысяч людей, показал, что прием капсул с рыбьим жиром никак не влияет на возможность или невозмож-ность инфаркта и инсульта.

Может, все дело в качестве капсул. Например, ученые из Новой Зеландии провели исследование капсул со всего мира, самых известных производителей, и оказалось, что большинство окислились, то есть про-горкли, причем до окончания срока годности еще оста-валось много времени. Учтите, что от поимки рыбы до попадания бутылочки с шариками в аптеку может пройти три года. Омега-3 нестабильна, три года для нее — слишком большой срок. Вы же не будете есть протухшую рыбу? А пользы от прогорклого рыбьего
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жира, наверное, не больше, чем от протухшей рыбы, и они точно не будут способствовать оздоровлению вашего микробиома. Прогорклость определяется по вкусу и запаху. Вы проглотили капсулу, не почувствовав запаха, но у вас в горле стоит неприятный привкус. Выбро-сите капсулы вон. В любом случае их следует держать в холодильнике. Миллионы людей по всему миру уже прекратили принимать капсулы с рыбьим жиром. Индустрия, зарабатывающая миллиарды долларов, постро-ена на пустых обещаниях. Правда, в настоящее время продажи капсул падают по всему миру.

Если же вы не любите рыбу, а в вашей стране нет доступа к морским водорослям, которые могли бы ее заменить, я советую принимать масло тресковой печени. Его рекомендуют беременным женщинам и кормя-щим матерям. Может, вам понравится печень трески.

Попробуйте. Вам гарантировано снижение уровня холестерина. Это прекрасный натуральный источник полезных жиров и отличный источник витамина D.

Мясо

Надеюсь, вы поняли, что рыба (или хотя бы треско-вая печень) обязательно должна быть в меню, но нельзя забывать и о мясе. Сейчас я говорю о красном мясе — говядине, баранине и свинине. В последние годы вы наверняка видели выступления различных людей или читали статьи в газетах, журналах и Интернете о том, что все красное мясо вредно. «Хотите жить дольше — откажитесь от красного мяса». Знакомо?

Во-первых, красное мясо является отличным источником белка. Говядина (как куском, так и в виде
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фарша) — это источник железа и витамина В , ко-12 торые жизненно необходимы для производства здоровых красных кровяных телец, а ведь многие люди испытывают их хронический дефицит. Более того, витамин В 12 является необходимым питательным веществом  для развития головного мозга.

Но в мясе также содержится много насыщенных жиров. Так ли это плохо, как утверждают некоторые специалисты? Доктор Рональд Краусс из Калифорнийского научно-исследовательского института при детской больнице в Окленде всю жизнь занимается исследованием связи насыщенных жиров и сердечно-сосудистых заболеваний. У его отца случился инфаркт, когда мальчику было шесть лет, и Рональд в уже таком раннем возрасте решил, что он обязательно что-то сделает для предотвращения ин-фарктов. Он получил диплом врача и занялся исследованиями. Понимая, что у него осложненная наследственность, он для начала выбрал для себя диету, которая была «в тренде», — с низким содержанием жиров и полным отказом от богатых холестерином яиц. Он также предлагал такую диету своим пациентом. Краусс с коллегами считали, что все пациенты при такой диете должны демонстрировать улучшения, но на деле во многих случаях показатели холестерина становились хуже.

Проблема в том, что при диете с низким содержанием жиров необходимо есть что-то еще. А это «что-то» часто оказывалось хлебом, макаронами или карто-фелем. Доктор Краусс обнаружил, что если человек ест много углеводов, то в результате растет уровень
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особенно вредного вида холестерина — липопротеинов низкой плотности, которые являются переносчика-ми эндогенного холестерина. Тем не менее большинство врачей продолжали считать насыщенные жиры самыми главными врагами. Доктор Краусс с коллегами занялся мета-анализом, изучив все достойными внимания исследования, которые они только смогли найти. Результаты были опубликованы в 2010 году. Они обнаружили, что риск инфаркта немного выше, но не-значительно. Риск инсульта на самом деле снижается.

То есть если взять и инфаркт, и инсульт, то эффект ра-вен нулю. К такому же выводу пришли ученые из Кембриджского университета.

Доктор Краусс говорит, что не будет никакого вреда, если вы станете два раза в неделю есть красное мясо.

Хотя другие американские ученые продолжают настаи-вать на вреде мяса. К ним, например, относится доктор Уолтер Уиллет из Школы здравоохранения Гарвардского университета. Он сам почти никогда не ест красное мясо и утверждает, что если вы едите красное мясо в большом количестве, это повышает риск преждевременной смерти в целом, а также риск сердечно-сосудистых заболеваний и рака. По его мнению, 85 г красного мяса в день (небольшой стейк) увеличивают риск преждевременной смерти на 13 %.

В Европе пришли к прямо противоположному мнению. На протяжении 12 лет ученые следили за 500 000 человек в 10 европейских странах и обнаружили, что умеренное потребление красного мяса никак не влияло на смертность. Если вы едите больше 160 г красного мяса в день, то повышается риск
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сердечно-сосудистых заболеваний и рака. Но если едите меньше, то ваш риск не больше, чем у тех, кто мяса не ест, и к тому же вы, вероятно, будете более здоровым человеком, чем если бы отказались от красного мяса.

Как объяснить такие противоречивые результаты?

Я думаю, что все дело в том, что в Европе фермерам запрещено кормить животных антибиотиками и стимуляторами роста. В США это разрешено. А если амери-канцам приходится есть мясо животных, которых кормили антибиотиками, стимуляторами роста и еще немного специальной зеленой краской (чтобы мясо выглядело более привлекательным), то не следует удивляться показателям, демонстрируемым после его потребления.

Я думаю, что самое важное при выборе мяса — это его происхождение. Не важно, будет ли это говядина, свинина, баранина, курятина или индюшатина. Как кормили животное? Какую траву, зерно оно ело? Исполь-зовались ли антибиотики и стимуляторы роста? Если да, то вашему микробиому не приходится ждать ничего хорошего.

Я ем красное мясо раз или два в неделю. Это мясо хорошего качества, от животных так называемого травяного откорма. И это должна быть мясная порода коров. Есть страны, в которых коров традиционно держат для молока. К таким странам относится, например, Рос-сия, мясные породы там появились недавно и составляют всего 2 % от всего поголовья. Держат в основном молочный скот. После того как корова перестает давать молоко, ее забивают. Из этого мяса можно только сварить бульон! Даже самая нежная часть этой коровы
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требует хорошей работы челюстных мышц. Ищите мясо от мясных пород, которых не доят, чье единственное предназначение — пойти на мясо. Оно будет сочным, нежным, с отличным вкусом. Летом мясо от таких коров дороже на 10 % в сравнении с обычной говядиной, зимой разница в цене будет порядка 25 %.

То есть вы спокойно можете есть красное мясо, если точно знаете, что это мясо травяного откорма, животным не давали антибиотики и стимуляторы роста. Лучше покупать парное или охлажденное мясо. Если вы размораживаете мясо, то просто переложите его в холодильник из морозильника. Экстренно размораживать нельзя, таким образом продукт портится. Если вы на-пуганы страшилками о глистах в сыром мясе, помните, что глисты встречаются в больной, а не сырой говядине. Животных на фермах постоянно наблюдают вете-ринары, обязательна проверка при доставке на мясо-комбинат, а после забоя проводится еще один осмотр, причем и туши, и внутренних органов.

Но это всегда должен быть кусок мяса или фарш, который смололи вы сами. Сосиски, сардельки, вет-чина, бекон, как и гамбургеры и прочие мясопродукты и «быстрое питание» — это совсем другая история.

Несколько лет назад Тим Спектор, профессор ге-нетической эпидемиологии из Лондона, предложил своему сыну Тому, обожающему гамбургеры, 10 дней пожить на диете, состоящей исключительно из продуктов быстрого питания, которые продаются в Макдоналдсе. Это были бигмаки, куриные наггетсы, картофель фри, а запивалось все колой. У Тома брали анализы до начала эксперимента, во время и после
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него. Субъективное самочувствие Тома ухудшилось, а его микробиому пришлось еще хуже. Он потерял примерно 1400 видов микроорганизмов, примерно 40 % всех обитателей кишечника. Микробиом не смог восстановиться даже через несколько недель после возвращения к нормальному режиму питания.

Английский журналист Майкл Мосли тоже провел подобный эксперимент. Он сдал анализы в Университете Рединга в Беркшире, его взвесили, измерили давление и вообще проверили общее состояние здоровья.

