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Аннотация
Жить долго еще не значит жить хорошо. Старость часто приносит с собой болезни и несамостоятельность. Но хотим ли мы такого долголетия? Конечно, нет. Каждый из нас мечтает вступить в зрелый возраст сильным, здоровым, успешным, самодостаточным – одним словом, счастливым.
Эта книга – путеводитель по основным направлениям красивого и здорового долголетия: движение, питание, сон, стресс, секс, растяжка и здоровый юмор. А кроме полезных советов, вас ждет информация о том, что происходит с каждым из наших органов с течением времени, на что нужно обращать внимание в конкретном возрасте и как сохранить вкус к жизни вне зависимости от обстоятельств.
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Вступление: знакомство автора с читателями

Прежде чем отправиться в путь за молодостью и активной долгой жизнью, давайте познакомимся. Когда выступаю перед читателями, всегда начинаю со взаимного представления. Мне важно, кто пришел, чтобы получить больше проверенной информации о том, как на практике осуществить принципы здорового и красивого долголетия. Это, как правило, взрослые люди, образованные, часто окончившие технические вузы, интеллигентные и симпатичные, проживающие в крупных и средних городах. В свою очередь, представляюсь и в нескольких неформальных предложениях рассказываю о себе. Всем нам важно не только то, что рассказывают, но и кто перед нами, почему ему можно доверять и следует ли в своей жизни он сам тому, к чему призывает.
Много лет назад я окончила Биологический факультет Московского государственного университета им. М.В. Ломоносова по специальности «Физиология». Поскольку всегда интересовалась медициной, так совпало, что тогда же вышла за-
муж за врача и стала работать в крупном научно-исследовательском медицинском центре. В разные годы он носил разные названия, отражая перипетии отечественной истории, начиная со знаменитой аббревиатуры ЦОЛИПКиГ Минздрава СССР, т. е. Центральный ордена Ленина институт переливания крови и гематологии Министерства здравоохранения СССР. Когда защищала кандидатскую диссертацию, а это были 80-е — начало 90-х годов, учреждение, сменив несколько названий, стало именоваться Всероссийским гематологическим научным центром (ВГНЦ). Его возглавлял академик Андрей Иванович Воробьев, ученик Александра Леонидовича Мясникова (старшего) и, пожалуй, один из немногих профессоров, пользующихся беспрецедентным уважением всех без исключения российских врачей.
Теперь несколько слов о структуре книги и о том, как ее лучше читать. Наряду с изложением научных данных в тексте будут встречаться емкие, часто эмоциональные вставки, взятые из постов, опубликованных в социальных сетях. Они позволяют немного отвлечься и лучше усвоить информацию. Книга дает исчерпывающие сведения на заявленную тему, но если вы захотите углубить знания или что-то уточнить, перед вставкой найдете указание даты и место публикации. При желании вы всегда сможете ее без особого труда разыскать, посмотреть дискуссию под ней, комментарии или задать собственный вопрос. Когда есть возможность быстро получить ответ на волнующую тему, почему бы ей не воспользоваться? Ниже приведен пример такой вставки.
Из FB[1] от 01.11.17 г. О пересечении судеб
В своей медицинской деятельности после окончания Биофака МГУ я имела счастье работать и защитить кандидатскую диссертацию в НИИ под руководством академика Андрея Ивановича Воробьева, которому сегодня исполняется 89 лет. Уже принесла горячие и искренние поздравления Человеку-Солнце и еще раз скажу: «Светить всегда, светить везде[2]» – это о нем. Но дальше было вот что. Андрей Иванович был одним из ближайших учеников и продолжателем медицинских традиций академика Александра Леонидовича Мясникова. В своем нынешнем редакторском десятилетии выпустила книгу воспоминаний академика Мясникова «Пульс России» и имею удовольствие издавать замечательные книги внука академика Мясникова. Уже скоро выйдет 11-я книга, не считая трех томов Энциклопедий о самом главном. Вот такие люди-легенды! И в то же время такие близкие! Не пора ли замахнуться на мемуары?:-)

Сколько себя помню, еще со школы, интересовалась книгами, научными журналами и иностранными языками, а работу редактора считала за величайшее счастье. Поэтому, когда на заре моей научной деятельности потребовалась подработка, не задумываясь, согласилась составлять рефераты из научных источников со всего мира для отечественного медицинского журнала и участвовать в его выпуске.
#Позже издательская работа стала моим основным родом деятельности. С тех пор уже более 20 лет издаю книги по здоровью и медицине, попутно объединяя самых умных и талантливых врачей, чтобы сделать доступной самую нужную информацию для людей без медицинского образования.
Моим родителям в этом году в сумме исполнилось 173 года. Ценю каждый миг, который могу побыть с ними. Многие полезные привычки, а также то, что называется здоровым образом жизни, или на английский манер health lifestyle, переняла у них. Благодаря родителям привыкла проверять, руководствуясь в первую очередь здравым смыслом, все новомодные веяния о питании, об особенностях гигиены, домашних оздоровительных процедурах, о возможностях медицины и надобности обращаться к врачам. Самое ценное, чему постоянно у них учусь, — это их взаимоотношения, лишенные лакирования и сюсюканья, но проникнутые настоящих теплом. Вместе они уже 62 года. Но и они прислушиваются к советам дочки-физиолога, особенно звучащим с экрана телевизора или в эфире популярной радиопередачи. Со временем, думаю, смогла убедить их, что в любом возрасте для любой проблемы со здоровьем есть свое решение, причем очень часто оно не связано с медикаментозным лечением и большими финансовыми затратами. Наши родители в свое время не стремились накопить особых материальных богатств, их главный страх сейчас — обременить собой родных.
Все, что знаю и чем делюсь с родными, соседями, читателями, слушателями, со временем уточняется и детализируется, все новое проверяю и всем этим поделюсь на страницах новой книги с вами. Мои ро-
дители — полноценные мои соавторы, и не только потому, что дали мне жизнь, образование и привили здоровые привычки. Они дают полезные советы, что именно будет наиболее интересным читателям. Они постоянно меняются, верят, что для любых неполадок со здоровьем во взрослом возрасте главное — найти своевременное решение, не отказываясь от того, что предлагает современная медицина для поддержки здоровья. Помогаю им на деле принимать реальность и менять свои привычки в соответствии с физиологическими изменениями. Они готовы уделять время и тратить усилия, чтобы быть: самостоятельными, бодрыми, в здравом уме и на своих ногах. Их поддержка неоценима, потому что вижу: мои советы работают!
Как-то придумала и опубликовала на своей странице в социальной сети Facebook правила здорового долголетия, которые назвала 10С против старения.
Они стали настолько популярными, что их много раз копировали, делали репост, иногда даже без указания авторства, а меня приглашали выступать с ними на телевидении, на эфиры и встречи. Эфир на эту тему на здоровье. mail.ru с ее главным редактором посмотрели более 6 млн человек. Вы тоже можете их посмотреть и послушать, все они есть бесплатно в Сети (см. ссылки в конце книги на с. 245). В узких рамках постов или устных презентаций можно дать основы, и они работают, если им точно следовать. Но взрослые люди хотят не только выполнять команды, даже самые разумные и понятные. Мы можем сознательно следовать правилам 10С длительное время, если понимаем внутренние механизмы и то, как это работает на физиологическом уровне, а даже часовые беседы не позволяли это сделать.
Цель книги — противодействие преждевременному физиологическому угасанию. Чтобы желающие –
люди без специального медицинского образования — могли осознанно воспользоваться лучшим традиционным и современным опытом против старения. В моих предыдущих книгах «Почему мы болеем» (Ольга Сорокина, псевдоним), «Возраст: пре имущества, парадоксы и решения» мы тоже говорили об этом, и я получила огромное количество благодарностей за приведенные доступные упражнения и другие способы сохранения хорошего самочувствия и приятного внешнего вида.
Благодарю всех, кому не смогла ответить лично,
а тем, кто еще не читал мои книги, очень рекомендую это сделать сейчас: в каждой из них есть польза. Книги, которые издаешь, — как собственные дети, которым нужны любовь, забота и внимание, именно так к ним относятся многие наши редакторы. Своих детей трудновато хвалить прилюдно, даже если втайне ими гордишься. Поэтому приведу слова одной из читательниц, которая написала мне в Сети после того, как я приоткрыла тайну своей редакторской профессии в посте о жизни издательства (см. Занимательные полезности, с. 233). Вы можете прочитать отклик этой читательницы в моем Instagram от 23 августа 2018 г. или здесь (пунктуация сохранена): «У вас прекрасная профессия. Вы Главная мама множеству книг, и заботливая Главная Мать всем авторам)). Такое тепло, доброта, чистый и замечательный русский язык, в хорошем смысле слов) Вас приятно слушать! Вы — хранитель истории языка, на мой взгляд… С интересом просматриваю Ваши публикации. Спасибо Вам и от моей, 85-летней мамы, филолога. Глаза горят, читает Вас с радостью!
последняя (ваша книга) стала настольной — «Возраст: преимущества, парадоксы и решения». И, пожалуй, Ваши слова «хорошее отношения защищают не только тело, но и мозг — стали нарицательными. Согласна на 100 %. Учимся дальше! Благодарим Вас, чудесная книга, читается легко, отдельно благодарим за чувство юмора! Спасибо!»
Я бы не взялась за новую книгу, если бы не поддержка читателей, с одной стороны, и необходимость, с другой. Во-первых, наука не стоит на месте, а во-вторых, повышается уровень вашей медицинской грамотности. Поэтому в новой книге
мы поговорим о насущных вопросах здоровья и долголетия так же интересно и понятно, как и в предыдущих моих книгах, но более углубленно. Что-то нужно будет прочитать дважды, чтобы понять, запомнить и начать правильно применять. А кое-где, уверена, вы от души посмеетесь. Как завещали врачи древности: «Лучшее лекарство от болезней — хорошее расположение духа» (слова выдающегося целителя Средне вековья Парацельса). Все это в совокупности позволит точнее настроить ваш организм на долгую и здоровую жизнь.
В добрый путь! А чтобы в пути не было скучно, будем делать передышки. Вы уже заметили, что в текcт вкраплены самые интересные и полезные советы из моих публикаций в социальных сетях: в Facebook и Instagram, вызвавшие наибольший отклик. Они — о жизни. Чаще всего это краткие советы по вопросам здоровья, иногда — заметки о путешествиях, поездках, выступлениях или смешные случаи.
Начинаем!

Глава 1С. Счастье мое – движение


В движеньи мельник
жизнь ведет.
В движеньи!
Плохой тот мельник
должен быть,
Кто век свой хочет дома
Жить,
Всё дома!
……….
Движенье – счастие моё,
Движенье!
Прости, хозяин дорогой.
Я в путь иду вслед за водой –
Далёко!

Франц Шуберт


Физическая активность, подвижность — тема настолько важная и в то же время так часто эксплуатируемая СМИ, что трудно сообщить что-то новое, не углубляясь в тонкости физиологии. В связи с этим в процессе изложения иногда буду выходить за рамки школьного курса биологии, поэто-
му, если вам покажется сложновато, пере дохните, открыв Занимательные полезности в конце книги или просто следующую главу.

Шесть основных признаков жизни

Движение — один из шести основных признаков жизни, ее основной закон, ее сокровенный смысл. Большинство из нас, те, кто был зачат естественным путем, начали свое существование в результате страстного спринтерского забега отцовских клеток к ждущей их материнской яйцеклетке и последующего интимного слияния их ядер. С тех пор движение не прекращается до самого финала.
Оно не обязательно видно невооруженным глазом. Бывает, что скелетные мышцы находятся в относительном покое, когда мы, например, сидим или спим. Однако все равно кишечник совершает волнообразные движения, грудная клетка поднимается и опускается, давая возможность легким наполняться воздухом, трудолюбивые почки фильтруют положенные им жидкости, а сердце ритмично сокращается, выталкивая в артерии кровь, которая возвращается к нему по венам, обогатив по пути ткани кислородом. Это только видимая, хотя и не явно ощущаемая нами часть слаженной работы организма.
В наших органах, тканях и клетках постоянно происходят процессы, невозможные без перемещения. Поэтому движение предполагает не только перемещение тела или его отдельных органов,
но и клеток или даже крошечных структур внутри них. Например, после сытного обеда с хорошим жирным куском мяса желчный пузырь сокращается и выделяет желчь в желудочно-кишечный тракт, чтобы съеденные жиры могли расщепиться. Если вы порезались ножом, готовя этот обед, самые маленькие клетки крови, тромбоциты, придут на помощь. Они закупорят поврежденные сосуды и остановят кровотечение, а другие клетки крови, лейкоциты, кинутся в область поврежденной кожи, чтобы очистить рану.
Без перемещения невозможны другие пять основных жизненных процессов, выделивших нас из неживой природы. Многие слышали о метаболизме, о том, что он замедляется с возрастом или о том, что его надо разогнать. Но мало кто понимает, что же это такое. А он, по сути, представляет собой два противоположных процесса. Катаболизм — расщепление сложных химических соединений на более простые и обратный ему анаболизм, т. е. построение из этого простого материала сложных веществ, необходимых организму. Например, в процессе пищеварения белок мяса, того самого, с жирком, что вы съели за обедом, расщепляется до аминокислот, которые затем в результате анаболизма используются для построения наших собственных белков, а из них состоят, например, наши мышцы и кости. Это все не так сложно освоить, как кажется поначалу. Но в это нужно вникнуть, чтобы, например, осознать, почему мышечная сила 25-летнего человека в два раза больше, чем у 85-летнего, и что нужно делать, чтобы ее не терять.
Из Instagram от 19.03.18 г.
О пользе минеральных вод
Выяснила, почему лечебные воды, например нарзан, принято пить из керамических кружек с полым носиком. Основных версий три.
♦ Если вода кажется невкусной, то по носику она стекает прямо в гортань, не беспокоя вкусовые рецепторы по бокам и на кончике языка.
♦ Вода минерализованная, а соли в большой концентрации могут повредить или окрасить эмаль зубов. Носик помогает пить воду в обход зубных рядов.
♦ Вода насыщена углекислотой. По полому носику целебные пузырьки попадают со дна кружки прямо в пищеварительный тракт, а не лопаются на поверхности.
Пейте нарзан! Главная его польза, думаю, в том, что пить его рекомендуют непосредственно у источника. А для этого надо приходить к нему три раза в день, а он не близко. Ходьба, приятные регулярные физические нагрузки обладают омолаживающим и оздоравливающим эффектом. Это доказано! А значит, секрет целебного действия минеральных вод раскрыт!

#ПораЛечитьсяПравильно

Перейдем к следующему свойству живого человеческого организма, к реактивности. В школе на уроках биологии ее для упрощения называли обменом информацией с окружающим миром. Это способность организма фиксировать изменения и реагировать на них, причем как на внутренние, так и на внешние. Например, снижение температуры тела представляет собой изменение внутренней среды организма, а поворот головы в направлении звука, когда вас позвали к столу, — ответ на изменение внешней среды. При этом нервные клетки ответили путем выработки электрических сигналов, известных больше как нервные импульсы, а мышечные клетки — сокращением, в результате которых оказалось возможным перемещение шеи с головой.
Теперь нам осталось разобраться с такими свойствами, присущими всему живому, как рост и репродукция, т. е. размножение. Но сначала остановимся на дифференциации. Именно благодаря развитию клеток из неспециализированных в специализированные оплодотворенная клетка, в которой слились мужское и женское ядра, развивается в эмбрион, а затем в плод, новорожденного, девочку или мальчика, и наконец, во взрослого человека. Недифференцированные клетки еще называют клетками-предшественниками, а также, все чаще, — стволовыми клетками. Если они отказываются взрослеть и выполнять определенные функции в организме, а только активно делятся без дифференцировки, то это предмет для изучения онкологами.
Итак, младенец, которым был когда-то каждый из нас, растет и развивается. Рост, т. е. увеличе-
ние размеров тела, происходит либо в результате увеличения числа клеток, либо разрастания уже существующих, либо обоих процессов одновременно. Иногда ткань может разрастаться из-за увеличения количества межклеточного вещества. Эта информация весьма полезна: так, кожа выглядит упругой и увлажненной благодаря тому, что между клетками дермы, ее каркаса, располагаются коллаген, эластин и гиалуроновая кислота. Дерматологи научились вводить ее в глубокие слои кожи, чтобы бороться с морщинами. И это действительно работает! А вот на кремы с гиалуронкой надежда призрачна: дело в том, что молекула гиалуроновой кислоты слишком велика, чтобы самостоятельно, без иглы, проникнуть в дерму. Я за физиологичные методы поддержания тела и лица в тонусе. Своими приемами, как выглядеть молодо и подтянуто, поделюсь, но никому их не навязываю.
Из FB от 14.03.18 г.
Семь способов выглядеть моложе
«Семь способов выглядеть моложе», так вчера называлась рубрика в ТВ-программе «О самом главном», куда меня нередко приглашает доктор Мясников в качестве физиолога и экшн-эксперта. Программу покажут недели через три, и, не дожидаясь, напишу самое главное, что нужно знать по весне.
♦ Полноценный сон. Об этом подробнее, так как знаем мало, а помочь может сильно.
♦ Защита от солнца. Шляпа, солнцезащитные очки и крем – да! Скоро-скоро настоящая весна!
♦ Движение: пусть работают все мышцы -и тела, и лица, и шеи.
♦ Брось курить! Это вместе с незащищенным от УФ-излучения лицом – главный внешний фактор старения.
♦ Позитивный настрой: возникает, когда
зеркало отражает твое помолодевшее после упражнений лицо.
♦ Откажись от сахарницы и солонки на столе -и не будет отеков на лице.
♦ Нечастая смена климатических зон. Отдых на море – это прекрасно, но ведь не 4 раза в год? Дача, вылазки на природу – основа омолаживающего отдыха.

А теперь подробнее об обещанном омолаживающем механизме сна. Ложиться надо не позже 23 часов, так как учитываем циркадные (суточные) ритмы выработки гормонов: до 12 часов ночи вырабатываются мелатонин, дарящий покой, и соматотропин, ответственный за обновление мышечных и костных клеток. Это обеспечит хороший цвет, тонус и плотность мышц, а также нужную выработку коллагена, укрепляющего контур лица. Кроме того, когда мы ложимся не за полночь, мы легче засыпаем, а во сне не вырабатывается грелин – гормон голода, который в противном случае заставит вас встать и проложить дорожку к холодильнику. Синдром ночной еды – одна из причин лишнего веса. А лишний вес – это прямой путь к обвисанию щечек. На рисунке – упражнение с полотенцем после утреннего умывания от брылек и второго подбородка. Хорошего вам дня и отличной ночи! Будьте красивы и молоды!
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И наконец, репродукция. Это понятие охватывает не только размножение, т. е. создание нового человека, но и создание новых клеток для роста, восстановления или замещения тканей. У людей этот процесс происходит в течение всей жизни, начавшись с первичного спринта сперматозоидов, благополучно добежавших до яйцеклетки и оплодотворивших ее. Как шутят врачи: «Жизнь — хроническое заболевание, передающееся половым путем».
Вы удивитесь, но краткий курс введения в физиологию на этом закончен, можно приступать к практике. Ничто не доставляет человеку такого психологического дискомфорта, как невозможность контроля за важными для него вещами, к которым относится прежде всего функционирование собственного организма. Возможно, именно поэтому мы с опаской относимся к врачам, считая, что именно от них зависит наше здоровье. Но статистика упрямо свидетельствует против этого мифа. Прежде всего, а именно на 80–85 %, оно зависит от наших ежедневных привычек и генетического материала, полученного от родителей. Часть этого генетического наследства действительно нельзя изменить, например пол или некоторые наследственные заболевания типа царской болезни, гемофилии. Это так называемые немодифицируемые факторы здоровья. Они есть, но на многое оказываем воздействие мы сами и окружающая нас среда.