Мосли решил попробовать выяснить влияние на организм мясопродуктов. Во время эксперимента он их ел один или два раза в день, хотя обычно не употребляет такие продукты. Утром в рацион включался бекон, вечером — гамбургер. Многие британцы питаются таким образом. Через 4 недели эксперимента оказалось, что он прибавил в весе 3 кг, в основном, жир распре-делился вокруг талии. Это плохо, потому что такое рас-пределение жира сильно увеличивает риск инсулино-вой резизтентности и диабета. Ухудшились показатели кровяного давления. Микробиом кишечника тоже претерпел изменения и в худшую сторону — уменьшилось разнообразие и произошел серьезный сдвиг в сторону фирмикутов, а эти бактерии, как мы знаем, связаны с ожирением и воспалениями.

После того как Майкл Мосли вернулся к своему обычному режиму питания, ему удалось постепенно сбросить вес, снизить давление и вернуть микробиом в норму.

Быстрое питание и мясопродукты не дают ничего хорошего организму, и они поразительно плохи
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для микробиома. Одна из причин — количество сахара и жиров в продуктах, подвергшихся технологической обработке. Но дело также и в эмульгаторах, которые добавляют в большинство продуктов, которые походят тех-нологическую обработку. Они улучшают текстуру и удли-няют срок годности, также от них зависит консистенция, вязкость, в общем, эмульгаторы помогают лучше продавать товар.

У мышей, которым давали эмульгаторы, наблюда-лись нездоровые изменения микробиома, а также рост бактерий, которые атаковали слизистую оболочку кишечника. Это, в свою очередь, ведет к воспалениям, а также развитию ожирения и диабета второго типа.

Вот вам веская причина навсегда отказаться от гамбургеров, колбас, сосисок, бекона. Они особенно вредны детям. Лучше съешьте кусок хорошего мяса.

О вреде фастфуда

Современные дети обожают рестораны типа Макдо-налдса и предлагаемую ими еду. Хотя я должен разве-ять один из мифов, связанных с этими ресторанами.

Наверное, вы слышали и читали обвинения их в том, что они добавляют в свою продукцию какие-то хими-каты, вызывающие привыкание. Этого нет, это доказано независимыми экспертами. Миф — результат недо-бросовестной конкуренции.

Но и без этого фастфуд несет в себе много опасно-стей: большое количество соли, сахара, высокая калорийность, переизбыток добавок. При этом очень мало клетчатки и витаминов. Присутствуют ароматизаторы и усилители вкуса. Конечно, от ароматизаторов вреда
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меньше, чем от технологических пищевых добавок, но они ведь тоже бывают разные. Если говорить о до-бавках, то, например, глутамат натрия сам по себе безвреден, но заставляет есть и есть не слишком вкусные блюда, стимулируя аппетит. Результат — пе-реедание, лишний вес, а то и ожирение. И причина ожирения многих американцев — это любовь к фастфуду, который теперь захватывает весь мир. Также если ребенок начинает рано есть соль, это гарантиро-ванные проблемы с суставами в будущем.

Все-таки решившись на фастфуд по какой-то соци-альной причине, посмотрите, сколько калорий в блюде, которое вы выбираете. Возьмем для примера наггетсы. В домашней куриной котлете 180 ккал, а в наг-гетсе — 285 ккал. Помните: чем больше калорий в блюде, которое вроде бы должно быть низкокалорийным, тем больше в него добавлено того, что для вас совсем не полезно. Кроме того, вы не знаете, на каком масле обжаривали наггетсы в ресторане быстрого питания и как давно его меняли. Если они вам так нравятся, приготовьте их дома. Куриное филе в панировке — это полезный продукт. Вы же не будете добавлять в него стабилизаторы и усилители вкуса.

Если говорить конкретно о гамбургерах, то огромный минус — это высокая калорийность. В одном гамбур-гере содержится примерно половина допустимой днев-ной нормы соли. А вот насчет канцерогенов из-за жареного мяса я готов поспорить. Котлеты в Макдоналдсе обжаривают очень недолго и на гриле. Но вы видели эту котлету? Я имею в виду полуфабрикат, до обжар-ки. Это высушенная, почти невесомая лепешка. Она
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становится котлетой после насыщения влагой. Гораздо лучше съесть домашнюю котлету из фарша, который сделали вы сами и в которую не добавляли соли.

Популярный картофель фри очень калориен: 280 ккал на 100 г продукта. Некоторые ученые считают, что именно картофель фри является главной причиной ожирения современных подростков, которые едят его в большом количестве на пике гормональных изменений. С другой стороны, когда говорят, что в картофеле фри содержатся вредные трансжиры, которые засоря-ют сосуды и вредят сердцу, мне становится смешно.

Откуда трансжиры в картофеле, который обжаривают на растительном масле? Трансжиры — это молочная и мясная пища или переработанное, гидрогенизиро-ванное растительное масло. Но рестораны фастфуда все-таки не используют такое масло.

К фастфуду относятся и сосиски, причем не только в тесте. Это продукт быстрого приготовления, который современные люди часто готовят дома. Я считаю, что сосиски, сардельки и колбасы вообще нужно было бы запретить! Для питания детей уж точно. В этих продуктах много соли, красителей, усилителей вкуса и аромата. Хотя бы постарайтесь максимально огра-ничить сосиски, сардельки и колбасы в рационе, если уж не можете совсем от них отказаться. И выбирайте продукты неприглядного серого цвета, так как в них нет красителей.

Наиболее безобидный фастфуд — это пицца, если она без колбасы. Я рекомендовал бы классическую «Маргариту» с помидорами и сыром, но все равно раз в неделю, не чаще. И это должна быть хорошая пицца, 
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а не странная смесь пирога и ватрушки, которую пода-ют в забегаловках.

Но все-таки постарайтесь отказаться от фастфуда.

Подумайте о том вреде, который он приносит и вам, и вашему микробиому.

шоколад

Тот, кто изобрел молочный шоколад, был злым гени-ем. Этот продукт во многих исследованиях был назван «самым желаемым» из всего, что можно есть на нашей планете. Почему он так привлекателен? Дело во вкусе, запахе и в том, как он тает у вас во рту. Конечно, свою роль сыграла реклама, но ведь если вы что-то покупа-ете, наслушавшись хвалебных отзывов, а потом вам продукт не нравится, вы во второй раз его покупать не будете. А продажи молочного шоколада бьют все рекорды. Дело в магической пропорции 50:50. Половину калорий дает сахар, а вторую половину — жиры.

Такая же пропорция используется в других продуктах, обожаемых людьми по всему миру. К ним относятся мороженое и пончики.

Уже известно о привыкании к сахару, о его «наркотическом» действии. Об этом написано немало статей и книг. Но вы ведь навряд ли едите по целой миске сахара. Вы не едите его сам по себе. И очень мало кто пьет сливки стаканами. Но если смешать сахар и сливки, добавить усилители вкуса, заморозить, получается мороженое, имеющее миллиарды поклонников.

Почему пропорция 50:50 так привлекательна?

А потому, что эта пропорция соблюдена в еде, которую мы пробуем первой, только что появившись
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на свет. Я говорю про грудное молоко, где сахар и жир находятся как раз в этой пропорции. В природе больше нигде такой пропорции сахара и жира нет, только в продуктах, изготовленных человеком.

Если вы «подсели» на молочный шоколад, рекомендую попробовать перейти на темный. В нем меньше сахара, и зависимости от темного шоколада не формируется, по крайней мере такой, как от молочного.

Также обращаю внимание, что темный шоколад — один из составляющих так называемой средиземноморской диеты, про которую я уже рассказывал. В особенности полезен шоколад с высоким содержанием какао. Какао — это очень полезный продукт для вашего организма. То есть сахар в шоколаде — это вред, а какао — польза. Поэтому ешьте шоколад, где много какао! Расщепление какао происходит в толстой кишке, и образуется окись азота, которая расширяет ар-терии и полезна для сердечнососудистой системы.

Какао также является отличным источником флавоноидов и полифенолов, которые приносят пользу микроорганизмам, проживающим в кишечнике.

яйца

Продукт, который долгие годы демонизировали и продолжают демонизировать, — это яйца. Яйца богаты холестерином (который тоже демонизируется), и нам долго говорили, что если мы будем есть яйца, то произойдет закупорка наших артерий. Но, например, холестерином богаты и морепродукты, примерно в такой же степени, что и яйца, и их никто не ру-гал. Нас убеждали, что можно есть не больше двух яиц
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в неделю, и лучше без желтка. Многие стали выбрасы-вать желток, а ведь почти все полезные вещества находятся как раз в нем.

Стали популярны яйца без желтка. Но если курица несет яйца без желтка, это значит, что она боль-на! У нее воспаление яйцевода, которое может быть вызвано стрессом, гормональным сбоем, нехваткой витаминов или просто плохим содержанием птицы.