Модифицируемые факторы здоровья

От родителей мы наследуем не только гены как таковые, но и часто образ мышления, а также привычки, из которых полезные можно и нужно усилить, а от вредных сознательно отказаться.
Но даже полученные гены не есть непременно фатум. Сейчас все большее развитие получает
эпигенетика, т. е. над-генетика, изучающая как работает геном, взаимодействуя с внешним миром. В результате оказывается, что полученные гены могут либо работать, либо нет. Это касается как хороших генов, так и не очень. Простой бытовой пример: у вас на кухне стоит древняя микроволновка с испорченной защитой от излучения, доставшаяся от родителей. Выбросить ее по каким-то причинам вы не можете, но если вы ее не включаете, то и вреда не будет никакого. Примерно так же и с генами. Многое, очень многое относится к модифицируемым факторам, на которые мы можем оказать прямое воздействие, мечтая о здоровом долголетии. О них и пойдет речь.
Первый и самый главный модифицируемый фактор — это движение: факт его наличия, регулярность, интенсивность и качество. Здесь не работает принцип «бери больше — кидай дальше». Есть низшая граница, она составляет 150 минут умеренной физической активности в неделю, т. е. примерно полчаса с небольшим гаком в день.
Более детальные исследования всеобщей сидячей жизни показали, что можно прибавить себе 5 лет здоровой жизни, если каждый час отрывать пятую точку от стула и разминаться — хотя бы говорить по телефону, перемещаясь по комнате 5–10 минут, или сходить попить водички, если хочется. Возможно, это вы уже знаете. Но известно ли вам, что будет с различными органами, если этого не делать?
Из FB от 04.01.18 г.
Сколько лет вашему телу?
Сколько вам лет? А вашему телу? Возраст разных тканей одного и того же человека неодинаков, так как они обновляются с разной скоростью. Процессы клеточной регенерации происходят непрерывно, мы обновляемся буквально каждую минуту.
♦ Волосы на голове полностью меняются от 2 до 7 лет, а ногти – за 6 месяцев.
♦ Чуть ли не самые быстро регенерируемые клетки – эпителий, выстилающий пищеварительный тракт изнутри, его полное обновление происходит максимум за 9 дней.
♦ С эпителием кишечника соперничает эпидермис нашей кожи (2-4 дня).
♦ 3,5 месяца – и в нашем кровяном русле уже не найдешь ни одного старого эритроцита.
♦ В лидерах среди неторопливых и основательных тканей – наш скелет и мышцы. Полная регенерация костей происходит лишь раз в 10 лет. Скелетная мускулатура обновляется каждые 15 лет.
♦ Некоторые исследователи считают, что жировые клетки вообще не меняются в течение жизни, а только увеличиваются в размерах или сдуваются, когда мы беремся худеть. Но нет. Срок жизни тучных клеток большой, но все-таки ограничен 25 годами, в течение которых они полностью замещаются на новые.

Мы постоянно меняемся. Вдохновляет!))


Что происходит с органами по мере взросления

Мышечная ткань. По мере взросления происходит медленная прогрессирующая потеря мышечной массы, которая замещается фиброзной и жировой соединительной тканью. И потеря эта происходит из-за снижения уровня физической активности. Мы перестаем двигаться не потому, что стареем, все с точностью до наоборот: мы стареем, потому что не уделяем достаточно внимания движению. Вместе с потерей мышечной массы происходит снижение ее максимальной силы, замедление мышечных рефлексов и потеря гибкости. Ходьба, легкие силовые нагрузки или любые аэробные движения, приносящие вам мышечную радость и психологический комфорт, не только помогают замедлить, но и обращают вспять связанное с возрастом снижение мышечной работоспособности.
Костная ткань способна изменять прочность в ответ на механическую нагрузку, основу которой составляет натяжение скелетных мышц, а также действие гравитации. У человека с обездвиженной сломанной рукой или прикованного к постели прочность ненагруженной кости снижается в результате потери минералов и снижения числа коллагеновых волокон. При этом потери костной ткани могут составлять целых 1 % в неделю. Ходьба или умеренное поднятие тяжестей помогают удержать или увеличить костную массу. Для роста и поддержания кости
необходимы поступающие с пищей кальций, фосфор и витамины А, С, D, К и B12. Рост кости стимулируют инсулиноподобные факторы роста, соматотропин, тиреоидные гормоны и инсулин, а еще половые гормоны и гормон D, он же витамин D. Не пугайтесь, если некоторые из этих гормонов вам незнакомы, мы отдельно поговорим о каждом из них.
Нервная ткань. На эфирах мне часто задают вопрос, когда же начинается старение. Общего ответа на этот вопрос нет, но вот масса мозга начинает уменьшаться уже с раннего периода половой зрелости. К 80 годам головной мозг примерно на 7 % легче, чем в ранней зрелости. Хотя число нейронов уменьшается незначительно, становится заметно меньше количество синапсов, т. е. контактов между ними или между нейроном и мышечной тканью. Как следствие снижения массы мозга ухудшается способность посылать и принимать нервные импульсы. В результате падает производительность обработки информации, уменьшается скорость прохождения нервного импульса, замедляются произвольные движения, и увеличивается время рефлекторных реакций. Как сказал один очень пожилой доктор, когда его спросили, как там, в старости: «Все то же самое, только медленно».
Сердце и сосуды. Печально, но факт: к 80 годам мозговой кровоток снижается на 20 %, а почечный — на 50 % по сравнению с 30 годами. Изменения кровеносных сосудов, обслуживающих ткани головного мозга, например атеросклероз, ухудшают
их питание, приводя к неправильному функционированию и преждевременной смерти. Помимо атеросклероза возрастные изменения сердечно-сосудистой системы включают снижение эластичности аорты, уменьшение размеров сердечных волокон, прогрессирующую потерю силы сердечной мышцы, уменьшение максимальной частоты сердечных сокращений и увеличение систолического давления крови.
Хорошая новость заключается в том, что быстрая ходьба по 30–45 минут несколько раз в неделю может понизить систолическое давление без лекарств на 10 мм рт. ст. Но самое лучшее средство против повышенного давления — снижение лишнего веса. Представьте себе, что каждый килограмм веса, в том числе сверхнормативного, ваш организм готов обслуживать, проведя к нему кровеносные сосуды и капилляры. Представьте также, как при этом увеличится общая протяженность сосудистой системы, по которой трудолюбивое сердце готово с каждым ударом вновь и вновь проталкивать богатую кислородом кровь и забирать отработанные отходы. И представьте себе, как вы разгрузите сердце, если слегка освободите его от этой трудновыполнимой работы, уменьшив вес процентов на 5 %. Это всего лишь 4 кг при весе 85 кг. Однако здесь, как и во всем другом, надо придерживаться золотой середины.
Свежие исследования свидетельствуют о том, что небольшое превышение средней весовой нормы коррелирует с большей продолжительностью жизни.
Из Instagram от 16.05.18 г.
Об ожирении
Ожирение – входные ворота для трех больших неприятностей: сердечно-сосудистых заболеваний, рака и сахарного диабета, а также и для хронической обструктивной болезни легких. Поэтому плакаты с изданными мною книгами ведущих врачей по медицине и здоровью очень грамотно повесили перед входом в ресторан. Значительное количество и разнообразие книг ненавязчиво намекают, сколько есть разных болезней, и фактор риска для многих – лишний вес. Взглянешь – и переедать не захочется! А съешь с аппетитом только то и столько, что действительно просит организм! Может, дома на холодильник повесить? #ПораЛечитьсяПравильно, #Мостурфлот, #МихаилБулгаков

Дыхательная система. Как и кровеносные сосуды, с возрастом дыхательные пути и ткани, включая альвеолы, теряют эластичность. Становится жестче и стенка грудной клетки, в результате жизненная емкость легких к 70 годам может снизиться на 35 %. Это тот максимальный объем воздуха, который вы можете выдохнуть после максимально полного вдоха. Происходит снижение уровня кислорода в крови, а также ухудшение работы ресничек эпителия, выстилающего дыхательные
пути. Снижается и местный иммунитет, который обеспечивают альвеолярные макрофаги, способные захватывать и переваривать вдыхаемые чужеродные частицы. Из-за этого увеличивается риск пневмоний, бронхита, эмфиземы легких и других малоприятных заболеваний легких. Изменение структуры и функции легких снижает возможность интенсивных упражнений, и движение доставляет меньше удовольствия. Именно поэтому
ходьба, танцы, плавание, приятные велопрогулки предпочтительнее бега или поднятия сверхтяжестей.
Пищеварительная система, или желудочно-кишечный тракт (ЖКТ). В верхней части ЖКТ, т. е. в ротовой полости, с течением жизни человека нередко снижаются вкусовые ощущения, возникают сложности с проглатыванием. Частая ситуация у большинства людей в возрасте после 40–50 лет — проблемы с зубочелюстной системой. Неправильно поставленная пломба может вызвать нарушение функции ВНЧС — височно-нижнечелюстного сустава, и он начнет пугающе щелкать. Не лучше — когда долго отсутствует удаленный зуб, нарушая правильное смыкание верхнего и нижнего зубных рядов и ухудшая состояние зуба-антагониста, с которым они вместе должны бы делить жевательную нагрузку. Особую неприятность может представлять воспаление парадонта, тканей, окружающих зуб. Кроме того, что это грозит преждевременной потерей зубов, хронический очаг воспаления держит в посто-
янном напряжении иммунную систему, которой может не хватить сил на борьбу с возникающими опасностями. Зубы — это и красивая улыбка, повышающая настроение себе и окружающим, и здоровое пищеварение, и помощь всему организму. Решение проблемы — в правильном уходе за зубами с ранней молодости, посещение надежного стоматолога и протезиста.
В нижней его части, в толстой кишке, могут возникать запоры, геморрой, особенно при сильно сидячем образе жизни. Общие изменения касаются ухудшения секреции, ослабления моторики, потери силы и тонуса мышечной ткани и поддерживающих ее структурах. Кроме того, происходит то, что физиологи называют изменениями в нейро-сенсорных петлях обратной связи. Это означает, что в ответ на стимул, например принятие пищи, выделяется неадекватное количество нужных ферментов и гормонов, нарушаются наработанные годами связи между отдельными частями организма, снижается реактивность. Но дело в общем поправимое. Правильное положение тела при походе в туалет, близкое к «позе орла», и большое количество пищевых волокон в пище помогут нижней части ЖКТ, а смакование каждого кусочка с включением всех органов чувств, — его верхней части. Оба этих важных момента заслуживают того, чтобы их обсудить подробнее, и мы обязательно это сделаем в отдельной главе о сбалансированном питании.
Из Instagram от 21.04.18 г.
Красный цвет спасет от переедания
Еда – удовольствие, доступное каждому. Не надо превращать ее в повод для постоянных
самоупреков. Есть простой способ, как
не переедать, а с аппетитом съесть только то,
что действительно хочется, и встать потом
из-за стола с приятным чувством насыщения.
Это красный цвет: либо в тарелке, либо прямо
перед глазами. Приятного аппетита и хороших
выходных!

Мочевая система. Здесь сразу вспомним миф о 2 л воды, которые якобы надо выпивать в день. Он
пошел гулять давно, после одного журналистского расследования долгожительства. Поскольку один долгожитель упомянул именно это количество чистой родниковой воды, а воспроизводить цифру было легко и удобно, она с легкой руки СМИ стала общим местом. Ну правда же, не у всех есть коза, чтобы ежедневно есть козий сыр, не все работают с утра до ночи на чайных плантациях, живут высоко в горах или ежедневно могут употреблять молодое вино, как рассказывали другие долгожители. Корни другого мифа, о восьми стаканах воды в день, растут исключительно из рекламной кампании, продающей бутилированную воду.
Все физиологи сходятся во мнении, что примерное количество жидкости, необходимое в день, можно получить, умножив 30 г на 1 кг веса, причем
это количество учитывает все жидкости, включая содержащиеся во фруктах, влажных сырах или супе. Можно с натяжкой предположить, что тот исходный долгожитель весил примерно 67 кг. Но дальше ученые подчеркивают, что рассчитывать ничего не надо, следует руководствоваться чувством собственной жажды. И вообще, важнее то, сколько выделилось, а не сколько было принято.
После 75 лет, а эту цифру ВОЗ принял за границу между пожилым и старческим возрастом, чувство жажды притупляется, пожилые люди подвержены обезвоживанию. Поэтому для них оказывается верной предупреждающая стратегия принятия чистой воды, не дожидаясь, когда захочется пить. Каждый час сделать несколько глотков воды будет в данном случае правильно. Если при этом при возможности подняться и выпить стоя, то будет двойная польза.
Из Instagram от 13.05.18 г.
Основы старения
Что происходит с организмом человека с течением времени с точки зрения физиологии:
♦ потеря мышечной и костной массы;
♦ преобладание тонуса мышц-сгибателей над мышцами-разгибателями;
♦ изменение водно-солевого баланса;
♦ уменьшение количества синапсов нейронов в головном мозге.
Зная это, заранее планируем мероприятия, препятствующие этим изменениям, и остаемся молодыми.
Что предпринимаем:
♦ физические нагрузки легкой и средней тяжести, например ежедневная ходьба в общей сумме 150 минут в неделю;
♦ упражнения на растяжку, которые можно делать где угодно, посмотреть в моей книге «Возраст» и «Почему мы болеем» (Сорокина). Тяни-и-и-тесь!
♦ слушаем свое чувство жажды и не путаем с позывами к голоду. Миф о 2 л воды рассказала – не утаила гостям круиза на пароходе «Михаил Булгаков». И сколько на самом деле надо каждому;
♦ доброе отношение к близким и знакомым, совместные обсуждения; социальные контакты, получение новых знаний.

Самое интересное, что все перечисленные факторы вместе со здоровым питанием присутствуют в речном круизе, который мы сейчас совершаем из Москвы в Казань и дальше. Мне было приятно сообщить это гостям парохода, а они были рады это услышать. Наверное, такая взаимность и создала такую теплую атмосферу встречи.


Физический практикум

Теперь, когда мы знаем, как важно движение для всех систем и органов, перейдем к практике. На повисший в воздухе встречный вопрос, где взять время и силы на спорт, фитнес, гимнастику, есть хороший ответ. Возьмите его из будущих посещений врача, постельных режимов и времени ваших родных, которым не придется ухаживать за маломобильным пациентом, каким вы можете стать.
Никто не гарантирует, что если вы будете много двигаться, то вас минуют недомогания, но риск их существенно снизится, а продолжительность активной жизни доказанно увеличится.
На самом деле совсем не сложно заняться фитнесом. Как только поймем, что он такое на самом деле, сразу же найдутся время и возможности немедленно им заняться, не откладывая дело в долгий ящик.
Фитнес — это любая активность, позволяющая быть в хорошей форме и поддерживать физическое здоровье долгое время. Слово образовано от английского глагола «to fi t», что и значит соответствовать, быть в хорошей форме. Каждый день мы совершаем несколько тысяч шагов, кто-то больше, кто-то меньше, а кто-то настроил свой мобильник так, чтобы считать их число и очень радуется, если шагомер показывает число больше десяти тысяч. Если мы начнем ходить правильно, то это позволит поддерживать в хорошей форме крупные суставы, позвоночник, мышечную сис-
тему и надолго отодвинет вопрос о замене коленных суставов. Многие, очень многие, кто этому специально не учился, ходят неоптимально, травмируя при каждом шаге свои суставы и стесывая мениски. Впервые узнала об этом, когда в зрелом воз расте с головой погрузилась в танцы. Инструкторы хором говорили, что приходится учить взрослых людей ходить заново, хотя все что требуется, например, в танго, — это шагать обычно, как в жизни. Так как же это?
Из Instagram от 28.04.18 г.
Научи меня радости жизни
Пришел как-то человек к мудрецу и спросил его: «О мудрец, научи меня отличать истину от лжи, красоту от безобразия. Научи меня радости жизни».
Подумал мудрец и… научил человека танцевать.
Сегодня Международный день танцев. Поздравляю всех, кто считает, что день, прожитый без танца, прожит зря. А также – всех-всех. С наступающими длинными выходными. Желаю солнца, улыбок и радости движения!

Есть целая наука — практическая кинезиология,
описывающая паттерны (модели) каждого совершаемого движения, самые распространенные ошибки и способы их устранения.
Готовя книгу с одноименным названием, познакомилась с профессором Людмилой Васильевой, доктором медицинских наук, стоявшей у истоков отечественной научной кинезиологии. Много интересного почерпнула из бесед с этой моложавой и энергичной женщиной. Приехав однажды к ней в центр, увидела, что к ней на лекцию съехались специалисты со всей России, а также из ближнего и дальнего зарубежья. Это были медицинские работники разных специальностей: терапевты, массажисты, даже хирурги, приехавшие к основателю метода, чтобы усовершенствовать свои навыки в диагностике и лечении нарушений, приводящих к болевым ощущениям и тяжелым патологиям. Они рассказали мне удивительные истории из своей практики о том, как изменение паттернов движения приводило к излечению или существенному облегчению боли у их пациентов, а в некоторых случаях — к отказу от уже запланированной операции. Речь шла о тяжелых искривлениях позвоночника, укорочении ног, многолетних болях в животе, ничем не купируемых головных болях, бессоннице — во всех этих случаях они смогли помочь своим пациентам безлекарственным и безоперационным способом, только обучив их правильным паттернам. Врачи с удивлением и воодушевлением говорили об этом, с уважением глядя на свою вдохновительницу и учителя.
Здесь опишу самое главное, что можно сразу хорошо усвоить, попрактиковать и принять как руководство к действию. Ходьба предполагает согласованную комбинацию движений ног, рук, туловища и шеи.
Каждая наша нога совершает три последовательных движения.
1. Фаза опоры:[3] сгибаем ногу, выносим ее вперед и опираемся на пятку. Широко распространенная ошибка в том, что опора приходится на всю стопу. Вторая ошибка в том, что пальцы стопы не осуществляют тыльное разгибание. Третья ошибка — самая травмирующая для коленного сустава. Она случается, если нога ставится на опору не на прямую ногу, а на согнутую; или колено или пятка, или пальцы стопы смещены в сторону. В результате любой из этих ошибок или их сочетания травмируется мениск коленного сустава.
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2. Фаза переката с пятки на носок производится по ее наружному краю с подъемом свода стопы. Только в этом случае стопа может выполнять свою важную амортизирующую функцию, сберегающую коленный и тазобедренный суставы.
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3. Фаза отталкивания от опоры в сочетании с разгибанием ноги производится таким образом, что последними от земли отрываются пальцы в районе большого пальца стопы.
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Пальцы при этом не поджимаются, а свободно располагаются на опоре. При этом коленный сустав сгибается, а пятка и пальцы стопы располагаются по средней линии, не смещаясь в сторону.