Воспаление яйцевода у курицы также может быть вызвано патогенной микрофлорой. Такие яйца есть нельзя. Иногда желток внутри лопается и перемешивается с белком, такое случается у молодых несушек, и такие яйца есть можно. Не зря народные поверья рекомендуют есть полезное и не есть вредное. Прислушивай-тесь к народным приметам! Они несут в себе вековую мудрость. Например, на Руси яйца без желтка считали плохой приметой, если кому-то попадалось такое яйцо, считалось, что в дом придет беда, а яйца с двумя желтками, наоборот, означали удачу или просто что-то хорошее.

В некоторых странах, например в Великобритании, появились производители, которые специализи-ровались на получении яиц без желтка. Мне сложно сказать, что они делали с курицами, хочется верить, что не заражали их специально патогенной микрофлорой. Но эти яйца стоили дорого, гораздо дороже обычных. И их активно покупали!

Потом в «Британском медицинском журнале» были опубликованы результаты мета-анализа 17 исследований. Вывод был однозначный: употребление яиц даже в большом количестве не связано с ишемической
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болезнью сердца или инсультом. Теперь, наоборот, можно часто услышать рекомендации врачей или специалистов по питанию, которые рекомендуют есть побольше яиц. А ведь на самом деле люди едят их уже на протяжении многих тысячелетий!

Яйца являются прекрасным источником белка, они богаты витаминами и минералами. Вы можете их варить разными способами, делать яичницу или омлет.

В вареном яйце 90 калорий. Что лучше есть на завтрак: яичницу или кашу с круассаном? В одном круас-сане с джемом 400 калорий, и голод вы почувствуете быстрее, чем после яичницы. Белок обеспечивает чувство сытости на более продолжительное время. Только обязательно мойте яйца перед тем, как их разбивать.

Мне не удалось найти никаких исследований, которые бы свидетельствовали о конкретной пользе вашему микробиому от яиц. Но если вы благодаря яичнице не станете есть с утра булочку с джемом или маслом, то они однозначно принесут пользу вашему микробиому.

вино

Мы все знаем, что большое количество алкоголя (любого) — это плохо. А если говорить об умеренном потреблении? Так, любимая мной средиземноморская диета допускает употребление вина в умеренных количествах. Проводилось немало исследований людей, которые позволяют себе стаканчик или два вина во время ужина. Ученые разных стран пришли к выводу, что умеренное потребление алкоголя может быть полезным для здоровья. Например, в США вели наблюдения

{ 161 }

 

за 14 000 взрослых людей старше 45 лет на протяжении 24 лет. У тех из них, кто употреблял алкоголь, но не более шести стаканов вина в неделю, риск развития болезней сердца оказался ниже, чем у тех, кто не пил совсем. Подчеркиваю: они пили вино.

А как насчет микробиома? По идее, микробиом должен ненавидеть алкоголь. Чистый спирт означает гибель всего микроскопического. Например, мы используем смоченные в спирте или спиртовой настойке тампоны, если нужно очень хорошо продезинфицировать какое-то место на коже. В пропитке влажных салфеток тоже присутствует спирт. Мы также знаем, что спирт может вызвать воспаление слизистой желудка, а это плохо.

Но в вине содержится не только спирт — в нем также присутствуют полифенолы.

Полифенолы встречаются в чае, кофе, фруктах, овощах и шоколаде. Когда вы едите или пьете что-то из упомянутого, примерно половина того, что попало в ваш организм, быстро проходит тонкий кишечник и отправляется в толстый, где оказывает существенное влияние на микробиом. Испанские исследователи заинтересовались влиянием полифенолов в красном вине, пригласили для участия в эксперименте десять здоровых мужчин средних лет. Неделю участники эксперимента не употребляли алкоголь вообще. Потом им предлагалось или пить за ужином большой стакан красного вина (270 мл), или красного вина, из которого был удален алкоголь, или стаканчик джина (100 мл). Через 20 дней напиток менялся, то есть те, кто пили красное вино, переходили на безалкогольное вино, с без-алкогольного переходили на джин, с джина на красное
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вино. То есть каждый участник эксперимента по двад-цать дней употреблял за ужином один из упомянутых напитков, эксперимент длился два месяца и одну неделю (без алкоголя). На протяжении всего времени участники эксперимента регулярно сдавали анализы.

Ученые выяснили, что, когда участники эксперимента пили красное вино и в меньшей степени когда пили безалкогольное вино, у них значительно снижа-лось кровяное давление, уровень триглицеридов в крови (количества жира, циркулирующего в крови), а также С-реактивного белка, который является прямым признаком воспаления в человеческом теле. В допол-нение к этому было отмечено заметное изменение состава и количества микроорганизмов в кишечнике.

В особенности увеличилось количество бактероидов, то есть бактерий, ассоциируемых со стройностью. Также было отмечено существенное увеличение количества бифидобактерий, которых связывают с пониже-нием уровня холестерина.

Белое вино, в отличие от красного, не приносит за-метной пользы организму. В пиве высокое содержание углеводов, так что, если хотите сбросить вес, о пиве забудьте. Пейте только красное вино и в умеренных количествах.

Фрукты и овощи

Все знают, что фрукты и овощи полезны для нашего организма, но современный человек, проживающий в развитой стране, ест их в недостаточном количестве.

С другой стороны, мы можем опять вспомнить эскимо-сов. В Арктике даже в летние месяцы растительность
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остается очень чахлой. В тундре в основном растет мох и лишайники. Жителям этих регионов удается в лучшем случае съесть половинку чашки ягод в день в самые те-плые месяцы. То есть эскимосы обходятся практически без фруктов и овощей. Но, как мы уже говорили, у них исторически другой режим питания, которого они при-держиваются на протяжении жизни многих и многих по-колений. Нам нужно гораздо больше ягод и фруктов.

Но даже те американцы и европейцы, которые едят фрукты или овощи пять раз в день, например вегетари-анцы, используют в пищу очень ограниченное количество разных фруктов и овощей. Это огурцы, помидоры, морковь, лук, листья салата, если говорить об овощах.

Фруктов больше, потому что теперь мы имеем возможность есть не только то, что произрастает в нашем регионе, но и круглогодично есть экзотические фрукты, которые привозят из других частей света.

Однако люди все равно склонны придерживаться ограниченного рациона и консервативны в своих пищевых пристрастиях. Но это означает и ограниченность нашего микробиома. Чтобы увеличить разнообразие микроорганизмов в кишечнике, можно для начала добавить фрукты и овощи других цветов. То есть чем больше овощей и фруктов разного цвета вы едите, тем лучше для микробиома. У ваших бактерий таким образом получается разнообразное питание, а вы получаете больше питательных веществ. Да и разноцветные фрукты и овощи будут просто красиво выглядеть на вашей тарелке!

Пигменты, придающие цвет овощам и фруктам, состоят из сотен различных биоактивных соединений,
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или фитонутриентов. Фитонутриенты содержатся в ко-жице овощей и фруктов и придают им цвет, вкус, запах и природную устойчивость к заболеваниям, то есть защищают от грибков и бактерий и других внешних угроз.

Это природные химические вещества. Они содержатся во всех овощах и фруктах. Некоторые из них важны для процесса фотосинтеза. Фитонутриенты не играют в жизни человека такой роли, как витамины и минералы, которые жизненно важны, но когда мы едим овощи и фрукты, богатые фитонутриентами, то защищаеем себя от многих болезней. Клетки организма получают необходимую помощь. На сегодняшний день известно порядка 25 000 различных фитонутриентов, они делятся на шесть групп: каротиноиды, флавоноиды, ресвератол, органические кислоты, глюкозинолаты и фитоэстрагены.

Известно более 600 каротиноидов, которые придают овощам и фруктам желтый, оранжевый, красный цвет.

В нашем теле они работают как антиоксиданты, то есть не дают свободным радикалам, образующимся в процессе окисления, разрушать здоровые клетки. Для луч-шего усвоения каротиноидов продукты следует измельчить и добавить жира. То есть если вы делаете салат из сырой моркови, ее следует натереть и добавить масла, желательного оливкового. В таком случае усвоение каротиноидов увеличивается на 30 %. Альфа-каротин, бета-каротин превращаются в организме в витамин А, который необходим для работы иммунной системы, роста, здоровых глаз и хорошего состояния кожи. Другой каратиноид — это ликопин, который придает овощам и фруктам красный или розовый цвет. Самый
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известный источник ликопина — помидоры. Также он содержится в арбузах и розовых грейпфрутах. Известно, что он обладает противоопухолевыми свойствами.