А теперь, когда теория в основном освоена, перейдем к простейшему упражнению. Обычно мы ходим на раз-два, левой-правой. Попробуйте немного по-другому, на счет и-раз, и-два. «И» — это фаза соединения ног, соответствующая фазе переката, раз-и-два, соответственно, фазы отталкивания для одной ноги и опоры для другой. Каждый раз почувствуйте вес в районе плюсны (это сразу под пальцами) и момент отрывания ноги в области большого пальца. Посмотрите на себя в зеркало или витрину на улице, когда будете проходить мимо. Шаг сразу становится упругим и красивым, а значит — правильным. Времени это совсем не займет, если смотреть только на себя, а не увлекаться соблазнительным содержанием витрины, но это скорее относится к нам, женщинам. Будет совсем хорошо,
если при этом вы вспомните о ниточке, за которую вас тянут к небу за макушку, и о стекающих к пояснице лопатках, т. е. верхнюю часть «золотого упражнения», которое в деталях, пошагово, описала в предыдущей книге «Возраст». При этом представьте, что вы как будто зажали подбородком большой апельсин и держите подбородок, не выдвигая вперед, параллельно земле. Попробуете? Со стороны все вместе выглядит красиво.
Сейчас стал очень популярен метод «скандинавской ходьбы», позволяющий равномерно нагружать при движении и ноги, и руки. Кроме того, людям старшего возраста скандинавская ходьба позволяет заменить тросточку на спортивные палки, что производит совсем другое впечатление и дарит ощущение спортивности.
Скандинавская ходьба зародилась еще в 30-е годы в Финляндии, стране снегов, лыжников и биатлонистов. Теплые летние месяцы вынуждали делать перерыв в тренировках, а простой бег не давал полноценной нагрузки на все группы мышц. Тогда тренеры дали спортсменам в руки палки. Со временем такой способ ходьбы переняли другие страны, а в 90-х годах она стала набирать популярность у совсем неспортивного населения. В конце 90-х одна из финских компаний впервые в мире выпустила специальные палки для скандинавской ходьбы, к выбору которых и сейчас надо отнестись со всей серьезностью.

Если вы готовы присоединиться к миллиону россиян — поклонников ходьбы, не покупайте дорогие телескопические палки, в этом нет практического смысла: главное, подберите обычные по своему росту, ориентируясь на нашу таблицу.

Варианты подбора длины палок[4]
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Палки должны быть не алюминиевыми, а изготовленными из стекло- или углеводородного волокна, лучше всего с карбоновым индексом больше 20. Ручки лучше всего резиновые или из пробки. Обязательно наличие хороших металлических наконечников внизу (шипов), а вверху их должен венчать удобный темляк — крепление для

фиксации кистей рук. Для начала надо усвоить два правила безопасности. Во-первых, не надо полностью распрямлять ноги, они должны быть согнуты. Во-вторых, ногу надо ставить сначала на пятку, затем, с перекатом, на носок, именно так, как указано выше. Необходимо следить, чтобы стопа при каждом шаге полностью соприкасалась с поверхностью. Кстати, подсказку, на что надо обратить внимание, ставя ногу на землю, даст ваша собственная обувь. Если она больше снашивается с внешней стороны, то вы — «супинатор», если с внутренней — «пронатор». Соответственно, надо в первую очередь контролировать ту часть стопы, где обувь снашивается меньше.
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Ходьба со скандинавскими палками помогает не только равномерно нагружать более 600 мышц, но и бороться с серьезными патологиями: заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, тревогами и депрессиями.
Если обратиться к европейскому опыту, то итальянка с красивым именем Арианна Валентино благодаря ежедневным занятиям ходьбой вылечилась от тяжелой формы сколиоза. Она не без основания утверждает, что ходьба дарит ощущение гармонии с собой уже через 10 минут, сокращает на 30 % риск заболеваний кишечника, снижает «плохой» холестерин, улучшает состояние сердца и сосудов, препятствует образованию складок на боках, сжигает жир, усиливает тонус мышц живота, подтягивает ягодицы и убирает целлюлит.

Скандинавской ходьбой можно заниматься с 7 до 77 лет, но никто не запрещает выходить за эти возрастные рамки. Ей можно заниматься практически везде, на любых естественных или искусственных покрытиях, практически всем — и маленьким, и стареньким, вместе, в парах или поодиночке, она не требует какой-то специальной одежды. Именно это превращает ее в увлекательное, доступное и полезное занятие.
В добрый путь за здоровьем и красивым долголетием!

Глава 2С. Сбалансированное питание: овощи, фрукты, сезонные продукты


Еда — одно из немногих удовольствий жизни, доступных практически каждому. Но судя по количеству людей с ожирением в мире и врачей, которые занимаются нарушением пищевого поведения, с питанием надо разбираться всерьез, чтобы победить сильно въевшиеся в наше сознание мифы и приобрести новые полезные привычки, основанные на новейших научных знаниях.
Нарушение пищевого поведения (НПП) — это совсем не безобидная вещь, а серьезная болезнь, в своих крайне опасных формах приводящая к смерти. Оно выражается в отказе от приема пищи, ее экстремальном сокращении или избавлении от уже съеденных продуктов; врачи говорят тогда об анорексии и булимии. Более мягкое НПП маскируется заботой о каком-то исключительно правильном питании с подсчетом каждой калории и микроэлемента, попавших в рот, с неутомимым поиском особо здоровых продуктов, это так называемая орторек-
сия. Где-то рядом находится питание не как утоление голода, каким оно должно быть, а как средство от грусти, одиночества, нерешенных проблем, неудовлетворенности жизнью, что в целом приводит к хроническому перееданию и набору веса. Это большая проблема, охватывающая миллионы людей. Так, в США преддиабет диагностирован у 37 % взрослых, а среди людей старше 65 лет — у каждого второго (!). Причина, а соответственно, и предотвращение развития этого состояния в тяжелое заболевание, диабет II типа, — в основном в питании.
Раньше казалось, что побороть лишний вес легко, надо лишь «меньше есть и больше двигаться», или, как говорила любимая всеми легендарная балерина Майя Плисецкая «не жрать!» Многолетние исследования показали, что эти формулы либо невыполнимы, либо не работают, и в любом случае не приносят желаемого результата, так что ожирение превратилось в неинфекционную пандемию. Чтобы понять, что с этим делать каждому отдельному человеку, надо вернуться в историческое прошлое Homo sapiens, на 1–2 млн лет назад, когда сформировался человеческий мозг и одновременно с ним — наш микробиом, совокупность кишечных бактерий, грибков и других микроорганизмов, обитающих в толстом кишечнике. Все пищевое поведение человека, нацеленное на выживание и продолжение рода, управлялось из этих двух центров и их взаимоотношений. Итак: мозг и кишечник.

Маленький мозг и длинный кишечник или наоборот? Что выбрала эволюция

Первоначально у человека был небольшой мозг и очень длинный кишечник, чтобы при прохождении скудного пищевого комка через пищеварительную трубку из него было извлечено максимальное количество питательных веществ, добытых с большим трудом. Первая революция случилась 100 тыс. лет назад и связана в нашем сознании с именем Прометея. Тогда первобытный человек научился добывать и поддерживать огонь и готовить на нем пищу. Предварительная тепловая обработка позволила существенно сократить длину кишечника, поскольку пища поступала уже в более подготовленном для пищеварения виде. Строение желудочно-кишечного тракта сохранилось с того времени в анатомически неизменном виде. Укорочение и уменьшение веса пищеварительной трубки позволило одновременно создать условия для увеличения головного мозга, поскольку таскать на себе и то и другое физиологически было бы слишком затратно.
Вторая революция случилась всего 10 тыс. лет назад — миг по меркам длительности эволюции человека. Тогда произошло еще более серьезное изменение условий жизни: переход от собирательства, охоты и походной жизни к оседлости и разведению сельскохозяйственных культур и животных. До этого древний человек использовал для поедания съе-
добные части — листья, плоды и коренья — более 500 видов диких растений. Вряд ли кто-то сейчас насчитает более 20–30 круп, овощей и фруктов, регулярно при обретаемых в магазине, т. е. съедобных растений стало на порядок меньше. Вместо того чтобы мигрировать со всем семейством за кочующими стадами, человек стал возделывать поля и селиться близ своих сельскохозяйственных угодий.
Это сделало жизнь менее энергозатратной и несколько более комфортной, поскольку позволяло запасать впрок какую-то часть урожая и иметь под боком блеющий, хрюкающий или кукарекающий мясной резерв.

Как формула фуражирования заставляет нас переедать

В мозге любого живого существа, начиная с улитки, а может быть, даже и у еще менее организованных особей, постоянно действует оптимальная система жизнеобеспечения, определяемая формулой фуражирования: количество калорий, потраченных на добывание пищи, минус количество калорий, полученных из нее, деленное на время, который занимал процесс добывания.
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Древние люди собирались в группы не для того, чтобы гоняться целый день за маленькой козочкой или птицей, от которой ожидаемой пользы — только кости да перья. Они шли на мамонта и приносили в поселение много мяса, жира, а бонусом — шкуры, из которых изготавливали одежду, а также, что менее известно, — большие кости, которые шли в ход при строительстве теплых жилищ. В эпоху сельскохозяйственной революции люди приручили и оставили жить рядом с собой только тех животных, которых было легко содержать, нетрудно кормить и которые давали много вкусного мяса, а желательно — молока и/или шерсти. На обрабатываемых полях прижились только неприхотливые культуры, дававшие хороший урожай без особых агротехнических заморочек. Именно при таких условиях добывания калорий пища имела оптимальную энергетическую ценность.
Мы все потомки существ, в гены которых зашита формула оптимального фуражирования: много калорий за меньшее время — это отлично! Но что происходит сейчас? Мы уже почти приблизились к разгадке тайны избыточного веса.
Наш древний мозг постоянно дает нам команду: потратить меньше времени, затратить меньше усилий и получить больше питательных веществ в единицу времени. Особенно громко он кричит нам в продуктовом магазине, когда нас со всех сторон обступают крайне выгодные с его точки зрения предложения. Всего небольшое мышечное усилие — протянуть руку, толкнуть тележку, открыть кошелек с карточкой — и калории будут
добыты, а семья сыта и род продолжен. Это так эффективно, в формуле фуражирования — оптимальный коэффициент! В магазине весь маркетинг, яркая упаковка, соблазнительные слова, продающие сообщения направлены на то, чтобы пройти через фильтры сознания и войти в сговор с древними структурами нашего мозга. «Больше калорий — это хорошо, — кричат они сообща. — Больше жирного, сладкого, углеводов, излишки которых можно потом отложить про запас в виде жира в адипоцитах, жировых клетках, и гликогена в печени и мышцах».
Из Instagram от 15-16.07.18 г.
Пост ностальгии
В детстве любимым коллективным занятием летом помимо игры в казаки-разбойники, вышибалы и штандер было объедание кустов ирги. Эту сине-черную ягоду некоторые называют калинкой. Мы частенько приходили домой с синими губами и тут же получали нагоняй от бабушки. Теперь не у кого спросить, из-за чего она так переживала. Но из справочника было приятно узнать, что ирга вполне себе полезная: пектины, немного сахара, яблочная кислота, витамины групп В, P, аскорбиновая кислота, много микроэлементов типа свинца, кобальта и меди, да еще флавоноиды и, безусловно, клетчатка. Калорийность радует: всего-то 45 ккал на 100 г – ешь не хочу! В общем, сказка,
а не ягода. Вырастила на даче два куста и сегодня собрала первый настоящий урожай!
А вот и фантазийный рецепт с иргой первого выращенного самостоятельно урожая! В блендер закинула горсть ягод, пару листочков мяты, дольку горького шоколада и чашку распаренной овсянки. Вжжжж! Главное, что в крупных твердоватых косточках ирги много жирных растительных масел, которые блендер сделал доступными для переваривания. Иначе они пройдут по всей длине кишечника в неизменном виде. Сверху – семена белого и черного кунжута! Хорошей всем недели!

Мы собирались купить рыбу, обезжиренный йогурт, зерновой хлеб, сверхполезную брокколи, салфетки и туалетную бумагу и не планировали ничего есть на ходу. Так почему же в тележке оказались печенье и тортик, а в руке мы держим сливочное мороженое?! Кстати, именно для того чтобы заглушить призывы рептильего мозга взять того и этого и побольше, не советуют отправляться за продуктами голодными: иначе наверняка будет куплено что-то лишнее и незапланированное. Древние инстинкты, если их не подавлять с помощью коры головного мозга, всегда одержат верх. Вы можете уговорить себя не дышать. Попробуйте. Уже ближе к концу первой минуты задержки дыхания скажете: «Оно мне надо?» и сделаете глубокий счастливый вдох. Так же и с калорийными продуктами.

Гены ожирения – это обязательно?

Помимо добывания максимально калорийной пищи преимуществом обладали те из наших далеких потомков, которые могли в минимальные сроки ее употребить и отложить в своем теле на черный день, когда случится неурожай зерна или неудачная охота. Физиологически у них был исходно повышенный базовый уровень гормона инсулина, чтобы немедленно начать пропускать в клетки и запасать в виде энергии химических связей появившуюся в крови глюкозу, снижая таким образом ее концентрацию в крови. Человеческие особи с другой физиологией или иной стратегией фуражирования не выжили и не оставили жизнеспособного потомства, поэтому таких среди нас нет, разве что небольшое количество с позднее появившимися мутациями. Гиперинсулинизм, т. е. базовое повышенное содержание гормона, и умение откладывать жировые запасы закрепились в геноме, так что каждый из нас несет гены ожирения, в этом и кроется причина почти всеобщей непрекращающейся борьбы с лишним весом. Экономный геном надо принять как данность.
Жировые запасы делались организмом наших предков в редкие и короткие периоды изобилия пищи и активно тратились во время безмамонтья, суровой зимы или неурожая. Проблема современного человека состоит в том, что таких периодов у него нет, а механизмы запасания жира за каких-то 10 или 100 тысяч лет не изменились. И зимой,
и летом, днем и при желании — ночью горожанин идет в магазин и встречает там изобилие калорий, пиршество духа, наивыгоднейшие предложения, с которым наш древний мозг не может справиться и попадает в ловушку вынужденного пищевого излишества. Но есть еще кое-что важное, что открыто буквально недавно, и это касается взаимоотношений животного и растительного царств.

Сезонные овощи и фрукты – больше пользы, меньше вреда

Летом запасайся витаминчиками на весь год — так говорили наши бабушки. Современные исследования подтвердили их правоту: максимальную пользу приносят сезонные овощи и фрукты, созревшие недалеко от вашего дома или, по крайней мере, в том же регионе. Почему же это так с точки зрения биологии и физиологии нашего организма? И почему, когда мы приезжаем на тропический курорт, местные экзотические фрукты с непонятными названиями не принесут особого вреда?
Растения и животные — взаимозависимые части единой глобальной экосистемы. Перенесемся еще раз в далекое прошлое. Когда-то давно, несколько миллиардов лет назад, в доисторическом прошлом растения обходились без высших животных. Они могут жить без них (без нас!) и сейчас. Но вот животные, и мы вместе с ними, нуждаются в растительном мире гораздо больше. Без мира растений животный мир буквально не может жить. Мы ды-
шим кислородом, который вырабатывают зеленые растения, и потребляем пищу в виде органических соединений, которые синтезируются под действием солнечного света в хлоропластах растений. Сами животные не умеют ни производить кислород, ни усваивать простые неорганические вещества.
Однако при условии, что животным, включая человека, растения жизненно необходимы, у нас гораздо больше возможностей их уничтожать. Неизвестно, чем бы все это закончилось, если бы в процессе эволюции растения не выработали механизмы «защиты от дурака». Колючки, высота и другие механические приспособления — это одна линия защиты, препятствующая бесконтрольному поеданию/ уничтожению их самих, их семян, плодов и других потомков. Есть еще кое-что посерьезней, хотя и не такое заметное. В листьях и плодах вырабатываются специальные вещества, своего рода химическая защита, ослабляющая организм агрессора. Кто не помнит диарею после поедания зеленых яблочек?
Дело в том, что яблоня, как и любое другое плодовое дерево, в принципе, не против, чтобы вы поели ее созревших плодов, это ей выгодно. Самая важная деталь — сроки. Если плод налитой и созревший, то у него есть шанс, что какое-то семечко, уже готовое прорасти, не будет разжевано вместе с мякотью, пройдет ваш пищеварительный тракт в неизменном виде и упадет где-нибудь под кустом на благодатную почву, одномоментно богато удобренную вами. И тогда из него вырастет новое прекрасное дерево. Плюс такого развития вероятных событий в том, что расти оно будет вдали от мате-
ринского растения, не конкурируя с ним за влагу и солнце.
Мы любим сладкие красные плоды, потому что это исторически понятный сигнал из растительного мира: «Съешь меня, будет хорошо и тебе, и мне, нам обоим!» А вот если сигнал не подан, плод незрелый, это значит, что в нем не выключена химзащита: присутствуют вещества, ослабляющие пищеварительную и иммунную систему животного, а часто отключающие его репродуктивную функцию. Эти вещества были обнаружены относительно недавно, их назвали лейкинами. Самый известный, но далеко не единственный из лейкинов, — глютен (клейковина), вызывающий у некоторых непереносимость пшеницы и любых продуктов из нее.
Лейкинов — вредных для нас веществ — много в овощах и фруктах, которые сорвали недозревшими, чтобы доставить к нам за сотни километров в больших рефрижераторах. После обработки они выглядят обманчиво соблазнительными, однако концентрация вредных для человека веществ при этом не уменьшается. А потом мы удивляемся высокому давлению, сниженному иммунитету, болям в суставах, признакам воспаления, хронической усталости и плохому самочувствию. Все эти признаки — ясное предупреждение, которое нельзя игнорировать без последствий!
Механизм вредного действия лейкинов связан с их способностью увеличивать проницаемость нашего пищеварительного тракта. Строго говоря, непереваренным продуктам питания не место в нашем организме, они должны находиться вне тела –
в том же самом смысле, в каком человек, мчащийся по туннелю, проложенному под Ла-Маншем, находится не в воде, а в поезде. А если туннель в каком-то месте начнет протекать, то быть беде. Так и пища, которую мы проглатываем, должна оставаться строго в кишечнике, пока не будет порублена ферментами на исходные элементы. Только в таком виде она должна проникнуть через клетки, выстилающие изнутри кишечник. Этих клеток всего один ряд, но в нормальном состоянии они выступают дружными сомкнутыми рядами, и в каждой — контрольно-пропускной пункт, через который обязан пройти каждый пищевой кирпичик.
Лейкины позволяют не до конца обработанной пище, крупным белковым фрагментам и бактериям проникать в брюшную полость незаконным путем, протискиваясь между выстилающими кишечник клетками, что приводит к пагубным последствиям. На арену борьбы с непрошеными гостями выходит наш иммунитет.
Иммунитет, наш защитник и оградитель от инфекций, не может терпеть инородные частицы и атакует их. И все было бы ничего, если бы он справился с ними — и дело с концом. Но проблема в том, что, возбудившись, иммунные клетки, уже не разбирая, где свой, а где чужак, атакуют клетки собственного организма. Фронт битвы ширится, уровень воспаления растет, что может вызвать целый ряд воспалительных и аутоиммунных заболеваний, включая диабет I типа, заболевания щитовидной железы, бронхиальную астму, рассеянный склероз, васкулиты, ревматоидный артрит, а также онкологические заболевания.
Из Instagram от 28.06.18 г.
Поел сам – накорми товарища!.
Товарищ – наш микробиом, он же микробиота. Раньше бактерий, простейших и грибков, обитающих в кишечнике, именовали микрофлорой, да и сейчас так иной раз называют. Но при ближайшем рассмотрении среди обитающих в нас микроорганизмов никаких растений не нашли. Поэтому решили: причем тут флора, даже если микро-? Пусть будет микробиом! Когда мы что-то съедаем, в действие вступают несколько нейрогуморальных механизмов появления сытости и чувства удовлетворения от еды. Но в мозг будет по-прежнему поступать настойчивый сигнал с просьбой что-нибудь положить в рот, пока не будет сыт ваш микробиом. Он питается в основном клетчаткой. Именно поэтому пищевые волокна не так давно причислили к основным макронутриентам наряду с известными белками, жирами и углеводами. Так что вывод прост: без овощей-фруктов, отрубей будем неосознанно искать, чем бы еще поживиться. И сила воли тут ни при чем.

Важно обратить внимание, что увеличение проницаемости кишечника вследствие поступления лейкинов приводит к напряжению иммунной системы вне зависимости от состава бикробиома. Ему и непереваренной пище место исключительно внутри
пищеварительного канала. Если даже вы честно выполняете рекомендации диетологов, потребляя достаточно клетчатки, ситуацию это не улучшает. Казалось бы, при ежедневном поступлении 5 порций свежих разноцветных овощей и фруктов в микробиоме должны преобладать хорошие бактерии, заботящиеся не только о себе, но и вырабатывающие для нас витамины и другие полезные вещества. Ведь только при отсутствии или недостаточном количестве пищевых волокон в микробиоме побеждают «плохиши», которым наплевать на своего хозяина. Но, оказывается, недостаточно просто употреблять пять любых порций растительной пищи, чтобы правильно заботиться о своем здоровье: надо знать, где она выросла и когда ее сорвали, чтобы содержащиеся в ней лейкины не устроили в организме иммунный взрыв.
Из Instagram от 06.05.18 г.
Самый полезный весенний завтрак
Самый любимый завтрак по весне – омлет с морковкой и только что появившейся крапивой. Она сейчас молоденькая и даже не жжется, резала, не обдавая кипятком, прямо голыми руками. И кстати, вареная морковь – такая же полезная, как сырая. Зеленое-красное-желтое: получился отличный съедобный светофор! Уплетали за обе щеки, отличное начало здорового дня!

Поскольку научные данные подтверждают мудрость наших бабушек и дедушек, будем есть созревшие яблоки и терн, сливы, калину и черноплодную рябину, петрушку и укропчик, кабачок, помидоры и тыкву. А излишки можно заготовить впрок. У многих сейчас есть дачные участки. Не знаю столь же хорошего способа питаться наилучшим образом, чем выращенными на даче продуктами. Если спелые фрукты и овощи заморожены в сезон и хранятся в домашней морозилке, пользы в них гораздо больше, чем в свежих, привезенных из-за океана. Недаром наша интуиция подсказывает, что заморская зимняя клубника вроде бы свежая, но какая-то не такая, ненастоящая. Отличные способы сохранения выращенного урожая — мочение и квашение. В заготовленных на зиму таким образом продуктах лейкины отсутствуют, сахара меньше, а доступных для нас витаминов больше, так как часть работы по обработке за нас сделали молочнокислые бактерии, вызвавшие брожение. Когда летний сезон закончен, с аппетитом съев кислой капусты и закусив моченым яблочком, с теплотой и благодарностью вспомним прошедшие солнечные дни. А кишечник и иммунитет скажут вам спасибо!
Когда проводила вебинар на тему «Все, что вы знали о правильном питании, — неверно», слушательница задала вопрос: «С чего начать питаться правильно?» Ответ вы можете послушать, просто набрав в строке поисковика название семинара. Поскольку он интересует очень многих, приведу его здесь, в этой книге.

С чего начать питаться правильно: три шага
1. Соль и сахар. Прежде всего надо отказаться от вредной привычки потреблять белый кристаллический порошок — соль и сахар. Безопасный уровень потребления натрия хлора в сутки для здорового человека — не более 2,3 г натрия (в поваренной соли его 40 %), а в России в среднем едят в 2 раза больше. Вся суточная норма содержится в продуктах: в хлебе, замороженной курице и мясе, в сыре, твороге, покупной выпечке, не говоря уже о сосисках, чипсах, газировке и фастфуде. Добавлять соль при домашней готовке нужно только йодированную и только в готовые блюда, недаром народная мудрость говорит: «Недосол на столе, пересол — на спине». Кстати, если поставлен диагноз «гипертония», то допустимая норма уменьшается вдвое, а это значит, что надо в основном перейти на домашнюю пищу. Подчеркнем, что совсем отказываться от соли не надо, так как йодированная соль нужна для предотвра щения йодного дефицита. Ведь пока нигде в мире не придуманы другие способы его массовой профилактики, кроме йодирования соли.
Сахарницу лучше убрать подальше от стола.
Так меньше вероятность, что захочется лезть доставать ее с верхней полки, так как формула оптимального фуражирования подскажет, что ее пищевая ценность снизилась. Сахара много во фруктах и овощах. Если есть того и другого по 500 г в день ежедневно, этого вполне доста-
точно, чтобы получить нужную норму углеводов. Но сказать легче, чем сделать. По действию на мозг белый сладкий кристаллический порошок одно время сравнивали с такими известными наркотиками, как героин и марихуана.
Позже, правда, выяснилось, что рафинированные сахара не обладают свойствами, вызывающими наркотическую зависимость. Однако стоит убирать с глаз долой сахарный песок, чтобы не соблазнять наши дофаминовые центры поощрения в головном мозге. О них у нас еще будет случай поговорить подробнее, а здесь запомним, что фруктоза, сахароза в выращенном урожае не несет никакой угрозы для здоровья, в отличие от добавленного сахара, он — зло.
2. Второй шаг начать питаться более правильно — отказаться от покупок готовых кулинарных изделий и продуктов из красного мяса: колбасы, сосисок, ветчины. При всем их различии и в тех, и в других продуктах много соли, сахара, консервантов и трансжиров. Гораздо лучше готовить самим, причем с некоторым избытком, который можно заморозить, чтобы в морозилке всегда были под рукой полезные мясные полуфабрикаты. В конце концов большие холодильные промышленные установки, рефрижираторы, сыграли свою отрицательную роль в увеличении доли людей с ожирением, пусть же теперь реабилитируют себя в виде домашних холодильников.
3. Третий шаг начать питаться правильно — заботиться о правильном питании не только себя, но и своего микробиома, обитающего в основ-
ном в толстом кишечнике. Это настолько важно, что ниже выделим для него отдельную подглавку и дадим такое немного провокационное название.

Почему грызуны – копрофаги, а мы – нет, или слава нашему микробиому

В природе все устроено чрезвычайно целесообразно. Все, что способствует выживанию и продолжению рода, одобряется эволюцией и воспроизводится в следующих поколениях, остальное же отмирает.
Многие считают: то, чем мы ходим «по-большому», состоит из непереваренных остатков того, что мы съели. Это верно лишь отчасти, а именно на 2/3 сухого остатка. На 1/3 фекалии взрослого человека представляют собой отработавшие свое бактерии толстого кишечника, а если брать весь объем, то на 3/4 они состоят из воды. У маленьких деток соотношение другое, так как микробиом формируется у них только к 3 годам, а до этого они тянут в рот и пробуют на зуб все, до чего могут дотянуться. Это для вас каки не представляют интереса, скорее наоборот, и вы после завершения процесса скорее тянетесь к сливному бачку. Для микробиома младенца важен контакт с любыми бактериями, а их особенно много остается именно в горшке. «Фу, какая гадость», — скажет любая мама и пойдет мыть своему малышу руки и будет права, но и ее чадо право по-
своему. Для него и его незрелого бактериального состава кишечника это совсем не гадость, а необходимые жители, имеющие большую ценность. Многие мамы вспомнят, как их дочка или сыночек с гордостью сообщал, что покакал и щедро предлагал сделанное маме как подарок.
Заметки на полях
У нас в семье ходит предание о дяде Андрюше. Он был кучеряв, пухл и очарователен, и его с младенчества воспитывали четыре обожающих его тетки. Когда пеленки пора было отменять и пришло время высаживать ребенка на горшок, ритуал сложился таким образом, что трон помещался на обеденном столе. Ребеночек был развитой, рано научился говорить и чутко реагировать на заботу окружающих его нянек. Поэтому, когда очередной раз он был высажен для ритуала, то изрек: «Вава будет вонять, а вы будете нюхать». В его высказывании точно не было никакого сарказма, двухлетние дети на него просто не способны. Была констатация факта и присущая детям самоотдача: желание сделать любящим его родным что-то приятное, на их заботу дать взамен со своей стороны что-то полезное, что в их силах.

У здорового взрослого человека необходимость заселять заново кишечные бактерии и возобновлять их состав из собственных отходов пропадает. Исключение составляют больные, у которых упорная изматывающая диарея не купируется
никакими средствами, включая сильные антибиотики. Для них все чаще применяется фекальная трансплантация, когда в организм больного вводят кал здорового донора. Препарат из фекальных масс вводят одним из следующих способов: в виде клизмы, через канал колоноскопа, через зонд в нос и дальше в тонкую кишку или в виде капсул. В любом случае рассчитывают, что микробиота здорового донора достигнет толстого кишечника страдающего пациента и вытеснит его собственную патогенную микробиоту. Надежда часто сбывается, и если это кажется вам удивительным, то не только вам.
Когда наш научный редактор старой отечественной медицинской школы прочитал это в одной из готовящихся рукописей, то был возмущен и шокирован и попросил ссылки на научные работы. Автор сразу предоставил их в достаточном количестве, так как метод приобретает все большее распространение. Если кишечных обитателей рассматривают в современном научном обществе как отдельный орган человека, сравнимый по значимости с мозгом, то трансплантация от здорового донора не выглядит казусом. Во всяком случае, метод работает во многих случаях и помогает гастроэнтерологическим больным при тяжелых состояниях, при которых никакая другая терапия не помогает годами. В США и Европе метод фекальной трансплантации одобрен для лечения клостридиального колита, резистентного к стандартной терапии. Идут исследования по применению метода для лечения неспецифического язвенного колита,
синдрома раздраженной толстой кишки и даже некоторых неврологических болезней — рассеянного склероза и болезни Паркинсона.
Кошка или собака тщательно закапывают лапой продукты своей жизнедеятельности, и этот инстинкт обусловлен отсутствием в их фекалиях полезных веществ, что по физиологии роднит их с нами, людьми. По-другому ведут себя грызуны. Мы наблюдаем за ними в течение уже больше 10 лет. Сначала у нас жил дымчатый кролик по прозвищу Джипчик — очаровательное лохматое существо величиной чуть побольше ладошки. Как и мой научный редактор, сначала я испытала шок, когда увидела, что это милое, крайне чистоплотное, ничем не пахнущее создание подъедает свои катышки. Изучив просторы Интернета, узнала, что все зайцеобразные (а кролики — это не грызуны вопреки широко распространенному заблуждению, хотя и имеют много общего) получают витамины группы B из собственных шариков. Как и у нас, в толстом отделе их кишечника многочисленные группы бактерий перерабатывают остатки растительной пищи, которой они питаются, производя при этом полезные минералы и витамины. Этот отдел пищеварительного тракта находится слишком далеко от отделов, где происходит всасывание в кровяное русло, поэтому оптимальный способ употребления — кругооборот, обеспечивающий поступление нужных питательных веществ и здоровье. Когда у нас жил Джипчик, ходила на форумы кролиководов, на которых было принято подписывать свои сообщения какой-то фразой. У меня сто-
яло: «Твои каки — жемчуг черный, пахнут розовой мечтой». Кролиководам это очень нравилось, мы вообще были очень романтичными, сплоченными и даже встречались в реале. В действительности небольшие черные округло-вытянутые шарики кроликов, дегу и других растительноядных зайцеобразных и грызунов ничем не пахнут. Они и не могут обладать запахом, который в противном случае легко привлек бы к их тайному убежищу внимание хищников, желающих полакомиться нежным мясом.
Из Instagram от 16.07.18 г.
Все по делу!
Ребята из Страны FM выложили расшифровку эфира, в котором была на прошлой неделе. Все по делу! Да, при отите антибиотики очень часто назначают неоправданно. Да, йогурты, квашеная капуста хороши тем, что молочнокислые бактерии уже совершили часть работы по перевариванию, поэтому ферментированные продукты доступнее для всасывания в тонком отделе кишечника, а следовательно – питательнее. Да, смузи гораздо полезнее свежевыжатых соков, поскольку содержат растительные волокна – пищу для нашего микробиома. И личное: да, собираясь идти на эфир, подкрепилась смузи, которое сделал блендер из половинки мякоти авокадо, сырой брокколи и апельсина. На здоровье!

Поедание собственных фекалий имеет для растительноядных животных не только оздоровительное, но и важное экономическое значение. Это касается не только кроликов, зайцев и грызунов, но и жвачных животных. Выделяемые бактерии состоят из белка, и было бы расточительством при отсутствии в их рационе животных белков и соответственно белковом дефиците разбрасываться полезным продуктом. Правда, для коров изобретательная природа придумала другой способ. Никто не видел, чтобы они поедали свои лепешки. В отличие от большинства других млекопитающих, полезные бактерии у них в массе своей расположены не в конечных, откуда они массово выделяются, а в верхних отделах кишечника. Если нашему микробиому достается то, что не удалось переварить пищеварительным ферментам, то коровы сразу поручают эту работу бактериям. Их задача — лишь механически измельчить травяной корм в ротовой полости, дальше сразу подключаются их микропомощники, живущие в многокамерном желудке. Для коров был бы верен тезис: «Тщательно пережевывая пищу, ты помогаешь бактериям».
В настоящее время накоплено достаточно научных фактов, чтобы считать микробиом полноценным органом, сравнимым с мозгом не только по весу, но и по управлению нашими побуждениями и поступками. Прежде всего, заботясь о микробиоме, следует снабдить его правильной пищей — пищевыми волокнами в достаточном количестве. Для удовлетворения его потребностей недостаточно упо-
треблять овощи, фрукты и продукты, на которых написано, например, «семь злаков». Оптимистичные утверждения производителей, вынесенные на этикетку, типа «специализированный пищевой продукт профилактического питания предназначен в качестве дополнительного источника пищевых волокон» надо проверить алгеброй. Для этого надо изучить состав продукта и применить правило 1:5. Это значит, что содержание углеводов не может превышать более, чем в 5 раз, заявленного содержания пищевых волокон. Например, на упаковке хлебцев, выбранных сегодня в магазине, написано, что их пищевая ценность на 100 г продукта такова:
белки — 12,0 г, жиры — 3,0 г, углеводы — 52,0 г,
далее перечислены витамины и микроэлементы, а под ними стоит:
общие пищевые волокна: 14,1 г, причем отдельно указано содержание нерастворимых и растворимых пищевых волокон.
Делим 52 на 14,1, получаем 3,7, меньше 5: значит, это честные производители и честный продукт, который действительно накормит наш микробиом.
Таким образом, главное правило: поел сам, накорми товарища, т. е. свой микробиом. Он всегда сообщает, что именно нужно нам обоим. Не зря же в желудке есть нейроны — структуры, аналогичные тем, что в мозге отвечают за передачу импульсов
и в конце концов побуждение и мышление. Прислушиваясь к своим потребностям, к своему чувству голода, вы всегда сможете понять, что, когда и в каком количестве следует съесть. Все остальные советы по питанию, включая те, что даны в этой главе, это только подсказки.
Из Instagram от 18.02.18 г.
Суперпродукты для восстановления энергии
Чтобы по плечу были любые, даже самые неподъемные дела, даю ТОП-20 продуктов для повышения энергии[6]:
♦ брюссельская капуста;
♦ грейпфрут;
♦ дыня;
♦ имбирь, свежий или молотый;
♦ киноа;
♦ кокосовое масло;
♦ лимон;
♦ малина;
♦ мясо – любое нежирное;
♦ овсянка;
♦ огурцы;
♦ орехи сырые;
♦ перец чили;
♦ рыба – выловленная в диком виде, за исключением тилапии и сомов;
♦ сельдерей;
♦ спаржа;
♦ цветная капуста;
♦ чечевица;
♦ шпинат;
♦ яйца.

Желаю всем новой плодотворной недели!

Глава 3С. Сахар – сигарета – стопка – софа: долой вредные привычки


Молодой человек, остающийся таким внутренне и внешне в зрелом возрасте, — это, безусловно, тот, кто в течение многих лет культивирует в своей жизни здоровые привычки, избегает экстремальных поступков, получает проверенную медицинскую информацию и плавно корректирует свой образ жизни в соответствии с новыми данными, придерживаясь при этом принципа разумности.
Рисуя вредные привычки в виде образов, обычно изображают рюмку, сигарету и шприц (или семилистник известного растения). Для полноты картины к этой вредоносной тройке надо добавить телевизор со скучной передачей и продавленный диван с накрошенным печеньем на полу. Не будем задерживаться на наркотиках: надеюсь, смертоносное зелье обошло стороной уважаемых читателей. А вот о курении, алкоголе и сидячем образе жизни, идущих рука об руку с избыточным «мусорным» питанием, поговорим подробнее. И здесь нас ждет одно, или нет, даже два интересных открытия.

Курение и его суррогаты – айкос и вейпы

С математической точностью доказано, что хроническое курение сигарет, трубки и сигар провоцирует сердечно-сосудистые заболевания и служит причиной многих видов онкологических патологий. Каждый третий заядлый курильщик заболевает раком легкого, самым опасным видом опухоли, от которой ежегодно умирает около 1,6 млн человек, — больше, чем от всех других онкологических заболеваний. 90 % больных раком легкого курили. Для женщин, возможно, не менее страшной угрозой прозвучит тот факт, что курение — один из главных факторов старения кожи. Загорелая женщина, прикуривающая одну сигарету за другой, выглядит обычно на 10–15 лет старше своей некурящей сверстницы, избегающей солнца.
Табачные компании, страшась падения продаж своей продукции, пытаются доказать, что менее вредны трубки, кальяны, сигареты с фильтром, или облегченные, или без никотина, или использование новейших устройств типа вейпов. Однако все это не более чем уловки. Статистика европейских стран однозначно доказывает, что там, где курение запрещено, уже через год наблюдается измеряемый эффект оздоровления: например, кривая инфарктов резко идет вниз.
Для определения риска инфаркта и инсульта врачи пользуются шкалой под названием SCORE. В ней учитывают пол, возраст, уровень холестерина, давления, а также курильщик человек или нет.