Обращаю внимание, что человеческий организм самостоятельно витамин А не производит, а получает его с каротиноидами.

Флавоноиды — это одна из самых значительных групп фитонутриентов, на сегодняшний день известно порядка 6500 различных флавоноидов. Все они обладают антиоксидантными свойствами. Один из видов флавоноидов — это катехины, больше всего их в зеленом чае. В результате процесса ферментации чая его антиоксидантные свойства снижаются, то есть зе-леный чай полезнее черного. Гесперидин содержится в цитрусовых и может уменьшить воспаление в организме и снизить риск развития рака. Кверцетин содержится в яблоках, винограде, луке. Антоциан содержится в чернике и красной капусте и способствует усилению стенок кровеносных сосудов. Флавоноиды также защищают от вредного воздействия ультрафиолетовых лучей

Самый известный источник ресвератола — красный виноград. Это антиоксидант и противовоспалительное средство, он также снижает уровень холестерина, укре-пляет стенки кровеносных сосудов и восстанавливает их эластичность.

Многие фрукты и ягоды содержат органические кислоты, которые формируют их вкус. Самые известные кислоты — это лимонная, яблочная, щавелевая, сали-циловая, эллаговая. Последняя содержится к клубни-ке, малине и гранате. Она обладает противоопухолевыми свойствами и способна нейтрализовать химические
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канцерогенные вещества. Органические кислоты должны поступать в организм ежедневно в виде фруктов или ягод. Это поможет сохранять кислотно-щелочной баланс.

Глюкозинолаты — это природные сернистые химические соединения. Они содержатся в брюссельской капусте, брокколи, рукколе, савой ской и белокочанной капусте. Они помогают бороться с воспалениями. В настоящее время ведутся исследования о возможности использования глюкозинолатов в борьбе с раком.

Фитоэстрогены работают в организме как гормон эстроген. Они способствуют предотвращению потери костной ткани у женщин и развитию эндометриоза. Содержатся в соевых бобах, льняном семени, кунжутном семени. В настоящее время ведутся исследования фи-тоэстрогенов как альтернативы женской заместитель-ной гормональной терапии.

Если же говорить про различные цвета овощей и фруктов, то их можно разделить на пять групп.

Желтые, оранжевые и красные, как мы уже знаем, богаты каротиноидами. Когда листья осенью меняют цвет, это тоже происходит благодаря каротиноидам. Вы обязательно должны круглогодично есть морковь. Наши предки считали, что морковь помогает людям видеть в темноте. Все дело в ретиноле, или активной форме витамина А. Но самым популярным овощем в мире, богатым каротином, является помидор.

Если говорить о зеленых овощах, то они делятся на две группы: листовые и различные виды капусты.

Листовые (салат, шпинат, мангольд) являются источ-никами важных минералов, включая магний, марганец, 
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калий. Шпинат считается одним из самых полезных овощей. В нем есть железо, йод (помощник щитовид-ной железы), лютеин, по количеству белка шпинат уступает только фасоли и гороху, в нем есть фосфор, кальций, щавелевая кислота. Во второй группе зеленых овощей, различных видах капусты, присутствуют сернистые химические соединения и различные аминокислоты, необходимые для тканей и мышц. Но будьте осторожны, если у вас диагностированы воспалительные заболевания желудка или кишечника. Сера полезна для здорового кишечника, но может только ухудшить состояние воспаленного.

Если вы замечали, что страдаете метеоризмом, и выпускаемые вашим организмом газы особенно неприятно пахнут, то это явно сероводород. Его производят бактерии при расщеплении еды в кишечнике, но не любой, а богатой серой. Примерно у трети населения в кишечнике живут бактерии, которые обеспечивают «хозяину» газы с запахом тухлых яиц. Если вы входите в эту группу, лучше не употреблять в пищу капусту.

Синие и фиолетовые овощи и фрукты имеют эти цвета благодаря антоциану. Чем более интенсивен цвет, тем больше антоциана содержится в овоще или фрукте.

Черника, голубика, красная капуста, баклажаны очень полезны в пожилом возрасте. Уже доказано, что богатые антоцианами продукты улучшают память и помогают ее не терять по мере старения. Их также любят наши бифидобактерии и лактобактерии.

К белым относятся чеснок, репчатый лук, лук-порей, лук-шалот. Наиболее изучен в этой группе чеснок,
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который уже на протяжении многих столетий используется в медицине и при приготовлении различных блюд.

Он также способен убивать «плохие» бактерии. Его традиционно употребляли в сыром виде для лечения простуды и кашля (и даже боролись с вампирами!). Хотя, конечно, далеко не всем нравится пахнуть чесноком.

Главное — побольше разнообразия в цвете!

Ферментированные продукты

Ферментация — это сбраживание, или квашение.

Ферментированные продукты с древних времен считаются очень полезными для человека. Они помогают улучшить здоровье и снизить вес. К ферментированным продуктам относятся кефир, айран, тан, йогурт, на котором написано «содержит живые культуры». Он хранится не более двух недель, а вообще лучше покупать молочные продукты со сроком годности на более шести дней. Но если йогурт может храниться полгода, это уже не ферментированный продукт, а пастеризован-ный, полезных бактерий в нем нет и, соответственно, пользы от него тоже нет. Также к ферментированным продуктам относится натуральное, не пастеризованное пиво, квас, приготовленный на закваске. Все они богаты пробиотиками, то есть здоровыми бактериями, по-вышающими полезность блюда, и существенно влияют на пищеварение и иммунитет. Улучшение работы пищеварительной системы может привести к избавлению от лишних килограммов.

Наши предки квасили и солили продукты, чтобы сохранить их в те времена, когда не существовало холодильников, банок с крышками. Слова
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«консервирование» еще не было. К сожалению, в наше время мы едим меньше ферментированных продуктов, чем следовало бы. Причины — это возможность кру-глый год покупать свежие овощи и фрукты. Также популярным стало замораживание. На полках магазинов полезные ферментированные продукты вытесняются пастеризованными и рафинированными.

О пользе квашеной капусты знали древние греки.

Римляне использовали ее для профилактики кишечных инфекций. Квашеную с лимоном капусту использовал капитан Кук со своей командой для профилактики цинги. У любого народа есть свои национальные ферментированные продукты — все квасили, мочи-ли, солили овощи, фрукты, ягоды и грибы. В Германии это кислая капуста, кислое дрожжевое тесто, в России — квашеная капуста, домашний квас, простоква-ша, в Турции — айран. В Азии наблюдается огромное разнообразие продуктов, в которых каким-то образом используется процесс ферментации. К ним, например, относятся корейская капуста кимчи, нацио-нальное японское блюдо мисо-суп, напиток комбуча, ферментированный посредством чайного гриба, ин-дийский напиток ласси.

Брожение происходит, когда продукты замачивают в соленой воде или собственном соку (капусту, морковь, огурцы, даже ананас). Начинают размножаться полезные бактерии, они превращают сахар и углеводы в различные соединения, например молочную кислоту.

Она образуется при квашении и мочении и является на-туральным консервантом. Кислоты отвечают за кислый вкус, типичный для всех ферментированных продуктов.
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Полезные бактерии разъедают углеводы и сахар, и это не оставляет шансов плохим бактериям.

В процессе ферментации образуются лактобактерии, которые повышают усвояемость пищи. Молоч-нокислые бактерии вырабатывают многочисленные ферменты, витамины, натуральные антибиотики, про-тивораковые вещества. Молочная кислота не только позволяет сохранить продукты и продлить срок их годности, но и способствует росту полезной микрофлоры.

И продукты начинают лучше усваиваться.

Благодаря ферментированным продуктам улучшается процесс пищеварения и выработка желудочного сока, то есть она становится сбалансированной и убирается дискомфорт из-за недостаточного или избыточного количества желудочного сока. Если в желудке мало соляной кислоты, то ферментированные продукты помогают повысить кислотность желудочного сока. И наоборот, если вырабатывается слишком много соляной кислоты, то ферментированные продукты защищают слизистую желудка и стенки кишечника от ее воздействия.

Чем старше человек, тем полезнее ему ферментированные продукты — квашеные, моченые. При старе-нии организма снижается выработка ферментов и со-ков, которые нужны для правильного пищеварения.

Также они уменьшают риск запоров, стимулируя работу желудочно-кишечного тракта. Они полезны людям, страдающим диабетом, так как улучшают работу подже-лудочной железы. Доказано, что они убивают патогенные бактерии — вырабатывают соединения, которые разрушают и подавляют их рост. Например, бактерии, вызывающие холеру и чуму, чувствительны к кислой
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среде. Ферментация может выводить из продуктов токсины. Ферментированные продукты увеличивают выработку витаминов группы В, а также витамина К , 2 который помогает предотвратить накопление холесте-риновых бляшек на стенках сосудов и защищает от болезней сердца. Особенно этот витамин важен пожилым людям, так как укреп_ляет кости.