ШКАЛА SCORE ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РИСКА ИНФАРКТА И ИНСУЛЬТА
Подробное объяснение и ключ внутри книги на с. 12
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Из этой шкалы хорошо видно, как старит курение. Например, у 65-летнего мужчины с нормальным давлением и низким холестерином, который ведет здоровый образ жизни, риск сердечно-сосудистой катастрофы составляет 4 %. Но точно такой же риск будет у 40-летнего мужчины с высоким холестерином, если он курильщик. Молодой мужчина с высоким давлением и вредными привычками тут же «состаривает» себя на 25 лет, так как риск у него такой же, как у пожилого. У того, кто бросит курить, уже через 5 лет снизится опасность сердечно-сосудистых заболеваний, и он «помолодеет». Завязывайте с сигаретами!
Трудно назвать органы, которые курение щадит. Оно напрямую влияет на развитие рака пищевода, панкреатита, практически необратимо сжигает бронхи. Курение в сочетании с избыточным употреблением алкоголя способствует вымыванию кальция и снижает эффективность лекарств, направленных на укрепление костей, таким образом увеличивая их хрупкость и риск развития остеопороза.
А теперь — о первом из обещанных открытий, оно касается парадоксального свойства курения.
В 1964 году увидел свет знаменитый отчет о его тотальном вреде, который, как казалось, грозил обнищанием всей никотиновой отрасли. В ответ производители нашли положительные стороны курения и заявили, что «польза для здоровья включает хорошее самочувствие, чувство удовлетворения, счастья и многое другое». Последний пункт подразумевал защитное действие от нейродегене-
ративного заболевания. Действительно, в течение прошедших с тех пор десятилетий более 50 независимых исследований раз за разом давали неожиданный результат: табакокурение ассоциировалось с более низкой заболеваемостью болезнью Паркинсона, причем во всех возрастных группах. Все попытки объяснить, почему курящие реже заболевают, не увенчались успехом. Они не умирали раньше, чем их настигал «паркинсон», и не пили больше кофе, выкурив сигарету, и даже генетический анализ, проведенный близнецовым методом, не дал результата. Но не все ли равно? Если вы когда-нибудь услышите этот аргумент в оправдание от того, кто не бросил курить, напомните, что если даже его не тревожит смерть от рака, эмфиземы легких или патологии печени, то вряд ли его порадует здоровый мозг, когда его настигнет инсульт.
Курить вредно!
Из Instagram от 24.06.18 г.
Как заподозрить болезнь Альцгеймера
Какой же нежный и в то же время чарующий запах у белых пионов! Не такой, как у розовых или красных! Вы замечали эти различия? Если да, то у вас точно нет болезни Альцгеймера, так как один из первых симптомов БА – ослабление обоняния. Оно развивается даже раньше, чем депрессивное состояние. Все дело в уменьшении определенных клеток в обонятельных луковицах, которое происходит лет за 10 до явных
проявлений болезни. Так что если вашим пожилым родным «не пахнет», когда все остальные чувствуют ароматы, то это повод задуматься. Раннее выявление БА поможет отодвинуть потерю памяти и распад личности, характерных для этой болезни, для лечения которой пока, к сожалению, нет доказанных лекарственных средств. Кстати, БА – одна из немногих болезней, действительно сцепленных с возрастом. Но есть и способ ее профилактики. Это теплые отношения с близкими. Доказано, что полноценные социальные контакты, наполненные приятными эмоциями и чувствами, помогают больше, чем одинокие упражнения для тренировки мозга типа разгадывания кроссвордов или даже изучения иностранных языков. P.S. Вот так понюхаешь цветок на даче – и пост родился. Если хотите дальше узнавать что-то полезное в этом роде, дайте знать – и не буду подавлять в себе научно-просветительские порывы. Здоровья вам и вашим родным!


Новые технологии, замещающие курение

В последнее время среди определенных слоев населения распространился новый способ замещения курения. Узнала о нем случайно. Любимая подруга, занимающая очень ответственную должность и испытывающая нервные перегрузки, на вопрос, бросила ли она курить, ответила: «Почти, я на айкос». Именно тогда я услышала об этом устройстве
первый раз. Обычные сигареты — это высушенные и свернутые табачные листья, которые поджигают, чтобы вдохнуть никотин, содержащийся в дыме. Устройство айкос нагревает табак и выделяет водный пар с содержанием никотина. Оно появилось в продаже в 2015 году, и в Японии число его поклонников к моменту написания этой книги доросло до миллиона. Производители айкоса утверждают, что их сигареты менее вредны, чем обычные, так как количество вредных веществ, выделяющихся при сгорании табака, снижается на 90 %. В рекламных сообщениях они упирают на то, что айкос-курение в помещении не отражается на здоровье окружающих, так как исключает пассивное курение.
Несмотря на инновационные технологии, айкос — это тот же табак и те же сигареты с табаком. Поэтому на них распространяются все ограничения, как на обычное курение: их нельзя курить на улице, в самолете, ресторане, продавать несовершеннолетним, использовать вне специально оборудованных мест.
Дым сигарет айкос — это водяной пар. В этом он схож с вейпами, которые сертифицируют как электронные приборы. При том, что звучит современно, на практике это значит, что они не проходят проверку ни на эффективность при попытках бросить курить, как, например, никотинозаменяющие жвачки и пластыри. В картриджи электронных сигарет заливают не что иное, как тот же никотин. Именно он вызывает зависимость и именно он обладает доказанным канцерогенным действием. На курение одной обычной сигареты человек
тратит в среднем 3–4 минуты, с электронной сигаретой многие не расстаются 20–30 минут без перерыва. В результате люди получают такую же или даже большую дозу никотина, чем если бы курили обычные сигареты. Это очевидный эффект со всеми вытекающими отсюда последствиями.
Кроме того, неочевидный вред вейпинга продемонстрировали американские ученые: с октября 2015 по июнь 2016 года работники центра лечили 15 людей с травмами, которые были получены в результате взрыва электронных сигарет и паровых устройств. Ожоги на лице, руках, в области бедер и паха были настолько серьезными, что некоторые пациенты нуждались в пересадке кожи. Есть и другая проблема — увлечение вейпингом распространяется среди подростков. В 2015 году три миллиона учащихся средних и старших школ курили электронные устройства только в Америке. В 2011 году 1,5 % американских школьников использовали подобные приборы, а в 2015 — уже 16 %. Всего за четыре года этот показатель увеличился почти в 11 раз. Пусть никого не обманывает замена слово «курение» на «парение», которое относят к использованию электронных устройств.
Таким образом, замещающие технологии типа айкос или вейпов — не что иное, как ответ никотиновых концернов, пытающихся удержать на прежнем уровне свои доходы, снижающиеся в результате отказа от курения людей, осознавших их вред. Так что честный ответ на мой вопрос, бросила ли подруга курить, если перешла на айкос: нет, увы, не бросила.

Культурный алкоголь

С пьянством, т. е. неумеренным употреблением алкоголя, картина ясная. Прежде всего чрезмерное употребление алкоголя вызывает заболевания печени. Часто обильные возлияния сопровождаются жирной обильной закуской, и тогда они действуют заодно. Жир откладывается в клетках печени, затрудняя обменные процессы, а алкоголь вызывает воспаление и разрушение гепатоцитов.
В некоторых случаях запрещено не только неумеренное употребление алкоголя, но и вообще любые его дозы. Однозначный запрет на алкоголь при так называемой низкопуриновой диете назначаемой при по даг ре. В первую очередь это касается пива, поскольку оно задерживает выведение мочевой кислоты почками и способствует ее накоплению в крови. Беременные, кормящие женщины также должны полностью отказаться от спиртных напитков. Кроме того, алкоголь следует полностью исключить за 3–4 дня до сдачи анализа крови, чтобы получить объективные результаты.
Если у вас преддиабет (глюкоза крови натощак 5,6– 6,9 ммоль/л), следует учитывать, что алкоголь — источник «пустых калорий», стимулирующий аппетит и дестабилизирующий уровень глюкозы в крови (гликемию). Поэтому его следует исключить из рациона или в крайнем случае ограничить одной дозой в день для женщин или двумя — для мужчин. 1 доза = 360 мл пива = 150 мл вина = 45 мл спиртных напитков крепостью больше 40 %.
С культурным употреблением алкоголя, если человек в целом здоров, дело обстоит не столь од-
нозначно. Некоторое время назад в медицинской литературе широко обсуждали полученные данные о защитном действии умеренных доз алкоголя. В научных исследованиях показано, что один бокал красного сухого вина в день защищает сердце и сосуды и профилактирует их заболеваемость, и на оборот, кто полностью отказывался от спиртных напитков, жил меньше. Написала даже об этом пост из Кинешмы, совершая образовательный речной круиз на пароходе «Михаил Булгаков».
Из Instagram от 18.05.18 г.
О пользе алкоголя
Хотите раскрою тайну, важную для поддержания здоровья и здорового долголетия? Слушайте и не говорите, что не слышали. Неупотребление спиртных напитков (в умеренных дозах) – серьезный фактор риска для возникновения болезней сердца и сосудов. Да, прямо вот так. Бокал вина, кружка пива или стопочка беленькой в день не только не повредят, а даже помогут. В Кинешме услышали знаковую историю про питейное заведение, в котором в начале ХХ века собирались принципиальные противники любых алкогольных напитков. Это кончилось тем, что это место стало пристанищем революционеров, которые и совершили бескровный переворот, установив в 1917 году советскую власть. «Что-то, воля ваша, недоброе таится в мужчинах, избегающих вина… Такие люди или тяжко больны, или втайне ненавидят окружающих». – Михаил Афанасьевич Булгаков.

Действительно, алкоголь (без злоупотреблений) защищает от болезней сердца, продлевая тем самым жизнь, но при этом увеличивает риск возникновения онкологических заболеваний.
Чтобы внести ясность, были проведены детальные исследования с участием 10 тыс. мужчин и женщин, за которыми наблюдали в течение 17 лет, прежде всего обращая внимание на их образ жизни и количество употребляемого алкоголя. В результате после математической обработки по вреду или приносимой пользе люди разделились на две большие группы, названные «заботящимися о здоровье» и «домоседами». К первым отнесли тех, кто не пренебрегает физическими нагрузками, посвящая спорту не менее 150 минут в неделю, не курит и ест минимум одну порцию фруктов или овощей в день. Иными словами, в первую группу вошли люди, ведущие условно здоровый образ жизни, а во вторую были отнесены все остальные.
Оказалось, что одна-две порции алкоголя в неделю снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний только у «домоседов», т. е. людей, не озабоченных спортом и правильным питанием, а вот
люди, прислушивающиеся к рекомендациям врачей по ЗОЖ, не получают от алкоголя никаких преимуществ.
Теперь понятно, откуда взялся вполне научный вывод, что спиртосодержащие напитки продлевают жизнь. Так как люди в мире чаще умирают от сердечно-сосудистых заболеваний, а не от рака, а «домоседов», пожалуй, все же больше, чем приверженцев здорового образа жизни, получается, что
рюмочка-другая увеличивает среднюю продолжительность жизни. Лично для вас это может означать, что если вы не курите, пришли в кафе с хорошей прогулки, надышавшись свежим воздухом, закажете большой овощной салат и попросите официанта убрать рюмки со стола, то поступите совершенно правильно. Так вы не только сбережете деньги, но и сделаете еще один существенный вклад в здоровье. Знаю многих людей, которые не любят алкоголь ни в каком виде, и в последнее время сама к таковым отношусь. Хотя вот сегодня, когда пишу эти строки, сделала исключение. Поехав покататься на лыжах, случайно встретила одного из своих любимых авторов и не отказалась выпить с ним в баре бокал вишневого пива. Любые ограничения хороши в меру!

Телевизор: то ли визор, то ли вред

Чтобы выяснить влияние телевизора на здоровье людей и продолжительность их жизни, на протяжении семи лет проводилось долгосрочное исследование 9 тыс. человек. Оказалось, что у тех, кто ежедневно смотрел телепередачи, риск смерти был повышен на 11 %. С этими данными согласуются результаты Американского онкологического общества, полученные в ходе обследования 100 тыс. американцев в течение 14 лет. Так, у мужчин, сидящих перед телеэкраном шесть и более часов в день, показатель смертности на 20 % выше, чем у тех, кто сидел не вставая не более 3 часов. Женщинам сидя-
чий образ жизни еще вреднее, он уменьшает продолжительность жизни в 2 раза сильнее, на 40 %. Что самое удивительное, эти показатели были точно такими же у людей, которые после малоподвижного трудового дня в офисе честно отправлялись после работы в спортзал или бегали в парке рекомендованный час.
Таким образом, виноват не сам телевизор, а пассивный образ жизни, приковывающий человека цепями его неблагоразумия к дивану на несколько часов. Тут поневоле вспомнятся древнеримские патриции, часами возлежавшие за обильной трапезой. Ученые-энциклопедисты возводят начало падения Римской империи к тому времени, когда женщинам стало дозволяться возлежать с мужчинами за общим столом.
Причиной повышенного риска сердечно-сосудистых нарушений у homo сидящего становится нарастающая патология кровеносных сосудов, а конкретнее — эндотелия, слоя клеток, выстилающего их изнутри. Им нужна точно такая же тренировка, как и мышцам. Кровоток, активизируемый мышечными усилиями, поддерживает стабильность, целостность и функциональную активность эндотелия. При недостаточном кровотоке в течение нескольких часов, пока человек сидит, начинается атрофия эндотелиального слоя, поэтому при последующем притоке крови не поступает сообщения клеткам о необходимости расслабиться. Длительное сидение действует на эндотелий так же пагубно, как сигарета. Поэтому, если вы работаете в офисе или дома, как сейчас многие, поможет
профилактическое вставание каждый час. Даже одна минутка ходьбы или разговора стоя, а не сидя, исправляет ситуацию. Помните, рекомендовала людям продвинутого возраста каждый час стоя профилактически выпивать немного воды? Так вот, это двойная польза — и для водно-солевого обмена, и для сердечно-сосудистой системы.
Из Instagram от 11.03.19 г.
Флеболог подождет
Вены на ногах – большая проблема почти поголовно всех горожан, проводящих основную часть дня в офисе. Дело в том, что у вен, в отличие от артерий, нет мышечных стенок, которые помогли бы возвращать кровь к сердцу против градиента силы тяжести. А ноги у нас, как правило, находятся внизу, под туловищем. Единственный помощник наших вен – сокращение окружающих их мышц.
Поэтому, когда у нас долго нет возможности размяться, встать хотя бы на минутку (например, как сейчас, когда мы в полете сидим в кресле самолета уже четвертый час), вены переполняются кровью и растягиваются. Вернуться в исходное состояние им трудно.
Чтобы уменьшить отрицательный эффект вынужденной обездвиженности, надо периодически включать в работу мышцы голеностопа, голени и частично, насколько получится, – бедер. Делаю такие движения,
как будто управляю педалями газа-тормоза или пианино, кому как нравится. Потом вращаю стопами, развожу их из стороны в стороны, сжимаю пальцы стопы «в кулачок». Если так делать каждый час минут по пять – хоть в самолете, хоть в офисе – визит к флебологу можно будет отложить на долгое время. Удачи!

Правда, если профессиональная деятельность никак не позволяет сделать перерыв в длительном нахождении на пятой точке, например водителям большегрузных машин на трассе, может помочь ежедневное употребление любимой многими приправы куркумы. Во многих сравнительных исследованиях показано, что куркумин, основное действующее вещество куркумы, действует на эндотелий почти так же хорошо, как регулярные карди-отренировки, повышая выносливость.
Сосудам могут помочь и карри, и многие другие приправы на базе куркумы. Обнаружено, что они не только улучшают вид и вкус пищи, помогают избегать присаливания, но и обладают массой скрытых полезных свойств, например помогают организму бороться с воспалениями и связанными с ними болезнями, а также защищают от ухудшения зрения и ослабления памяти.
В экспериментальной модели коллектив ученых искусственно создал нарушения в работе кровеносной системы мышей, имитировав состояние в сердце людей, страдающих от распространенных форм сердечной недостаточности. В состоянии по-
коя эти нарушения не сильно сказываются на качестве жизни человека, который может о них вовсе не знать, однако даже при небольшой нагрузке его сердце перегружается, в результате он быстро устает. Ученые отмечают, что подобные проблемы в работе сердца могут быть вызваны или усугубляться воспалениями. Была поставлена задача выяснить, как большие дозы куркумы повлияют на работу сердца мышей с частично зашитой артерией. Для этого в кожу мышей вживили специальную помпу, которая постоянно закачивала небольшие дозы куркумина, и наблюдали за изменениями в выносливости животных на протяжении последующих пяти месяцев. Как показали опыты, индийская специя заметно улучшала работу сердца грызунов. Они начали проходить примерно в 1,5 раза больше расстояния по беговой дорожке, чем их сородичи, получавшие инъекции «пустышки», и при этом бегали на 20–30 % быстрее.
Молекулярный механизм действия куркумина состоит в том, что его молекулы повышают активность гена Nrf2, отвечающего за борьбу с воспалениями и оксидантами. Схожие изменения происходили и в организме здоровых мышей, употреблявших куркуму: они тоже стали бегать дольше и быстрее, чем грызуны из контрольной группы. Все это говорит о том, что куркуму или другие активаторы гена Nrf2 можно использовать для улучшения здоровья сердца и увеличения выносливости человека.
Небольшая проблема для практического использования этих научных данных заключается в том,
что куркумин почти нерастворим в воде и плохо просачивается в кровоток. Напрашивающееся у хозяек решение верно: для проявления полезного эффекта куркумина содержащие его приправы надо добавлять в пищу, которая готовится при температуре выше 100°С и на масле. Тогда благодаря экстракции куркумин окажется растворимым, сможет проникнуть в кровоток и оказать кардио-протекторное действие.

Сахар

Ежедневное сидение перед телевизором помимо травмирующего действия на сердце в результате атрофии эндотелия дает еще один трагический эффект. В предыдущей главе мы говорили о том, как наш древний мозг подсчитывает энергетическую ценность пищи, оценивая время, затраченное на ее добычу, и полученное количество калорий. Реальность изменилась — у нас есть постоянный доступ к продуктам питания: и зимой, и летом, и утром, и днем, но древний рептилий мозг не успокаивается. Человек, сидящий перед экраном, неспроста кладет в рот одну печеньку за другой, на это его толкает так называемая дофаминовая система мозга.
Дофамин был открыт в 1950-х годах, а базу для этого заложил наш физиолог Иван Петрович Павлов за полвека до этого, описывая способность животных ассоциировать нейтральные внешние сигналы с пищей. Возможно, вы помните из курса школьной
биологии, как Павлов и его коллеги, изучая пищеварительную систему собак, заметили, что у подопытных животных начинала капать слюна при виде пищи. Павлов также отметил, что у собак начинала выделяться слюна даже тогда, когда у него при себе не было еды: одного его присутствия было достаточно для выработки условного рефлекса. Нейтральный внешний раздражитель приобрел для них особую важность. Для нас, людей, это означает, что при виде печенья, кока-колы или воспоминании о вкусе мороженого мы тут же, следуя зову условного рефлекса, начинаем хотеть эти продукты. При этом у нас выделяется слюна, как у собачек Павлова.