Приготовление ферментированных продуктов в домашних условиях не отнимает много времени, готовить их несложно. А если подумать о пользе, которую принесет, например, квашеная капуста, то затрачен-ное время окупится сторицей. И хранятся они долго.

Большинство людей занимаются ферментацией овощей, но этому процессу можно подвергать почти любой продукт, даже свиной жир и сырую рыбу. Хотя, при-знаюсь вам, что один из самых отвратительных продуктов, которые я когда-либо ел, — это ферменти-рованная акула, традиционное блюдо в Исландии, где я ее и попробовал. Выловленную акулу кладут в бочку, заливают соленой водой, кто-то в эту бочку обязательно должен помочиться (я не знал этого, когда пробовал блюдо), бочку ставят в подвале или подполье.

Но мне, например, очень нравится квашеная капуста, которую делают поляки. Хозяйка ресторана, где я часто бываю, родом из Польши и рассказывала, что рецепт квашения капусты у них передается из поколения в поколение. Сейчас она квасит капусту в ноябре, ее хватает до весны. Подает она ее с сосисками. Я ста-раюсь не есть сосиски и заказываю капусту отдельно.

Это безумно вкусно, и в квашеной капусте очень много живых бактерий.
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Ферментированные продукты очень полезны для кишечника, потому что в них содержится огромное количество разных бактерий. И велика вероятность, что микроорганизмы из ферментированных продуктов доберутся до толстой кишки в отличие от микроорганизмов в других продуктах. Причина в том, что они резистентны к кислотам, ведь они же выросли в кислой среде. Хотя если вы никогда раньше не ели квашеную капусту или кимчи, не советую на них набрасываться.

Начинайте понемногу и посмотрите, как будет реагировать ваш организм.

Клетчатка

Клетчатка — это пищевые волокна, которые не рас-щепляются и не перевариваются в нашем желудочно-кишечном тракте. Это важнейшая составляющая в нашем рационе питания. При недостатке клетчатки возможны серьезные, даже опасные для жизни заболевания. Она содержится только в продуктах рас-тительного происхождения, а именно в грубых частях растений (кожура, стебли, семена), при этом сосредоточена в разных частях овоща или фрукта и ее доля в них тоже различается. Например, в пло-дах ее 1–2 %, в грибах — 2 %, в ягодах — 3–5 %.

Наиболее важные пищевые волокна — это целлюло-за, пектины и лигнин. В общем и целом клетчатка из продуктов питания не растворима и не усваивается чело-веческим организмом, так как наш пищеварительный тракт не вырабатывает ферментов для переваривания грубых пищевых волокон. Но в нашем кишечнике живут бактерии, способные разрушать клетчатку. В результате
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в толстом кишечнике образуются соединения, способные растворяться в воде и частично всасываться. Поэтому клетчатка бывает растворимой и нерастворимой.

Растворимая — это пектины, нерастворимая — цел-люлоза и лигнин. Чем тоньше кожура у плода, чем неж-нее мякоть, тем лучше расщепляется клетчатка, которая в нем содержится. Если говорить о богатых клетчаткой продуктах, то наиболее грубые нерастворимые пищевые волокна содержатся в крупах, семенах, овощах, грибах.

Растворимая клетчатка содержится в листовых овощах, фруктах, ягодах и овсяных отрубях. Нашему организму необходимы оба вида клетчатки, поэтому повторяю: максимально разнообразьте свой рацион! Также обращаю внимание, что растворимой клетчатки нужно больше, примерно в три раза.

Но если клетчатка из продуктов питания почти не усваивается нашим организмом, зачем она нужна?

Во-первых, она усиливает моторику кишечника и служит для профилактики запоров. Во-вторых, оказывает бактерицидное действие, и работа ее начинается уже во рту, когда мы только начинаем пережевывать гру-бую пищу. При длительном жевании выделяется большое количество слюны, которая богата ферментами и микроэлементами. Это полезно для зубной эмали и микрофлоры полости рта. Слюна обладает бактерицидным действием и подавляет гнилостные процессы в полости рта. В-третьих, клетчатка очищает организм и способствует чувству насыщения. Когда клетчатка попадает в желудок, то впитывает воду, разбуха-ет, и таким образом мы испытываем чувство насыщения. В кишечнике она улучшает прохождение пищи
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и таким образом обеспечивает регулярный стул. Также она очищает организм от холестерина — продукты, содержащие клетчатку, проходят через кишечник, впитывая в себя холестерин, и таким образом не дают ему попадать в кровь. Поэтому, чтобы иметь хорошие показатели холестерина, ешьте побольше сырых овощей и фруктов.

Пектины блокируют всасывание вредных веществ в кровь через кишечник, они связывают их, превращают в нерастворимые и безвредные соединения. Пектинов много в яблоках, черной и красной смородине, тык-ве, огурцах, помидорах, персиках, абрикосах.

Клетчатка помогает поддерживать баланс микрофлоры кишечника. Она подавляет деятельность болезнетворных бактерий и помогает выводить из организма продукты его жизнедеятельности. Также употребление в пищу большого количества продуктов, богатых клетчаткой, — это профилактика рака прямой кишки. В последние годы количество диагностированных случаев рака прямой кишки увеличивается, так как многие от-дают предпочтение рафинированной пище.

Пищевые волокна важны и для пищеварения, и для здоровья всего организма. Суточная норма нерастворимой клетчатки и пектинов для взрослого человека составляет 25 г. Она должна присутствовать в рационе ежедневно! Отсутствие или недостаток клетчатки гро-зит заболеваниями кишечника, которые сопровожда-ются запорами. Это может быть колит, дисбактериоз, геморрой. Также недостаток клетчатки может повлиять на развитие атеросклероза, ишемической болезни сердца, увеличить риск инфаркта и инсульта. Развитие
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сахарного диабета и ожирения — это тоже результат нехватки клетчатки.

Клетчаткой богаты овощи, ягоды, фрукты, отруби, орехи, бобовые, грибы, крупы, хлеб из муки грубого по-мола, сухофрукты. Регулярно употребляйте их в пищу, тогда ваш организм будет получать необходимое количество клетчатки естественным путем. Сейчас в апте-ках можно купить препараты, содержащие клетчатку, но все-таки лучше получать ее непосредственно из продуктов питания. Употребляйте цельные крупы, а не продукты быстрого приготовления, которые сейчас очень популярны. Они обработаны особым образом и не содержат грубых пищевых волокон, поэтому польза от них минимальна. Овощи нужно есть сырыми. Конечно, это не всегда возможно, но обязательно делайте салаты из сырых овощей — морковь, сладкий перец, сельде-рей, листовые овощи ешьте только сырыми. Клетчатки много в кожуре фруктов. Но будьте внимательны. Если вы едите яблоки в сезон, собранные в вашей местности, обязательно ешьте их с кожурой. Но если вы едите привозные яблоки зимой, кожуру нужно срезать обязательно, так как ее специально обрабатывают для дли-тельной транспортировки и хранения.

Выберите для себя те или иные продукты, содержащие растворимую и нерастворимую клетчатку, таким образом вы улучшите пищеварение и жизнедеятель-ность всего организма.

Однако клетчатка противопоказана при обострении заболеваний желудка и кишечника, так как это грубые пищевые волокна. Если вы долго употребляли только мягкую пищу, после продуктов, богатых клетчаткой,
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может начаться газообразование, вздутие, боли в животе и даже понос. Поэтому постепенно приучайте себя к пище, содержащей грубые волокна, ешьте ее небольшими порциями и следите за реакцией организма. Если вы употребляете много продуктов, богатых клетчаткой, нужно обязательно пить воду, не менее 1,5–2 л простой чистой воды в день.

Чего следует избегать

Выше я рассказал о продуктах, которые стоит есть и которые обязательно нужно включать в свой рацион, но есть и другие — те, потреб ление которых нужно сократить или вообще исключить. Как я уже говорил, исключить следует сосиски, сардельки, все колбасы и бургеры. Лучше, если вы откажетесь от всего фастфуда. Гораздо полезнее для вас и для вашего микробиома съесть кусок мяса (от скота травяного откорма) с овощами, богатыми клетчаткой и витаминами.

Но в первую очередь следует максимально сократить потребление сахара. К сожалению, многие современные люди потребляют этот продукт в излишне больших количествах, а это может иметь катастрофические последствия для вашего здоровья. В США и Великобритании ребенок шести лет съедает в год столько сахара, сколько весит сам. Это катастрофа! Все попытки специалистов разных направлений по сокращению потребления сахара хотя бы детьми пока не увенчались успехом.

Обращаю внимание, что в сахаре не содержится никаких полезных веществ, только калории. В других продуктах питания есть витамины, минералы, клетчатка, в сахаре — ничего! От сахара портятся зубы. Дети

{ 177 }

 

едят много сахара, пьют сладкие напитки, зубы начинают портиться в детстве. Взрослые продолжают делать то же самое. Результат — пломбы почти в каждом зубе или каждом зубе, разрушение корней, коронки, проте-зы. Вы знаете хотя бы одного взрослого со здоровыми зубами? Есть такие в вашем окружении? Конечно, зубы портятся не только из-за сахара, но это одна из причин, и это главная причина попадания детей младше десяти лет в клиники, где им удаляют гнилые зубы. Когда вы едите или пьете что-то сладкое, подскакивает уровень сахара в крови, затем он падает, вы снова испытыва-ете чувство голода. Те, кто потреб ляет много сахара, обычно имеют лишний вес или страдают ожирением.

В особенности это относится к детям. Если вы выпива-ете хотя бы один стакан сладкого напитка в день, это увеличивает риск ожирения на 60 %! Это показало исследование, во время которого изучалась связь между подслащенными напитками и ожирением у детей.

Результаты были опуб ликованы в популярном, одном из самых авторитетных еженедельном медицинском журнале «Lancet» в 2001 году.

Поскольку сахар влияет на вес и на уровень инсулина, потребление большого количества сахара увеличивает риск развития диабета второго типа. А это, в свою очередь, сокращает продолжительность жизни на десять лет, а также увеличивает риск ранней демен-ции и ампутации конечностей. Некоторые ученые называют сахар наркотиком. В любом случае он вызывает привыкание, но не сам по себе, а в сочетании с жиром, в пропорции одна калория сахара на одну кало-рию жира, чем и пользуются производители сладостей.
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Есть люди, которые запросто могут остановиться, съев кусочек торта или молочного шоколада, а есть те, кто не может, — и съедают всю плитку молочного шоколада и несколько кусков торта.

Производители продуктов питания и напитков понимают, что люди теперь больше следят за своим здоровьем и стараются есть меньше сахара, и нам начинают продавать альтернативы с низким или нулевым содержанием калорий. То есть производители сладких продуктов и напитков пытаются нас убедить, что подсластители обеспечивают нам вкус сахара, но без калорий. Но наше тело и мозг не так-то легко обмануть.

Интересное исследование провели ученые из Сид-нейского университета (Австралия). Для начала они работали с плодовыми мушками (дрозофилами). Эксперимент показал, что искусственные подсластители приводят к изменениям в частях головного мозга, регулирующих аппетит. После искусственных подсластителей плодовые мушки потребляли на 30 % больше калорий, чем после еды с обычным сахаром. Почему? А потому, что при нарушении равновесия между сладостью и энергией на какое-то время головной мозг заставляет «хозяина» потреблять большее количество калорий. Другими словами, если мозг думает, что сейчас должен резко подняться уровень сахара (потому что вкусовые рецепторы сообщают ему о том, что сахар уже на пути к нему), а ничто в него не попадает, мозг решает, что вам нужно съесть что-то еще в виде компенсации.

После экспериментов с плодовыми мушками проводились многие другие, и все они однозначно
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показали, что искусственные подсластители, в особенности в форме газированных напитков, гораздо вред-нее натурального сахара. Искусственные подсластители приводят к метаболическим нарушениям.

И они влияют не только на ваш головной мозг, но и на бактерий, проживающих у вас в кишечнике. Исследованием влияния искусственных подсластителей на микробиом занимались израильские ученые Эран

Элинав и Эран Сегал, о которых я уже рассказывал в этой книге. Результаты исследования были опубликованы в одном из самых старых и авторитетных общена-учных журналов «Nature» в 2014 году.

Мышам давали простую воду, воду с сахаром и воду с подсластителем. У мышей из последней группы вскоре развилась непереносимость глюкозы, а это означает, что вскоре следует ожидать развития диабета второго типа. Затем ученые перенесли микробиом мышей третьей группы в стерильных мышей, в кишечнике которых не было никаких микроорганизмов. Через шесть дней у этих мышей тоже была диагностирована непереносимость глюкозы. Это означало, что в транспланти-рованном микробиоме произошло какое-то изменение, вызванное искусственным подсластителем. Исследования подтвердили, что в кишечнике этих мышей теперь живет много бактерий, «отвечающих» за ожирение и диабет, и гораздо меньше аккермансий.

Наконец дошло до экспериментов на людях. Группе добровольцев, которые не используют искусственные подсластители, было предложено в течение недели ежедневно включать их в свой рацион (правда, в дозе, которая считается безопасной). У большинства (хотя
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и не у всех) проявились признаки непереносимости глюкозы. Ученые пришли к выводу, что бактерии, проживающие в кишечнике, реагируют на подсластители, выделяя определенные химические вещества, которые вызывают воспаление, а это, в свою очередь, способствует развитию ожирения и диабета. Так что постарайтесь полностью исключить искусственные подсластители из своего рациона.

Если вы вместо сахара используете натуральные подсластители типа меда или сиропа агавы, то они обеспечивают такой же эффект как и сахар — уровень сахара в крови повышается точно так же. Но все-таки лучше использовать натуральные, чем искусственные.

Австралийская актриса Ребел Уилсон смогла сбросить 15 кг, отказавшись от сладких снеков и увеличив количество потребляемой клетчатки (до 35 г в день), а также четыре раза в неделю получая интенсивную физическую нагрузку. Перекусывать можно орехами, морковью и огурцами.

спорт. стресс. сон

Занятия спортом не только помогают вам поддерживать хорошую физическую форму, но и, похоже, идут на пользу микробиому. Ученые из Института изучения микробиома (Корк, Ирландия) решили исследовать анализы ирландских игроков в регби. Все испытуемые были молодыми здоровыми мужчинами, так сказать, в самом расцвете сил. Выяснилось, что у этих молодых людей очень разнообразная микрофлора, которую можно сравнить только с микроорганизмами, населяющими кишечники охотников и собирателей из племени хадза
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и племен из джунглей Амазонки. Это было первое до-казательство того, что занятия спортом способствуют увеличению разнообразия микробиома.

После этого ирландские ученые решили пригласить для исследования людей, которые никогда не занимались спортом и называли себя домоседами и лежебо-ками. Они выполняли физические упражнения на протяжении восьми недель. В это время ученые также предложили им добавлять в пищу белки, так как считали это важным — спортсмены обязательно едят белковую пищу. Анализы брали до начала эксперимента, во время него и после. Микробиом однозначно становится более здоровым у людей, занимающихся спортом. Конечно, у профессиональных спортсме-нов он более разнообразный в связи с правильным питанием, за которым следят тренеры и диетологи. Присутствие в спортивной команде специалиста по питанию в наше время считается обычным делом.

Многие известные спортсмены нанимают персональ-ных диетологов.

Выберите для себя то, что больше подходит именно вам. Это может быть бег, ходьба быстрым шагом, пла-вание, езда на велосипеде. Хотя бы поднимайтесь пеш-ком по лестнице! Также постарайтесь поменьше сидеть перед телевизором. Профессор Дэвид Шпигельхальтер из Кембриджского университета подсчитал, что каждые два часа, которые вы сидите перед телевизором, со-кращают ожидаемую продолжительность жизни на полчаса. А ведь вы еще наверняка едите перед телевизором — и не самую здоровую пищу, а ту, которую стоит вообще исключить из рациона.
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Только не нужно начинать резко задавать себе большие нагрузки, в особенности если вам много лет. Многие люди в возрасте считают, что если они начнут заниматься спортом, это увеличит риск инфаркта и инсульта. Многочисленные исследования подтверждают обратное. Но не переусердствуйте.

Физические упражнения также помогают снять стресс. Стрессы, недостаток сна и нездоровый микробиом связаны. Человек в состоянии стресса плохо спит и плохо или, скорее, неправильно питается. В рационе увеличивается количество сладких углеводов и снеков с высоким содержанием жиров, а из-за них начинается размножение «плохих» бактерий в кишечнике. Мы набираем вес, становимся еще более раздражительными, спим еще хуже — и попадаем в замкнутый круг.