Иногда дофамин называют молекулой удовольствия, которая запускает нейрохимическую волну, благодаря которой человек чувствует радость,
предвкушая повышение на работе, победу в соревнованиях, занятия сексом или поедание тортика. На самом деле дофаминовый всплеск не является необходимым компонентом для получения удовольствия. За удовольствие отвечают эндорфины, попадающие за компанию с дофамином в особый отдел мозга, который называется полосатым телом. Дофамин — нейромедиатор, закрепляющий поведение, которое с точки зрения эволюции способствует выживанию и продолжению рода.
Другими словами, в отличие от эндорфинов, дарящих ощущения счастья, нейромедиатор дофамин его только сулит, подталкивая на определенные действия. Это как морковка, подвешенная перед мордой идущего ослика.
Ученые кафедры психиатрии Йельского университета провели исследования и обнаружили, что калории в тонком кишечнике способствуют выбросу дофамина в полосатое тело мозга. Чем больше калорий попадает в кишечник, тем больше повышается уровень дофамина и тем сильнее подкрепляющий эффект калорийной пищи, следовательно, человеческий мозг попадает в сильную зависимость от калорий. Когда концентрация дофамина в полосатом теле достигает порогового уровня, определенный вариант поведения получает настолько сильное подкрепление, что начинает доминировать над естественным и рациональным образом действий. Таков механизм появления любой зависимости.
Бессознательная часть нашего мозга считает калорийные продукты настолько ценными, что заставляет нас приобретать их и поедать их даже тогда, когда мы не голодны. При этом мы можем испытывать искреннее желание придерживаться здоровой диеты и следить за фигурой. Как показали исследования, любой из известных наркотиков оказывает влияние либо на концентрацию дофамина непосредственно в полосатом теле, либо стимулирует возникновение такого же результата другим путем.
Чрезмерное пристрастие к сладкому неспроста сравнивали некоторое время назад с наркотической зависимостью. Позитронно-эмисионная томография, позволившая регистрировать активность мозга в реальном времени, показала сниженную чувствительность к дофамину у людей с ожирением. Хотя этот феномен не связывают напрямую с пристрастием к сладкому, точно такое же сниже-
ние чувствительности наблюдается у алкоголиков и кокаинистов. Им требуется все большее и большее количество наркотического вещества, чтобы испытать те же ощущения. Причем речь идет даже не об удовольствии, они принимают наркотики, чтобы чувствовать себя «нормально». Очень похоже на человека перед телевизором, который кладет в рот печеньку за печенькой, конфету за конфетой, не чувствуя ни голода, ни их вкуса, но не в силах отказаться от них, пока не будет опустошена вся коробка.
Из Instagram от 27.01.18 г.
Можно ли остановить старение?
На этот животрепещущий вопрос есть два ответа.
1. Если не подчистить год рождения в паспорте, – то нет, нельзя. Но мы ведь и не собирались этого делать?
2. НО! Можно надолго отодвинуть его неприятные признаки, если соблюдать 5 основных
правил, препятствующих процессам психофизиологического старения. Вот они.
♦ Спорт: не менее 120-150 минут движения в неделю. И завтра больше, чем сегодня. Сегодня прошли 2 пролета до своего этажа, завтра – 3.
♦ Секс: помнить о своей женской (мужской) привлекательности. Ну и, собственно, интимные отношения никто не отменял.
♦ Сон. Ложиться не позднее 23 часов, чтобы успели выработаться нужные гормоны (мелатонин, соматотропин), а лишние не синтезировались (гормоны, усиливающие чувство неоправданного голода).
♦ Свежий воздух. Мы столько нагружаем свои глаза разными мобильными устройствами! А единственный достоверный способ их разгрузить – минут 45 в день побыть под открытым небом.
♦ Смерть вредным привычкам: если с курением справились, то приступаем к борьбе против лежания на диване перед телевизором с печеньками.
P.S. Просмотр ролика, где все это изложила в эфире ток-шоу на mail.ru. с Евгением Паперным, к пункту 5 не относится. Со среды его посмотрели уже более 6 млн людей. Смотрите на здоровье и оставайтесь молодыми!
(https://ok.ru/healthmailru/topic/67873247540620)

Телевизор отключает сознательную часть мозга, отдавая нас во власть дофаминовой системы,
вызывая пищевую зависимость, чем беззастенчиво пользуется пищевая индустрия, которая ежегодно тратит десятки миллиардов долларов на рекламу. Специалисты пищевой индустрии давно знают, что
наиболее эффективный способ заставить человека купить определенный продукт — это показать его заманчивое изображение. Если человек уже ел его прежде или пробовал что-то похожее, то
этот зрительный раздражитель по принципу условного рефлекса запустит выброс дофамина, формирующий мотивацию к безудержному поеданию.
Но пищевая зависимость не формируется к огурцам, картошке или даже бананам, содержащим большое количество жиров и глюкозы. Современная пищевая промышленность предлагает сочетание в одном продукте убийственной комбинации сахара, соли, жира и крахмала, составленной технологами по особой рецептуре, которая не встречается в природе. Нашим предкам и не снилась такая убойная калорийная смесь, поэтому покупные кондитерские изделия, мороженое, шоколад проходят через все наши фильтры и вызывают серьезный дофаминовый взрыв, который наш мозг просто технически не может обработать. В результате восприимчивые люди начинают практиковать саморазрушительное поведение, граничащее с зависимостью.
Мы не зря упомянули про шоколадные печеньки перед телевизором. Шоколадная зависимость стала даже предметом научного изучения, связанного с тем, что даже тот, кто не считает себя истинным поклонником шоколада, иногда испытывает непреодолимое желание его съесть, а начав, уничтожает всю плитку. Среди современных продуктов питания шоколад — яркий пример эндорфинового подкрепления.
Какао, или шоколадное дерево, впервые обнаружили в тропических лесах Южной Америки. Его семена обладают высокой калорийностью, потому что в них жир содержится в больших количествах. После ферментации, обжарки и измельчения
семена какао превращаются в шоколад — удивительный продукт, твердый в руках и тающий во рту. Чтобы замаскировать натуральный горький вкус шоколада, технологи-кондитеры щедро сдабривают его рафинированным сахаром и молочными продуктами. Калории, жиры, углеводы и сладкий вкус шоколада вместе составляют могучую комбинацию с сильными подкрепляющими свойствами.
В шоколаде кроме этой взрывоопасной смеси есть козырной туз, из-за которого он считается королем расстройств пищевого поведения. В нем содержится теобромин — наркотик, оказывающий легкий стимулирующий эффект и вызывающий привыкание. Теобромин и подкрепляет поведение. Хотя сам по себе теобромин не опасен, в сочетании с веществами, которые сильно воздействуют на организм, он заставляет человека забыть о «тормозах». Возможно, мы не настолько увлекаемся едой, что это сказывается на нашей работе и отношениях с близкими, чтобы говорить о пищевой зависимости. Но большинство из нас потребляют гораздо больше калорий, чем это необходимо, даже когда это идет вразрез с нашими истинными интересами и вызывает чувство вины.
Из Instagram от 27.03.18 г.
Пятно красного цвета
Знаете, как уменьшить чувство незаконного голода, приструнить аппетит и съесть только то, что хочется, в тех количествах, которые просит
организм, а не навязывает реклама? Один из простых способов – поместить перед глазами пятно красного цвета. Такой прием прекрасно знают в кафешках и других заведениях общепита, в которых требуется быстрый оборот посетителей. В таких места общепита часто делают красными либо стены, либо столы и стулья, либо и то, и другое вместе. Взял еду, быстро съел – освободи место следующему. Красный цвет не позволит долго рассиживаться за едой. Пусть она будет удовольствием, а не поводом для самообвинений! Приятного аппетита!

Не все так печально. Есть несколько способов обезопасить себя от бесконечного подкрепления и вернуть дофаминовым рецепторами исходную чувствительность. Хотя фармакологические компании были бы счастливы квалифицировать переедание как болезнь и немедленно предложить кучу лекарств, все уже придумано до них. Все нужное есть во фруктово-овощном отделе магазина. Сразу после шоколадной конфеты даже самое спелое яблоко покажется кисловатым, так как дофаминовые рецепторы «оглушены». Но постепенно отказываясь от покупок в кондитерских отделах и киосках с мороженым, вы вернете дофаминовой чувствительности нормальный уровень и будете вновь получать удовольствие от всех радостей жизни, в том числе и от приятных застолий с родными и друзьями.

Глава 4С. Сон: роковая ошибка в спальне


Моложавый вид, хорошее самочувствие, работоспособность в течение дня, бодрость и боевой настрой — все это в значительной степени определяется событиями предшествующей ночи. Многие современные люди невольно или по незнанию совершают в собственной спальне роковую ошибку, нарушающую правильное физиологическое функционирование их организма. В силу этой ошибки блокируется способность тела и мозга к самовосстановлению, избавлению от лишнего жира, сбивается работа гормональной системы, усиливается голос древнего мозга, обостряются чувство голода и тяга к нездоровой еде, замедляются процессы жиросжигания, а в результате растет вес и ускоряются процессы старения. Речь идет о сне.
Потребность в сне, разная на протяжении жизни одного человека, различается у мужчин и женщин, варьирует в зависимости от интенсивности работы в течение дня, не стоит забывать и об индивидуальных особенностях. Когда мы только появились на свет, потребность в сне достигала 20 часов в сутки, потом плавно снижалась и наконец
остановилась у взрослого человека на отметке 7-9 часов в сутки. Как правило, женщины чувствуют себя полноценно выспавшимися на верхней границе этого интервала, людям в продвинутом возрасте сна нужно существенно меньше. Сон физиологически представляет собой уменьшение контактов с внешним миром, нервно-психической и двигательной активности и активизацию внутренних процессов, необходимых для вос становления мозга. Если мы не придаем первостепенной важности этой деятельности нашего мозга, мы теряем ясность мышления, толстеем, стареем и теряем значительную часть работоспособности.
Из Instagram от 10.11.2018 г.
Почему вреден недосып
Почему сон в приоритете у того, кто хорошо выглядит, спокоен и нормально зарабатывает? Пару дней назад были обнародованы данные аналитического центра финансовых исследований, продемонстрировавшие финансовую сторону недосыпа. Опрос показал, что если человек не выспался, то его эффективность на работе падает на 25 %. Помножив эту цифру на среднюю зарплату и количество работающих, аналитики привели фантастическую сумму потерь, которые несут работодатели из-за уменьшения эффективности работы невыспавшихся, – более 2 трлн рублей в год. Для отдельно взятого человека эти данные означают несколько другое, чем для макроэкономики. Скажем, врач после тяжелого
суточного дежурства, которому срочно надо идти отдыхать, начинает новый рабочий день на том же рабочем месте. Вызван ли такой трудовой подвиг нехваткой кадров, настоятельной просьбой начальства или объясняется скудной зарплатой врача на одну ставку, – в любом случае он рискует и собственным здоровьем, и здоровьем своих пациентов. Не могла об этом с горечью не упомянуть, так как вся моя жизнь связана с врачами. Но вернемся к исследованию.
«Собеседник» попросил и опубликовал мои комментарии на эту тему. В выходные возникает соблазн выспаться впрок или доспать недоспанное за неделю. Попробовать можно, но лучше помнить: удлинить ночной сон без особого вреда для внутренних биологических ритмов можно не более чем на 1 час, по сравнению с рабочими буднями.

То, что в посте в Instagram не поместилось из-за ограничения количества знаков, напишу и подробно расшифрую здесь, в этой книге. Дефицит сна вызывает цепочку негативных процессов, связанных с особенностями работы гормонов.
Гормональные процессы при недостатке сна
1. Гормон роста, соматотропин, вырабатывается только когда мы спим, причем только во время особой стадии сна (о которой расскажу ниже еще подробнее), помогая нам восстанавливаться и поддерживая в тонусе. Возможно, именно поэтому соматотропин причисляют к гормонам молодости. Недостаток сна старит человека очень быстро, поскольку лишает его того самого
«окна», когда они вырабатываются и оказывают свое восстанавливающее действие.
2. Мелатонин тоже иногда называют гормоном молодости, он взаимодействует с соматотропином, вырабатывается только в темном помещении или при плотно закрытых глазах, а его максимальная концентрация наблюдается ближе к полуночи. Его недостаток приводит к тому, что эмоциональное напряжение остается на высоком уровне, не снижаясь до уровня покоя; растет уровень стрессовых гормонов; давление и температура тела не могут достигнуть значений, необходимых для полноценного сна.
3. Неполноценный сон провоцирует снижение уровня гормона лептина примерно на 15 %. Этот гормон сообщает нам о наступлении сытости, действуя совместно с дофамином. (О дофаминовом подкреплении мы говорили в предыдущей главе о вредных привычках, а здесь углубляем знания.) При этом уровень гормона грелина, сообщающего нам чувство голода, вырастает на те же 15 %. Именно грелин побуждает нас ночью проложить дорожку к холодильнику.
4. Падение уровня гормонов щитовидной железы приводит к замедлению метаболизма. Щитовидная железа не зря имеет такое название, это «щит», защитник, важнейший регулятор. При ослаблении ее работы вес и холестерин растут, человек чувствует хроническую усталость и подавленность. Хорошего настроения не добавляют и внешние проявления: кожа теряет упругость и блеск, становится сухой, но склонной к отекам, а волосы тускнеют и редеют.
5. Дефицит сна подавляет чувствительность клеток к инсулину. Это одно из наиболее трагичных последствий недостатка сна, так как инсулинорезистентность — входные ворота для ожирения, а с ним для трех самых больших проблем со здоровьем: онкологией, диабетом II типа и сердечно-сосудистыми заболеваниями.
6. Недостаток сна организм воспринимает как стрессовый фактор, как угрозу своему существованию. Поэтому реагирует ростом уровня гормона кортизола, что приводит к отложению жира в области живота и талии. Стресс — настолько важный фактор, что мы обязательно разберем его в следующей главе.
7. Кроме старения кожи (сухость, морщины, слабый тонус) недостаток гормона роста также критически влияет на состав тканей — происходит перераспределение соотношения в пользу жировых тканей против мышечных.

Гормон роста, или соматотропин

Долгое время главным эндокринным «начальником» считали гипофиз. Однако оказалось, что он только распорядитель, а его деятельностью руководит гипоталамус. По величине гипоталамус небольшой, но именно он играет связующую роль между нервной и эндокринной системами. Подчеркивая свою ведущую роль, в головном мозге территориально он расположился над гипофизом. Секреторные клетки гипоталамуса вырабатывают девять различных гормонов, на два больше, чем гипофиз, причем
пять из них стимулируют секрецию гормонов передней доли гипофиза, а два подавляют.
В передней доле гипофиза есть пять типов секретирующих клеток. Они имеют отношение к работе щитовидной железы — тиреотропные клетки, половых органов — гонадотропные и др. Но больше всего в передней доле гипофиза соматотрофов, вырабатывающих гормон роста (ГР), или соматотропин. Именно он стимулирует образование белков, вызывающих усиление роста костей скелета и скелетной мускулатуры в детстве и подростковом возрасте. У взрослых он способствует сохранению мышечной и костной массы, а при повреждениях — заживлению ран. Еще один важный механизм, запускаемый гормоном роста, — распад липидов в жировой ткани, который приводит к интенсификации использования имеющихся жирных кислот для продукции молекул АТФ — основных носителей энергии клеток тела.
Другими словами, соматотропин запускает процессы переработки жира и последующего его запасания в виде энергии химических связей. В таком виде он может храниться, а при необходимости использоваться.
Гормон роста влияет на обмен не только жиров, но и углеводов, создавая запасы глюкозы, которые нейроны мозга могут использовать в период ее недостаточного поступления с пищей, тем самым защищая мозг. Это значит, что, если по каким-то причинам питания будет недостаточно, мозг будет страдать от этого в последнюю очередь. Может быть, отсюда и пошло расхожее выражение «что не доели, то доспим».
Соматотрофы передней доли гипофиза работают не все время. Они высвобождают соматотропин импульсами с интервалами в несколько часов, и, как правило, во время сна. Не все стадии сна способствуют стимуляции выработки соматотропина, а только глубокие стадии, 3-я и 4-я, которые не сопровождаются быстрыми движениями глаз. Интенсивные физические нагрузки, стресс, а также некоторые другие гормоны, например кортизол, эстрогены, тестостерон и инсулин, также усиливают секрецию гормона роста. Все взаимосвязано в гормональной системе. А вот ослабляют ее многие факторы: поверхностный сон, лишний вес на стадии ожирения, низкая концентрация гормонов щитовидной железы, ответственных за биосинтез белка. Даже недостаток эмоций, вызванный многочасовым просмотром скучных сериалов, может ослаблять работу соматотрофов и понизить выработку ими так необходимых нам гормонов роста. Вот еще один аргумент против зависания перед телевизором.

Мелатонин

Мелатонин, возможно, — самый известный из гормонов, регулирующий сон. Скорее всего вам известен лекарственный препарат с аналогичным названием. Но речь здесь пойдет о собственном гормоне, который вырабатывается в особом отделе нашего мозга, в эпифизе, который называют шишковидной железой. В небольших количествах его синтезируют также сетчатка глаза, слизистая оболочка кишечника и дыхательных путей, наружный слой почек и некоторые другие ткани. В любом
случае после выработки он попадает в главный регулятор — гипоталамус — и там накапливается.
Главная роль мелатонина — в регуляции циркадных (суточных) и сезонных гормональных ритмов, которые он осуществляет путем подавления синтеза других гормонов: щитовидной железы, половых и гормона роста, вырабатываемого гипофизом.
Когда уровень мелатонина падает в силу естественных причин — днем и в летний период, гипофиз активизируется и обеспечивает синтез гормональных соединений для активного поиска еды, двигательной и психической активности.
Помимо сезонных и циркадных колебаний выключателем выработки мелатонина служит свет, попадающий на сетчатку глаза.
Российские ученые, среди которых был космонавт Олег Юрьевич Атьков, провели эксперименты, в которых испытуемые находились в разных условиях освещенности днем и ночью. В кабине-тренажере имитировали работу водителей поездов. Продукция мелатонина определялась по концентрации 6-сульфатоксимелатонина в моче (см. рис. на с. 101).
На этом рисунке представлены усредненные по группам данные о продукции мелатонина в ночной и дневной периоды при разных суточных режимах и освещенности. На рисунке видны результаты исследования: если испытуемые «работали» ночью в кабине с освещенностью 300–450 лк, это приводило к выраженному снижению выработки мелатонина в ночной период в 2,5 раза, так что соотношение ночь/день продукции мелатонина приближалось к 1:1. При нормальном суточном режи-
ме со сном ночью соотношение было порядка 2,5. Этот факт относился к ожидаемому.
Исследователей удивило, что если «работа» ночью велась, т. е. испытуемые бодрствовали ночью, но находились в темноте, отношение продукции мелатонина ночь/день оказалось очень высоким — 3,8. Этот факт подтверждает постулат, что за ночную продукцию мелатонина в первую очередь отвечает освещенность (темнота), а не сам сон. В цепи «освещенность — биологические часы — сон» основным стимулятором продукции мелатонина является освещенность (темнота). Темнота оказывает свое максимальное влияние на фоне биологических часов в ночное время. Сам сон существенной роли здесь не играет.
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Усредненные количества 6-сульфатоксимелатонина в моче в дневное и ночное время и их соотношение при разных суточных и рабочих режимах[7]

Таким образом, можно сделать простой вывод: если не спится, но мы лежим в полной темноте, выработка мелатонина идет интенсивнее. Впрочем,
некоторые врачи не советуют проводить в постели без сна больше 20 минут, иначе мозг начнет ассоциировать нахождение в постели с бодрствованием. В таком случае лучше встать, пойти в другую комнату (но не на кухню к холодильнику и не к мобильному устройству проверять соцсети), сделать что-нибудь успокаивающее, затем вернуться в охладившуюся постель и спокойно заснуть. Этот совет скорее подходит людям, не занятым физическим трудом в течение дня. Для спортсменов, грузчиков или почтальонов расслабленный отдых в неподвижном состоянии будет благом.

Лептин, липостат и стройность

Гормон, отвечающий за чувство насыщения, лептин, вырабатывается в жировых клетках, адипоцитах, транспортируется в часть мозга, называемую
гипоталамусом, где формирует уверенность, что мы хорошо поели и больше не надо. Казалось бы, чем больше у человека жировой ткани, тем больше вырабатывается лептина, и тем быстрее наступает насыщение. Но оказывается, это не совсем так.
Лептин играет более серьезную роль, затрагивающую эмоциональную и мотивационную систему человека, мешающую ему поддерживать вес на нужной ему границе.
Чтобы разобраться, что такое липостат и как система липостата переставляет заданное значение веса и, соответственно, стройности были исследованы подростки с лептиновой недостаточностью, обусловленной генетически. Эти подростки отличаются от обычной молодежи не только своим огромным весом. Их не интересуют кино, свидания и обычные увлечения, свойственные их ровесникам, собственное ожирение, к слову, их тоже не волнует. Они ведут беседы только о еде и кулинарных рецептах. «Все, что они делают, о чем думают и говорят, крутится вокруг еды», — говорит о них Фаруки, один из исследователей. Их ненасытный аппетит и необычно сильная степень ожирения развились
из-за отсутствия одного азотистого основания (гуанина) в нуклеотиде — всего одной букве в генетическом коде, который состоит из 3,2 миллиарда букв. Отсутствие гуанина деактивировало ген, кодирующий лептин, и, как следствие, полное отсутствие лептина в их организме спровоцировало ожирение. Это обстоятельство указывает на то, что липостат выполняет куда более серьезные функции, чем регуляция аппетита. Система липостата пустила глубокие корни в мозг и способна в результате под-
чинить себе остальные его функции, включая эмоции и поведение. Люди с лептиновой недостаточностью в точности копируют поведение голодающих, что позволило ученым сделать вывод, что низкая концентрация лептина запускает в мозге ответную реакцию, схожую с угрозой голодной смерти. Возникают голод, одержимость едой, активируется дофаминовый центр вознаграждения и снижается скорость обмена веществ. Но, как ни парадоксально, постоянно повышенный уровень лептина, характерный для большинства людей с ожирением, приводит к тому же эффекту и не спасает их от хронического переедания. О гиперлептинемии расскажу подробно немного позднее, а пока запомним, что механизмы, лежащие в основе ожирения, оказались сложнее, чем «борьба между грелином и лептином», как думали еще лет 20 назад. Обнаружено, что в регуляции пищевого поведения задействовано более 200 уже известных факторов, и предполагается, что по факту их в несколько раз больше.
Из Instagram от 8.12.17 г.
«Вы сами – лучшая реклама»
Тонкий комплимент прозвучал вчера в Смоленске на встрече с читателями. Молодая девушка на автографсессии подошла подписать книгу и сказала: «Вы сами – лучшая реклама того, о чем говорите и пишете». Стало приятно сразу во многих местах: и как женщине, и как автору, и как главному редактору Программы «Пора лечиться правильно».

Аналогичным образом снижение веса запускает биологические и психологические реакции, которые совместно работают над тем, чтобы наполнить опустевшие кладовые жира. С этой целью мозг «включает экономный режим»: ограничивает активность симпатической нервной системы, снижает концентрацию гормонов щитовидной железы, что приводит к замедлению обмена веществ. Из-за этого некоторые люди после похудения чувствуют озноб и вялость. Мозг урезает количество калорий, которые могут сжигаться за одно мышечное сокращение, тем самым уменьшая количество затрачиваемой энергии на физическую активность. И что самое важное, мозг разжигает чувство голода, заставляет сильнее реагировать на раздражители, связанные с высококалорийной пищей, обещающей вознаграждение. Многие исследователи сходятся во мнении, что недостаток лептина у людей порождает сильную ответную реакцию на голод и провоцирует увеличение жировой массы.
Когда значение адипозности, т. е. содержание жира, стабилизируется на высоком уровне, мозгу требуется большее количество лептина, чтобы прекратить бороться с истощением. В долгосрочной перспективе получение большего количества лептина возможно только при наличии большего количества жира. Иными словами, мозг человека с ожирением воспринимает полноту как новую форму стройности. В случае когда мозг плохо «слышит» лептин в нормальной концентрации, говорят о резистентности к лептину.
Гипоталамусу, куда попадает лептин, нет дела до того, какую цифру покажут весы в следующее взвешивание, как вы будете выглядеть в купальнике летом. Его также не волнует, что у вас может повыситься риск диабета. Его работа заключается в том, чтобы поддерживать определенный энергетический баланс: систему липостата и значение стройности.
Он очень серьезно подходит к выполнению своих обязанностей, потому что в доисторические времена только он мог обеспечить нашему виду выживание. В его арсенале есть безотказно работающие инструменты: острое чувство голода, пищевое вознаграждение, замедленный процесс обмена веществ. Когда гипоталамус вступает в противостояние с сознательной, рационально мыслящей частью мозга, то он, как правило, выходит победителем.
Так как гипоталамус оказывает воздействие на связи в ядре головного мозга и руководит чувством насыщения, то любое повреждение липостатической системы может привести к увеличению объемов потребляемой пищи. Иначе человек просто не чувствует себя сытым. Именно это происходит с людьми, страдающими ожирением: их мозг вырабатывает резистентность к лептину. Когда такой человек принимает пищу, она не подавляет реакцию мозга на пищевые раздражители, как это происходит у стройного человека. Участки мозга, отвечающие за голод и мотивацию к еде, продолжают интенсивно работать и принуждают человека есть больше, чем нужно, и даже больше, чем он хотел.
То же самое происходит, если в результате хронического недостатка сна регулярно вырабатывает-
ся больше лептина и меньше грелина. Организм переставит значение вашего веса на следующее деление, обозначит его как новую стройность и будет поддерживать его всеми силами своего гомеостаза.
Но что же делать, если обстоятельства складываются так, что высыпаться раз за разом не удается. Здесь придется пересмотреть свои привычки, а для этого начать с определения своего хронотипа. Он признан во всем мире и настолько важен, что в одной из иностранных армий хронотип военнослужащего заносят в его учетную карточку.

Ритм бодрствование – сон и хронотип

Жизнь на Земле приспособлена к вращению нашей планеты. Все живые организмы, включая нас с вами, имеют внутренние биологические часы body clock, помогающие адаптироваться к регулярной смене дня и ночи. Если вы легли и не можете уснуть, возможно, это связано с вашим хронотипом, вашими биологическими часами, и вы просто легли не в то время.
Часы регулируют все основные функции организма: активность, уровень гормонов, сон, температуру тела и метаболизм. Мы чувствуем временное несоответствие между внешней средой и нашими внутренними биологическими часами, например когда на самолете пересекаем несколько часовых поясов. В 2017 году Джеффри К. Холл, Майкл
Росбаш и Майкл У. Янг получили Нобелевскую премию по медицине и/или физиологии, так как смогли расшифровать механизм биологических часов на генном уровне. В связи с особой важностью вопроса в конце этой главы с интересующимися поговорим об этом подробно.
У каждого человека в генах закодирован его хронотип, их всего четыре.
1. Жаворонок: просыпается рано, около 5-6 часов утра, и ложится спать в 21–22, наибольшая рабочая активность в утренние часы с 7–9 до 11 и в 14–15 часов. Сон у жаворонков обычно стабильный. Возможно, потому, что жаворонки, скорее всего, базовый хронотип: вряд ли древние люди охотились в темноте.
2. Сова: предпочитает ложиться после полуночи, часа в 2 ночи, и встает в 9-10 часов утра, это «человек вечерне-ночной» с наибольшей рабочей активностью с 16 часов до полуночи и в первые часы новых суток. Однако считается, что совы более стрессоустойчивы, хотя чаще недосыпают. Разница в продолжительности сна у этих хронотипов 1,5-2 часа в пользу жаворонков. Совы, скорее всего, стали появляться в последние века с развитием искусственного освещения. Истинные (генетические) совы в этом случае — результат мутации генов и естественного отбора.
3. Голубь, или аритмик: спит обычно с 23 до 7 часов, окна наибольшей активности 10-12 и 15-18 часов. Это человек, встающий и ложащийся спать в обычные наиболее принятые часы, с правиль-
но идущими биологическими часами и часовыми периодами. Лучше всего приспосабливаются к любому рабочему ритму именно аритмики.
4. Бимодальный хронотип — сочетание признаков жаворонка и совы.

Есть люди, для обычного существования которых нормой является продолжительность суточного сна около 4 часов, и их антиподы со своей нормой — около 10 часов. Существует также редкий семейный (тем самым генетически обусловленный) синдром крайне раннего наступления потребности во сне и столь же раннего пробуждения.
В мировом сообществе совы составляют 20–40 %. Примерно столько же аритмиков — 35 %, меньше жаворонков — 25 %. Однако определение указанных процентов может быть с генетических позиций неточным, поскольку имеется достаточно много ложных сов и жаворонков. Они, следуя требованиям жизни, сознательно или бессознательно превратили себя в социально одобряемый хронотип вопреки своему генетическому хронотипу. Это часто сказывается на их адаптации, подобно переученным на праворукость левшам. Когда левшей наконец признали, жизнь их стала гармоничней. Может быть, так в конце концов произойдет с хронотипами?
Возможность полной, не только внешней социальной, но и внутренней перестройки из одного крайнего хронотипа в другой вызывает сомнения. Более вероятна возможность относительно полной адаптации в срединный аритмогенный тип или из
аритмогенного типа в один из крайних или в бимодальный.
Разные хронотипы отличаются не только по времени активности, но и в отношении здоровья. У жаворонков намечаются большие риски артериальной гипертонии и ишемической болезни сердца. У сов чаще наблюдаются сахарный диабет II типа и депрессии.
Современная социальная жизнь подстроена для большинства людей под жаворонков и аритмиков. Однако все указанные хронотипы реально существуют, хотя могут подстраиваться к внешним физическим и социальным условиям.
В качестве одной из иллюстраций может быть взято исследование успеваемости студентов с разными хронотипами в зависимости от времени лекций, семинаров и иных занятий. Жаворонки лучше усваивали материал, лучше развивались ментально при занятиях с 8 до 14 часов; совы — с началом занятий с 15 часов и окончанием в 21:50.

Тонкие механизмы контроля суточных ритмов

Нобелевскую премию 2017 года присудили за фундаментальное открытие body clock — генетических часов, отвечающих за циркадные (т. е. суточные) ритмы нашего тела. Ее получили Майкл Розбаш из Медицинского института Говарда Хьюза, Джеффри Холл из Университета Мэна и Майкл Янг из Университета Рокфеллера с формулировкой «за
их открытия молекулярных механизмов, контролирующих циркадные ритмы». Их открытия объясняют, как растения, животные и люди адаптируют свой биологический ритм так, чтобы он синхронизировался с вращением земли. Именно эта регулярная адаптация называется циркадным ритмом, происходящим от латинских слов circa — «вокруг», и dies — «день».
Еще в XVIII веке астроном Жан Жак Д’Орту де Майран изучал мимозу и обнаружил, что она поднимает свои листья навстречу солнцу в дневное время и опускает в сумерках. Его заинтересовал вопрос, что произойдет, если растение будет помещено в постоянную темноту, и обнаружил, что независимо от дневного солнечного света листья продолжают следовать своим обычным суточным колебаниям. Это однозначно свидетельствовало о том, что у растений есть свои биологические часы.
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Растение находится в полной темноте

Будущие нобелевские лауреаты стали использовать в качестве модельного организма не растения, а животных (насекомые — это животные) — плодовую мушку дрозофилу. Именно дрозофила помогла выделить ген, контролирующий нормальный ежедневный биологический ритм. Они показали, что этот ген кодирует белок, который накапливается в клетке в течение ночи, а затем расходуется днем. Впоследствии они определили дополнительные белковые компоненты этого самоподдерживающегося механизма. Теперь признано, что биологические часы функционируют по тем же принципам в клетках других многоклеточных организмов, включая человека.
До этого считалось, что за регуляцию циркадных ритмов отвечает гипоталамус, контролирующий деятельность эндокринной системы. Опыты над многострадальной мушкой дрозофилой еще несколько десятилетий назад, в 70-е годы, стали намекать, что собственный механизм, отсчитывающий 24-часовой ритм, есть не только на уровне организма, но и в каждой его клетке. Десятилетие спустя будущие нобелевские лауреаты выделили участок хромосомы, в котором располагается интересующий протеин, и показали, что белок, названный ими PER (от слова period), накапливается ночью и распадается в течение дня.
Прошло еще десятилетие, прежде чем в 1994 году ученые смогли подтвердить свое предположение. Действительно, накопленный PER, проникая из цитоплазмы в ядро, блокирует работу гена, который отвечает за его же синтез, обеспечивая та-
ким образом обратные связь и контроль. Майкл Янг обнаружил, что проникнуть PER в цитоплазму помогает белок TIM, кодируемый вторым геном суточных часов (timeless). А за частоту колебаний отвечает третий ген — doubletime, кодирующий белок DBT, который может задерживать накопление PER. Таким образом, троица сложилась в единую стройную концепцию.
На рисунке изображена последовательность событий во время 24-часового цикла. Когда ген PER активен, производится мРНК. Она транспортируется в цитоплазму клетки и служит в качестве шаблона для производства PER-белка. Белок накапливается в ядре клетки, и активность гена PER снижается. Это порождает механизм ингибиторной обратной связи, которая лежит в основе суточного ритма. Такой механизм регуляторной обратной связи объяснил, как возникло это колебание клеточных уровней белка, но вопросы остались. Что кон тролировало частоту колебаний? Майкл Янг идентифицировал еще один ген, doubletime, кодирующий белок DBT, который задерживал накопление белка. Это обеспечило понимание того, как колебания корректируются, чтобы более точно соответствовать 24-часовому циклу.
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Клеточный механизм обратной ингибиторной связи, лежащей в основе суточного ритма.

Хронобиология как отдельная ветвь науки, изучающая периодические феномены, существует примерно с XVII века. Открытия следовали друг за другом со скоростью черепахи и только сейчас пересели на реактивный самолет. Кстати, о перелетах. На бытовом уровне каждый знает о нарушении самочувствия при пересечении часовых поясов и о вреде работы в ночное время. Сейчас мы знаем, что суточные ритмы проявляются в работе практически всех органов и тканей.
Биологические часы участвуют во многих аспектах нашей сложной физиологии. Теперь известно, что все многоклеточные организмы, включая людей, используют аналогичный механизм для контроля циркадных ритмов. Большая часть наших генов регулируется биологическими часами, и, следовательно, тщательно откалиброванный циркадный ритм подстраивается под нашу физиологию на разных этапах дня. С момента первых открытий трех лауреатов циркадная биология превратилась
в обширное и динамичное исследовательское поле, имеющее значение для нашего здоровья и благополучия.
Хрономедициной в России заинтересовались в рамках освоения космоса. Описанное нобелевское открытие способно придать хрономедицине новый импульс в русле персонализированного лечения. Считается, что нобелевский комитет, делая свой выбор и присуждая премию, хочет сообщить что-то важное научному миру и всему человечеству. Может быть, на этот раз это то, что пора повернуться лицом к человеку, его индивидуальности и настоящим потребностям? Возьмем на вооружение.

Как готовиться ко сну

Из Instagram от 25.09.18 г.
Тайна синего спектра
Казалось бы, очевидно: чем больше сидим, уткнувшись в электронное устройство, тем меньше двигаемся и тем больше риск набора веса и отращивания боков и прочих выпуклостей в области того, на чем сидим. Но есть еще одна важная деталь, которую мы иногда упускаем.
Исторически в сформированной эволюцией геном Homo sapiens зашита инструкция: летом ищем пищу и увеличиваем жировые запасы, зимой лежим на печи, экономим тепло и эти запасы сжигаем. Собственно, этим несильно
отличаемся от медведя: осенью очень хочется забраться в теплую берлогу и впасть в спячку.
И медвежий организм, и наш собственный получает команду на циклическое чередование зима-лето, ориентируясь по длине светового дня. Более точный триггер – синяя спектральная составляющая света.
В современной жизни синий свет доминирует; мы практически постоянно подвергаемся его воздействию. Телевизоры, мобильные телефоны, планшеты, другие электронные устройства излучают синий свет. Их цветовая температура, т. е. визуальный эффект восприятия источника освещения нашим глазом, лежит в диапазоне 5000–7000 кельвинов, ассоциирующихся с цветом чистого голубого неба в ясный летний день.
Из-за подаваемого ими сигнала, который наши древние структуры мозга воспринимают как «вечное лето», мы набираем вес, ожидая в скором времени наступления коротких зимних дней, а они все никак не наступают.
Синий свет подавляет производство мелатонина, гормона, который помогает успокоиться, расслабиться и заснуть и стимулирует выработку грелина и кортизола – соответственно гормонов голода и готовности к действиям. Что же делать? Поменьше синего света, когда готовитесь ко сну, и никакого – когда легли в постель. Пост родился благодаря обновке на рабочем столе – настольному светильнику.
Он на диодах и умеет изменять цветовую температуру от 3000 К до 6000. А у вас какие лампы?

Хотя название этой главы отсылает к ночному сну, не обойдем вниманием и дневной отдых. Недолгий, минут на 20 сон, как в фильме «17 мгновений весны» (помните Штирлица?), помогает увеличить работоспособность и снизить давление тем, кому это надо. В некоторых западных фирмах даже предусмотрен отдых в горизонтальном положении в течение рабочего дня. У нас также в некоторых крупных отечественных фирмах созданы условия, чтобы днем сотрудник мог немного поспать. Например, такие боксы для сна в офисе mail.ru мне показывал руководитель здоровье. mail.ru Евгений Паперный перед ток-шоу, которое проводили вместе с ним в эфире (см. ссылку в конце книги). Если вы вспомнили о сиесте — дневном отдыхе, очень распространенном в Испании, Греции, Италии в середине дня, когда закрываются все магазины и улицы вымирают, то он исходно связан с жарким климатом и идет на пользу коренным жителям и туристам.

Лучшие позы для сна

В какой позе лучше спать? Беременные женщины или люди с хроническими заболеваниями, например бронхолегочными или артритом, выбирают
наиболее удобную для себя позу сами, ту, где легче дышать, меньше болит или давит. Среди остальных людей 7 % спят на животе. В таком положении люди
реже храпят, и это плюс. Однако шея и позвоночник при положении на животе находятся в неестественном положении, что может вызывать покалывание и боль. Ситуацию может исправить подушка подобранной жесткости и величины. Сон на спине в свободной позе, когда человек вольно раскинулся на кровати, иногда может вызвать боль в пояснице, особенно когда такие проблемы уже есть.
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Это положение считается лучшим для тех, у кого случается изжога. Около 8 % людей спят в положении оловянного солдатика, т. е. строго на спине, руки вытянуты вдоль тела поверх одеяла и прижа-
ты к нему. В принципе, это хорошая поза, но выспаться может помешать храп. Такие же проблемы
будут у 5 % людей, чей сон проходит в положении «морской звезды» — на спине с разведенными ногами и поднятыми над головой руками, раскинутыми на подушке.
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Самая популярная поза для сна — калачиком на боку, так спит 41 % людей. К ее недостаткам можно отнести неглубокое дыхание, ограниченное вы-
соким положением диафрагмы. Женщины в 2 раза чаще, чем мужчины, спят в позе младенца, в одной из ее разновидностей, ноги при этом подтянуты к животу. Иногда при этом болят бедра, тогда выручает небольшая подушка, проложенная между коленями.
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Примерно 15 % людей спят «бревнышком» — на боку, руки вдоль тела, как при положении «солдатиком». Исследования показали, что такие люди, как правило, бесконфликтные, спокойные, хорошо ладят с другими людьми. Хорошая поза.
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Всего различают целых 12 положений тела, когда человек спит один, к ним добавляют взаиморасположение супругов, но все их можно свести к упомянутым выше. Для того чтобы лицо не покрывалось лишними складочками, а наоборот, восстанавливалось во сне, предпочтительнее спать на спине, либо на боку со слегка повернутыми верх лицом.
Подведем итог, сформулировав правила хорошего сна.
1. Телевизору в спальне не место.
2. Дома, особенно в спальне, стоит сменить лампочки на те, что не излучают синего цвета или могут с помощью регулятора менять цветовую температуру на более низкую (желтую).
3. Закончить работу или общение в сетях нужно по крайней мере за час до 23.00.
4. Если уж никак не удается загодя расстаться со смартфоном, то установить на нем теплоту экрана со значением 2000-3000 К, которое наш глаз
воспринимает как низкое расположение солнца над горизонтом, стало быть, решает организм, — вечер и зима.
5. В комнате должно быть темно и прохладно, температура — не выше 22 градусов.
6. Матрас должен быть не слишком мягким, но и не слишком жестким, чтобы позвоночник мог принять положение с физиологичными изгибами.
7. Каждый ищет для себя удобную позу во сне, ориентируясь на индивидуальные особенности. Кто не хочет лишних морщин, не спит лицом в подушку, а старается повернуть лицо вверх.