Во время одного исследования мужчинам и женщинам в возрасте 30–45 лет предложили одну ночь спать всего четыре часа. И изменения проявились даже после однократного недосыпания — и это было усиление аппетита. На ваш микробиом плохо влияет работа в смену и смена часовых поясов. Израильские ученые

Эран Элинав и Эран Сегал занимались и исследованием влияния смены часовых поясов на микробиом. В эксперименте участвовала группа студентов, которая сдала анализы перед отправлением в путешествие, потом они сами брали анализы в тот день, когда чувствовали себя хуже всего, оказавшись в «не своем» времени, а потом через две недели на новом месте. Стерильным мышам подсадили микроорганизмы из трех анализов студентов. Те, которые получили бактерии из анализов, взятых в день, когда смена часовых поясов ощущалась
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наиболее сильно, вскоре набрали лишний вес, и у них начал развиваться диабет. Ничего подобного с двумя другими группами не произошло.

То есть: если не хотите набрать лишний вес и иметь здоровый микробиом, постарайтесь наладить сон. Желательно ложиться и вставать в одно и то же время.

Хорошо пройтись по улице и утром, и вечером. Если вы страдаете от сезонной депрессии, прогулка по утрам особенно важна. Помогут занятия спортом, но не перед сном. Желательно за полтора часа до сна прекратить активные занятия, не смотреть телевизор и не есть.

Можно принять теплую ванну или душ, которые помогут расслабиться. А спать лучше в прохладной комнате.

Помните, что недостаток сна ведет к стрессу, а стресс ведет к недостатку сна. Физические упражнения и правильное питание, которое поможет оздо-ровить микробиом, должны помочь и наладить сон, и снять стресс.

перезагрузка микробиома

Дочитав до этого места, вы, вероятно, пришли к выводу, что нужно «перезагрузить» микробиом, то есть попробовать изменить качественный и коли-чественный состав микроорганизмов, проживающих в вашем кишечнике. Принцип здесь прост — если ваше состояние улучшается или симптомы исчеза-ют вообще после отказа от определенного продукта, а после его возвращения в рацион состояние снова ухудшается, а симптомы снова проявляются, то это значит, что их вызывал данный продукт (или группа продуктов). Если же никаких изменений не происходит
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ни при отмене, ни при возвращении продукта в рацион, проблема никак не связана с этим продутом и, возможно, причина совсем не в питании.

Если у вас диагностировано какое-то серьезное заболевание желудка или кишечника, пожалуйста, посо-ветуйтесь с вашим лечащим врачом перед тем, как менять режим питания. Если вас беспокоят сильные боли, перед тем как что-то менять в режиме питания, нужно пройти медицинское обследование. При любых силь-ных болях не откладывайте визит к врачу! Боль — это сигнал вашего организма о том, что в организме что-то разладилось. Если вы замечаете в кале кровь или слизь, это тоже повод обратиться к врачу, а не пы-таться вылечиться самостоятельно с помощью изменения режима питания. Если вы резко набираете или те-ряете вес, не прилагая к этому никаких усилий, — это повод для серьезного беспокойства. Потере аппетита тоже не следует радоваться, даже если вы давно и упорно пытаетесь похудеть. Если у вас вдруг изме-нились пищевые пристрастия — снова повод сходить к врачу. Возможно, у вас начало развиваться какое-то заболевание, о котором вы и не подозреваете.

Помните, что любую болезнь лечить легче, если она диагностирована на начальной стадии. В таком случае и шансы на излечение выше. Постоянная диарея, запоры, тошнота или рвота требуют консультации врача.

Но если вас периодически беспокоит вздутие, не-сильные боли, у вас легкая степень воспалительного заболевания кишечника, частые (но не постоянные) поносы или запоры, то, возможно, следует изменить
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режим питания и попробовать избавиться от неприятных симптомов без лекарств.

Не меняйте резко режим питания, если вы в данный момент больны (пусть у вас даже обычная простуда). Также следует с осторожностью подходить к смене режима питания, если у вас недостаток веса и вы никак не можете набрать ни килограмма. Но, скорее всего, моими предложениями заинтересуются люди, у которых лишний вес и которые хотят от него избавиться, изменив режим питания и, соответственно, свой микробиом.

Перед тем как что-то менять, советую начать вести дневник питания и записывать все, что вы съедаете, а также все неприятные симптомы (например, вздутие через полчаса после обеда). Дневник нужно вести все время, пока вы пытаетесь определить, какие продукты вам подходят, а какие не подходят. Если у вас в бли-жайшее время запланирован отпуск, подождите с изменением питания. Вернитесь из отпуска, две недели питайтесь, как обычно, записывая все в дневник, а потом приступайте к изменениям.

Если вы решили изменить ваш микробиом, советую в первую очередь отказаться или сократить потребление сахара и подсластителей, по крайней мере, не пить сладкие газированные и негазированные напитки и соки. Это враги бактерий, проживающих в кишечнике. Также я советую отказаться от сосисок, сарделек, всех видов колбас и бекона. Они тоже не способствуют здоровью вашего кишечника. Вредны трансжиры и гидрогенизированные жиры, которые присутствуют в спредах, печенье и ряде других кондитерских
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изделий. Для микробиома также вредны рафинирован-ные углеводы.

Советую понемногу голодать. Не соблюдать 40-днев-ный пост (для большинства современных людей, имеющих проблемы с кишечником и желудком, это вредно), а делать перерыв в еде на ночной период продолжи-тельностью 12–14 часов. Таким образом кишечник отдох нет от необходимости постоянно что-то перевари-вать и перерабатывать, у вас каждую ночь будет про-исходить регенерация оболочки, а «хорошие» бактерии начнут активно размножаться. К таким бактериям, например, относится аккермансия. Она великолепно себя чувствует, когда вы сокращаете количество потребляемых калорий или вообще голодаете. Она питается сли-зью, а не остатками еды, которую вы съели, в отличие от большинства микроорганизмов, проживающих в кишечнике, так что, когда еды нет, аккермансия победит в борьбе с другими микроорганизмами, лишенны-ми питания.

Не вставайте ночью к холодильнику! Это вредно для вашего кишечника. Также избегайте перекусов днем. Завтракайте, обедайте и ужинайте, причем желательно в одно и то же время. Тогда ваш организм уже будет готовиться к приему пищи. Один только строгий режим дня помогает сбросить вес, потому что, если вы всегда едите в разное время, организм не знает, когда его будут кормить в следующий раз, и обязательно начинает откладывать что-то «про запас».

При некоторых заболеваниях рекомендуется есть маленькими порция ми по 5–6 раз в день и делать не-большие перерывы между приемами пищи. Если вы
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здоровы, то перерывы необходимы для того, чтобы ваш желудок и кишечник отдохнули. Так что один длитель-ный перерыв в сутки, про который я говорил, пойдет на пользу.

Также я рекомендую два дня в неделю снижать количество потребляемых калорий. То есть пять дней вы потребляете свою обычную норму (у разных людей она разная), а два дня эту норму сокращаете. Лучше, если дни с пониженной нормой калорий чередуются с обыч-ными днями.

Во время одного из исследований мужчинам и женщинам, страдающим лишним весом, предложили в течение недели сократить потреб ление калорий.

Допускалось 600–800 калорий в день. У них взяли анализы перед началом эксперимента и после окончания этой недели. Главной находкой стало увеличение разнообразия микробиома (а это хорошо) и существенное увеличение количества аккермансий и бифидобактерий.

Во время еще одного исследования испытуемых разделили на три группы. Одна группа три дня питалась сыром и йогуртом; вторая группа — фруктовы-ми и овощными смузи, водой с лимоном, кленовым сиропом и кайенским перцем; третья группа голодала и пила только воду. У участников эксперимента брали анализы каждый из этих трех дней, а потом еще на протяжении недели после окончания эксперимента. Голодание оказалось наиболее эффективным способом изменения микробиома. У людей, которые голодали, заметно увеличилось количество аккермансий и со-хранялось еще примерно десять дней после окончания
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эксперимента. Потом это количество постепенно верну-лось к тому, что было до начала эксперимента.

Так что недолгое голодание может запустить существенное изменение микробиома. Однако к голоданию нужно подходить осторожно, так как оно может обо-стрить какое-то заболевание, о котором вы не знае те.

Длительное голодание я никому не советую. Поэтому я выступаю за ограничение калорий два или хотя бы один раз в неделю. Этой точки зрения придерживает-ся и профессор эпидемиологии Тим Спектор, которого я уже упоминал и который занимается исследованием влияния фастфуда на микрофлору кишечника.

Сам он является большим поклонником средиземноморской диеты, считая ее наиболее полезной. Орехи, темный шоколад, красное вино, оливковое масло, овощи, в особенности чеснок и лук, полны химических веществ, которые любят микробы. Тим Спектор также считает, что обязательно нужно есть ферментированные продукты: йогурт, квашеную капусту, кефир. Более того, строгие диеты, при которых исключаются целые группы продуктов, вредны для организма и очень плохо действуют на наш микробиом. Ограничивать можно калории, но не разнообразие! И не нужно полностью от-казываться от пищи. Также Тим Спектор подчеркивает необходимость большого количества клетчатки.

То есть я советую перейти на средиземноморскую диету, пять дней в неделю питаться нормально, а два дня сокращать количество калорий до 600. Если при 600 калориях вы чувствуете, что просто умираете с голоду, пусть будет 800.
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Также вы должны очень тщательно пережевывать пищу. Это хорошо для вашего микробиома и таким образом меньше риск переедания — ваш кишечник вовремя подаст сигнал о том, что ему уже хватит еды.

Не ешьте на бегу! Расслабляйтесь за столом. Конечно, этому могут мешать какие-то социальные причины, но хотя бы вечером никуда не торопитесь. Помните, что когда вы спокойны, успокаивается и ваш кишечник, снижение уровня стресса помогает снизить и уровень таких гормонов, как кортизол, которые нарушают баланс микробиома.

Также пейте побольше воды, побольше бывайте на свежем воздухе и проветривайте свою кварти-ру и офис.

Ну а теперь давайте более подробно поговорим о том, как перезагружать микробиом. Скорее всего, для восстановления слизистой желудка потребуется не меньше четырех недель. Обычно проблемы с желудком и кишечником возникают из-за глютена, молочных продуктов, яиц, сои и кофе. Может, вы сами уже подозреваете какой-то продукт в ваших желудочно-кишечных проблемах. Я не рекомендую отказывать-ся от слишком большого количества продуктов питания, которые вы привыкли есть, одновременно. Лучше действовать поэтапно.

Так что, начиная перезагрузку, вы отказываетесь для начала от глютена — сложного белка, входяще-го в состав большинства злаковых культур, в частности пшеницы, ячменя, ржи, овса. Вместо продуктов с содержанием глютена начинаете есть больше овощей, которые идут на пользу микрофлоре кишечника. Вторые
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в списке — молочные продукты, в особенности само молоко, так как в нем содержится больше всего лакто-зы. Ее гораздо меньше в йогурте и сыре из-за ферментации. Возможно, вы откажетесь только от молока, а может, от всех молочных продуктов. Третья группа — это бобовые, которые содержат лектины — вещества, способные связывать остатки углеводов на поверхности клеток. Именно бобовые могут вызывать вздутие. Также на период перезагрузки откажитесь от алкоголя.

Включите в рацион как можно больше овощей, фруктов и трав, причем они должны быть разных цветов.

Попытайтесь за неделю есть 20–30 видов разных овощей и фруктов. Это важно для здоровья вашего кишечника. Для восстановления оболочки вашего кишечника также нужны белки хорошего качества, желательно 45–60 г белка в день. Для этого ешьте рыбу, в особенности жирных сортов, яйца, курицу, дичь, красное мясо (от скота травяного откорма), сою, орехи. Добавляйте в салаты уксус или соус для заправки на основе цитрусовых, чтобы усилить выработку пищеварительных со-ков. Также необходимы продукты, богатые полифено-лами, — фрукты и ягоды, специи, орехи, чай и темный шоколад. Также позволяем себе немолочные жиры — оливковое масло, кокосовое масло, авокадо.

После двух или четырех недель отказа от глютена, молочных продуктов и бобовых (или чего-то одного из упомянутого) вы может попробовать вводить какие-то новые продукты или исключенные две-четыре недели назад. Надо надеяться, что к этому времени вы уже почувствовали себя лучше и нужно точно определить, какие продукты вам не подходят.
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Вводить продукты нужно по одному с разницей как минимум три дня, причем если вы отказались и от глютена, и от молочных продуктов, и от бобовых, то молочные продукты нужно вводить не все сразу, а тоже с разницей минимум три дня. Первым вводите йогурт (не обезжиренный), потом сыр, сливочное масло и только потом само молоко. При введении продуктов, содержащих глютен, начинайте с тех, в которых его меньше всего — ржи, семян льна. Лучше переваривается хлеб на кислом тесте, поскольку молочная кислота в процессе ферментации помогает нейтрализовать фитаты в муке. Фитаты — это антипитательные вещества, которые снижают доступность содержащихся в продукте питательных веществ.

Также я рекомендую увеличить количество потребляемых пребиотиков и пробиотиков, которые неоднократно упоминал в этой книге. Пребиотики — это продукты, которые питают ваши «хорошие» бактерии. К ним относятся артишоки, репчатый лук, лук-порей, чеснок, ас-парагус, яблоки, цикорий, фенхель. Пробиотики — это продукты, которые помогают увеличить количество ваших «хороших» микробов. Они помогают кишечнику быстро восстановить здоровое равновесие. К ним относятся ферментированные овощи (например, квашеная капуста), живые йогурты (желательно без ароматиче-ских и вкусовых добавок), кефир, сыры, в особенности пахучие (рокфор), богатые бактериями. В магазине выбирайте йогурты с наименьшим сроком годности, лучше — не более шести суток. Такие йогурты принесут вам максимальную пользу.
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ЗАКлюЧеНИе

Надеюсь, что после прочтения этой книги вы пе-ресмотрите свой рацион. Подумайте, от каких продуктов вы должны отказаться. Старайтесь есть полезные продукты. Ведь микроорганизмы, которые проживают в вашем кишечнике, нужно правильно кормить. Если вы будете заботиться об этих крошечных существах, они в свою очередь помогут вам. Вы должны приложить немного усилий для того, чтобы в вашем кишечнике было больше полезных микроорганизмов и меньше «плохих». И очень важно разнообразие! Чем больше различных микроорганизмов — тем лучше для вас.

Помните, что эти микроорганизмы помогают регу-лировать вес. Они решают, сколько энергии ваше тело возьмет из съеденной вами еды. Они посылают сигналы о том, что вы голодны, и о том, что съесть. Микробиом может привести к ожирению, но вы можете изменить ваш микробиом, и он будет работать не против вас, а вместе с вами.

Микробиом защищает ваш кишечник от враждебных микроорганизмов и регулирует всю вашу иммунную систему. Многие аллергические реакции и аутоиммунные заболевания вызваны сбоями в работе иммунной
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системы. Можно избавиться от многих из этих болезней или облегчить их протекание, изменяя микробиом своего кишечника.

Микроорганизмы, проживающие в вашем кишечнике, превращают частички еды в различные гормоны и химические вещества и таким образом влияют на ваше настроение, аппетит и здоровье в целом. Изменение микробиома может помочь справиться даже с депрессией.

Следите за тем, чтобы ваш микробиом был здоровым. Тогда и вы будете здоровы.
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СОЮЗ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ

ПИЩЕВЫХ ИНГРЕДИЕНТОВ

Союз Производителей Пищевых Ингредиентов — добровольное объединение  юридических лиц, активно занятых производством и реализацией ингредиентов для промышленного потребления в отраслях пищевой и перерабаты-вающей промышленности, исследовательской, издательской, выставочной, образовательной деятельностью в области пищевых и биологически активных добавок, ароматизаторов, технологических вспомогательных средств, в том числе и функциональных пищевых продуктов. 
Применение пищевых добавок средств дает возможность производителям пищевых продуктов в нашей стране и во всем мире решать задачи по обеспе-чению прогресса в пищевой промышленности — важнейшего бюджетообра-зующего сектора АПК и задач социального характера:

 рост объемов производства продуктов питания за счет осуществления глубокой( переработки сельскохозяйственного сырья и увеличения выхода готовой продукции;

 снижение издержек производителя продуктов питания путем сокращения сроков( технологического цикла производства, потерь сырья за счет применения вспомогательных технологических средств;

 наиболее полное удовлетворение потребностей и запросов населения в( продуктах питания повседневного спроса, быстрого приготовления, благодаря расширению ассортимента и качественных характеристик продуктов питания, которые можно модулировать, используя пищевые добавки;

 возможность создания широкого спектра продуктов функционального, здорового,( специального и диетического питания;

 придание продуктам заданных свойств и характеристик (вкус, цвет, аромат,( текстура), увеличение сроков годности, оптимизация условий хранения, обеспечение транспортабельности;

 снижение себестоимости продуктов питания без изменения их качества;(
 производство продуктов питания для населения с низкими доходами.(
Созданный в 2001 году по инициативе 6 компаний, в настоящее время Союз объединяет свыше 50 производителей и поставщиков пищевых ингредиентов, учебные и научные учреждения, издательские компании.

Мы уверены — наши инициативы найдут еще больше единомышленни-ков и союзников, что будет способствовать развитию рынка и производства пищевых ингредиентов в России!
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