Спокойной ночи!

Глава 5С. Стресс: как поставить его себе на службу


Cтресс — удивительная вещь. С одной стороны, расхожее выражение гласит, что «все болезни от нер вов», имея в виду, что мы слишком нервничаем, слишком сильно реагируем на внешние стрессовые раздражители и из-за этого заболеваем. С другой стороны, многие, особенно молодые люди, специально ищут экстремальные развлечения: аэродинамическая труба, скайпарк, батутный центр, вейкбордический клуб, скалодром, каякинг, винд-и вейксерфинг, фрирайдинг и прочие способы сознательно загнать себя в стрессовые условия, чтобы испытать острый адреналиновый всплеск. Такие факты наводят на мысль, что сознательный выход из зоны комфорта свойственен молодости. Из-за переизбытка стресса в нашей современной жизни мы обычно думаем о нем как об отрицательном явлении, но с биологической точки зрения, он может быть окрашен как отрицательными, так и положительными, и нейтральными эмоциями. Стресс — это нормальная, неизбежная часть жизни, которая может либо помочь нам расти и давать новые
стимулы к жизни, либо вызвать значительные проблемы, в зависимости от того, как мы на него реагируем. Стресс высвобождает мощные вещества: гормоны и трансмиттеры, готовящие нас к действию: к борьбе или бегству. Если мы не предпримем никаких действий, реакция на стресс может создать или усугубить проблемы со здоровьем.
Из FB от 26.11.17 г.
День зебры
Сегодня для меня – День зебры. С утра получила рекламацию от правообладателя. Использовала в одной из своих книг пять слов из детской песенки. Оказалось, это была вовсе не песенка, а стихотворение, охраняемое авторским правом, о чем мне сообщил правообладатель и потребовал компенсацию за его нарушение. А потом мне позвонили из другой редакции и предложили проект с одним из самых известных авторов, имя которого у всех на слуху. Разве не об этом мечтает каждый редактор-издатель? А потом в FB мне наговорила кучу бомбических комплиментов известнейшая журналистка, ставшая к тому же креативным директором самого тиражного в России издания, и предложила более тесное сотрудничество. В общем, жизнь показала себя грамотным топ-менеджером, выдав обратную связь бутербродом: один раз жестоко пожурила, два раза вдохновила. И все три раза вызвала стресс. Он ведь бывает не только от огорчения, но и от радости.

Разрушительным может стать непрекращающийся длительный стресс, к которому мы не готовы. Стрессом можно управлять, но многие, в том числе в России, находят не самые лучшие способы поведения в стрессовых обстоятельствах. Алкоголь, курение, еда без чувства голода, успокоительные и снотворные препараты на самом деле ухудшают последствия стресса и могут сделать человека еще менее устойчивым к дальнейшим пинкам судьбы. Существуют медицинские методы лечения стресса, однако самостоятельное управление стрессом в основном зависит от способности и готовности человека вносить изменения в свою жизнь, постепенно сводя на нет плохие привычки и при обретая хорошие, связанные со здоровым образом жизни, а также получая новые знания, приспосабливать свои привычки к естественно изменяющимся потребностям. В целом стресс может быть связан как с внешними факторами, на которые мы можем влиять в меньшей степени, так и с внутренними, находящимися в значительной мере в нашей власти.

Внешние и внутренние стрессовые факторы

Внешние факторы включают в себя физическую среду, такие как работа, отношения с другими людьми, дом и все ситуации, проблемы, трудности и ожидания, с которыми мы сталкиваемся ежедневно. Внутренние факторы определяют способность организма и нашу собственную решимость
адекватно реагировать на внешние факторы, вызывающие стресс, и бороться с ними. Внутренние факторы, которые влияют на нашу способность справляться со стрессом, включают в себя:
♦ привычное питание;
♦ общее состояние здоровья;
♦ ту долю физической активности, которую мы готовы допустить в свою жизнь;
♦ эмоциональное состояние;
♦ а также количество и качество сна.
В животном мире человек объективно является наиболее приспособленным существом на планете благодаря эволюции человеческого мозга, особенно той его части, которая называется неокортекс, коры головного мозга. Мы помним из главы 2С (см. «Маленький мозг и длинный кишечник или наоборот? Что выбрала эволюция», с. 45), что в процессе эволюции благодаря приручению огня человек смог увеличить величину мозга и усовершенствовать его, уменьшив при этом длину кишечника. Поэтому мы, в отличие от других животных, можем жить в любом климате или экосистеме, на разных высотах и избегать опасных хищников. Мы научились жить в воздухе, под водой и даже в космосе, где никогда не выживало ни одно живое существо. И все это во многом благодаря стрессам, под воздействием которых мы развивались, отвечая каждый раз на новые вызовы. Стресс привел к эволюционным изменениям и тому Homo sapiens, каким мы сейчас являемся.

Краткая история стресса

Ключом к пониманию негативных аспектов стресса является концепция milieu interieur (внутренняя среда организма), которую впервые выдвинул французский физиолог Клод Бернар. В этой концепции он описал принципы динамического равновесия, согласно которым важное значение имеет постоянство, устойчивое состояние внутренней среды организма. Для выживания необходимо компенсировать внешние изменения окружающей среды или внешние силы, нарушающие внутреннее равновесие. Такими внешними силами могут быть температура, концентрация кислорода в воздухе, расход энергии и присутствие хищников. Кроме того, болезни также являются стрессорами, угрожающими постоянству внутренней среды. Невролог Уолтер Кэннон придумал термин «гомеостаз» для более точной характеристики динамического равновесия, описанного Бернаром. Он первым выделил эмоциональные и физические стрессовые факторы и в эксперименте доказал, что реакция «дерись или беги» в ответ на угрозу одинакова для человека и животных. Кэннон проследил эти реакции и обнаружил, что они запускаются выделением мощных нейромедиаторов в мозговом веществе надпочечников. Высвобождение этих нейромедиаторов приводит к ярким физиологическим эффектам, таким как учащенное сердцебиение и повышенная бдительность, необходимым для борьбы или бегства.
Ганс Селье, ученый, которого чаще всего упоминают в связи с учением о стрессе, описал, как гипо-
физ, небольшая железа, находящаяся в основании мозга, контролирует секрецию гормонов (например, кортизола, адреналина, альдостерона), которые играют важную роль в физиологической реакции на стресс. Именно Селье фактически ввел термин «стресс» для описания определенного состояния человека, позаимствовав его из физики и техники. Он также не считал его вредным, рассматривая как реакцию, помогающую человеку выжить. Изучая физиологический стресс в эксперименте, он обнаружил, что с какой бы трудностью ни столкнулся организм, он реагирует одним из двух возможных способов: активным (биться или бежать) или пассивным (в виде готовности терпеть трудности). Избыточный стресс может приводить к перенапряжению адаптационных возможностей организма и быть в этом случае вредным. Именно из-за этого слово «стресс» заработало плохую репутацию.
Из FB от 31.03.18 г.
Лучший способ справиться со стрессом
Когда наступала сложная ситуация – хоть большая, общечеловеческая, хоть своя локальная – меня всегда спасала работа. И вот она теперь стала еще ближе, причем чисто транспортно. Раньше к ул. Зорге, на которой расположено любимое издательство «Эксмо» с моей редакцией нехудожественной литературы нон-фикшн, на промежутке метро Полежаевская – Динамо было 8 остановок на метро. А теперь только 2 (две!): Хорошевская – Петровский Парк. Вчера опробовала новую дорогу на работу: экономия 18 минут. И станция красивая. А вы как справляетесь со стрессом?


Гормональная регуляция стресса и мозг

Многие физиологические реакции организма и соответствующие им проявления в поведении и эмоциях, которые мы испытываем, обусловлены выбросом гормонов и реакциями нашего мозга. Особенно это касается стресса и сознательного управления им. Нет еще человека, которому удалось бы его избежать. Острый длительный стресс (для этого состояния используют также термин дистресс), вызванный печальными событиями — такими, как потеря близкого, развод, психологическая травма, — сопровождается подавлением иммунитета и обострениями имеющихся хронических заболеваний. Кратковременный стресс скорее даже полезен и позволяет держать организм в тонусе.
За реакцию на стрессовый раздражитель в организме человека отвечают сразу несколько гормонов. Наиболее сильный эффект оказывают кортизол, адреналин и норадреналин, а также пролактин.
Есть названия гормонов, которые у всех на слуху, тем не менее мы имеем о них только самое общее
представление. Речь идет о кортизоле и других менее известных глюкортикоидах. Они также участвуют в регуляции обмена веществ, и это не менее важная роль, хотя и более труднообъяснимая. Но мы с вами разберемся.
Кортизол, или его еще иначе называют гидрокортизон, — неспроста самый склоняемый глюкокортикостероид. Он обеспечивает 95 % всей активности этого класса гормонов, получивших свое название из-за способности влиять на обмен глюкозы. Все они вырабатываются в коре надпочечников, а именно — в пучковой зоне коркового вещества, а в наибольшем количестве — кортизол. Все глюкокортикоиды могут оказать 6 эффектов.
1. Во-первых, они повышают распад белков, в особенности в мышечных волокнах. Получившиеся в результаты аминокислоты клетки тела используют для синтеза новых нужных организму белков или запасания энергии в виде АТФ.
2. Во-вторых, как следует из их названия, они отвечают за гликолиз и глюконеогенез, т. е. процесс превращения в глюкозу любого субстрата помимо гликогена или любого другого моносахарида. Так вот глюкокортикоиды стимулируют клетки печени, так что некоторые из аминокислот и молочная кислота превращаются в глюкозу.
3. В-третьих, распад триглицеридов и выведение жирных кислот из жировой ткани в кровь — это тоже они. Процесс называется липолиз. При избытке глюкокортикоиды стимулируют липолиз
в одних частях тела (например, в конечностях) и липогенез в других (например, лицо).
4. В-четвертых, чаще всего вспоминают о кортизоле в связи с его способностью обеспечить устойчивость к стрессовым нагрузкам, таким как инфекции, травмы, хирургические операции, чувство страха, голодание, тяжелые физические нагрузки, воздействие непривычных температур, кровотечение. Независимо от вида стресса система действует сходным образом: из печени поступает дополнительное количество глюкозы, которое снабжает ткани готовым источником энергии в виде АТФ. Одновременно глюкокортикоиды повышают чувствительность сосудистой стенки к другим гормонам с сосудорасширяющим действием, так что в результате артериальное давление повышается.
5. В-пятых, пожалуй, самое известное медицинское использование глюкокортикоидов связано с их способностью подавлять аутоиммунные воспалительные реакции. Именно поэтому они эффективны в лечении хронических воспалительных заболеваний типа ревматоидного артрита.
6. В-шестых, со способностью глюкокортикоидов в высоких дозах подавлять агрессивный иммунный ответ связано их назначение после трансплантации костного мозга, почек, печени, сердца, легких и других органов. Это препятствует отторжению донорского трансплантированного органа иммунной системой больного и повышает шансы на приживление.

Как перетянуть кортизол на свою сторону в стрессовой ситуации

Давайте остановимся подробнее на действии кортизола в ситуациях стресса, от которых невозможно отгородиться в повседневной жизни. Хотя неизвестно конкретное влияние хронического стресса на продолжительность жизни, но он точно приводит к определенным заболеваниям из-за подавления отдельных компонентов иммунной системы. К ассоциированным со стрессом состояниям относят гипертонию, язвенный колит, синдром раздраженного кишечника, астму, депрессии, ревматоидный артрит и мигрени.
У людей, испытывающих сильный или длительный стресс, повышен риск развития хронических заболеваний или преждевременной смерти. В качестве стимулов, вызывающих развитие стрессового ответа, могут быть такие стрессоры, как хирургическое вмешательство, отравление ядами, сильное эмоциональное потрясение, инфекции и повышение температуры.
Кортизол работает не на всех трех этапах ответа организма на стресс.
На первом этапе — реакции «бороться или убегать» — необходимо, чтобы быстро поступило значительное количество глюкозы и кислорода к органам, от которых зависит успешность ускользания от опасности: головному мозгу, который должен быстро реагировать на изменение обстановки, скелетным мышцам, которые должны подготовиться к столкновению с противником или побегу от него,
и сердцу, призванному работать с повышенной нагрузкой, чтобы доставить достаточно крови головному мозгу и скелетным мышцам. Когда включается реакция «бороться или убегать», все прочие системы органов, не приспособленные для решения насущной задачи, подавляются, это: пищеварительная, репродуктивная и мочевыделительная системы. Снижение кровотока в почках важно еще и потому, что это приводит к повышению артериального давления и задержке жидкости, которая может потребоваться в схватке с большой кровопотерей. Поскольку первый этап стрессовой реакции протекает очень быстро, он регулируется прямо из мозга, а именно нервными импульсами из гипоталамуса.
Второй этап — сопротивление — имеет более длительное течение, и в нем принимает участие кортизол. Он активирует процесс глюконеогенеза в клетках печени, липолиз (расщепление триглицеридов с образованием жирных кислот) и синтез белков из аминокислот. Ткани организма могут использовать образовавшуюся в результате глюкозу, жирные кислоты и аминокислоты для продукции АТФ или восстановления поврежденных клеток. Кортизол уменьшает также проявление воспалительной реакции. Этап сопротивления помогает организму противостоять продолжающемуся воздействию стрессового фактора в течение длительного времени после окончания первой фазы стресса. Именно поэтому в течение нескольких минут после исчезновения стрессора сердце продолжает учащенно биться. Обычно вто-
рая стадия хорошо определяется, если организм возвращается в нормальное состояние. Но если случается, что реакция сопротивления не может компенсировать действие стрессора, организм вступает в третью стадию — истощения.
Третий этап — стадия истощения. C течением времени ресурсы организма истощаются и не могут больше поддерживать этап сопротивления. Длительное воздействие высоких концентраций кортизола и других гормонов, участвующих на этапе сопротивления, приводят к утомлению мышц, подавлению иммунной системы, повреждению желудочно-кишечного тракта, истощению панкреатических бета-клеток.
Поэтому на разных этапах стресса кортизол выступает и как защитник, и как провокатор.
Ясно одно: при длительном стрессе нужен механизм, снижающий уровень кортизола, чтобы не доводить организм до стадии истощения. По этому поводу был проведен метаанализ 463 исследований, в которых изучалась связь уровня кортизола с физическими упражнениями: их видом и частотой в течение недели. Метаанализ показал, что у здоровых людей аэробные занятия пять раз в неделю достоверно снижают базовый уровень кортизола. Данные позволяют предположить, что такой же эффект будет наблюдаться у людей с выраженной депрессией, вызванной хроническим стрессом, ожидаются исследования для проверки этой гипотезы.
Из FB от 21.11.17 г.
Как помолодеть на 5 лет за 30 дней
На этой неделе буду в 4-й или 5-й раз проводить
вебинар, а волнуюсь как девочка на первом
свидании. Назвали вебинар на этот раз
«Как помолодеть на 5 лет за 30 дней». План
выстроился такой.
Вступление. Разница между хронологическим
(паспортным) и биологическим
(психофизиологическим) возрастом. Речь о том,
как действительно стать моложе, не подчищая
цифру в паспорте.
Шаг 1. Лицо: восемь маркеров возраста на лице
и шее. Как победить их своими руками.
Шаг 2. Осанка, походка. Верны ли уроки
секретарши Верочки из «Служебного романа»?
Шаг 3. Фигура. Интуитивное питание и
интуитивное движение. Внутренняя гимнастика.
И как похудеть, конечно.
Шаг 4. Здоровье. Что надо проверить в каждом
периоде времени и что делать в результате.
Шаг 5. Огонь в глазах. Где брать энергию:
эмоциональные кожные рецепторы, обнимашки
и роль окситоцина.
План по омоложению на 1 день.
Поддержите? Заходите на огонек! Буду рада
вопросам от друзей!

Помимо колебаний кортизола, на который мы можем повлиять, не пренебрегая физической активностью, существуют и независимые суточные колебания его уровня. Если это знать, мы можем привлечь кортизол на свою сторону.
Минимальный уровень кортизола наблюдают в середине ночного периода сна, а ближе к утру он закономерно поднимается. Это приводит к закономерному повышению артериального давления, пульса, тонуса сосудов. У людей с разными хронотипами (как его определить см. с. 108) утренний подъем происходит в разное время: у жаворонков — в 4–5 часов, у сов, голубей — в 7–8 часов. После пробуждения в течение 12 часов базовый уровень кортизола находится на плато, снижаясь к вечеру, и в 00.00 часов достигает своего минимума. По этому можно ожидать, что центральная нервная система гораздо слабее реагирует на психологический стресс в вечернее время, чем утром, что взялись подтвердить японские исследователи.
Ученые обследовали 27 молодых здоровых добровольцев с нормальным расписанием работы и стабильным режимом сна для того, чтобы выявить различия в реагировании гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы на интенсивный психологический стресс в зависимости от времени суток. Эта система объединяет центральную нервную систему и эндокринную систему организма.
Ученые измеряли у испытуемых уровень кортизола в разное время суток и в зависимости от экспериментального стресса по его содержанию в слюне. Всем было дано одинаковое задание: в течение
15 минут подготовить презентацию и перед тремя опрашивающими производить вычисления в уме. Стрессовая тестовая ситуация была усилена тем, что при этом велась запись на камеру. Участники исследования были разделены на две группы: те, кто был подвержен стрессу утром, через два часа после того, как они проснулись, и те, кто был подвержен стрессовой ситуации вечером, через 10 часов после подъема. Образцы слюны были собраны за полчаса до начала теста, сразу после его окончания и каждые 10 минут в течение последующих 30 минут. Уровень кортизола значительно повысился у добровольцев, которые проходили тест утром, в то время как такой реакции не наблюдалось у тех, кто испытал стресс в вечернее время.
Из этого исследования напрашивается практический вывод. Если вы хотите выяснить отношения в спокойной обстановке, не нарываясь на скандал, то лучше делать это вечером, когда базовый уровень кортизола и у вас, и у ваших оппонентов естественным образом снижен. Так можно быстрее прийти к разумным, взаимно устраивающим решениям и не тратить много энергии на непродуктивные споры.

Мозг, стресс и пессимизм

Наш мозг устроен таким образом, что он выбирает для себя наименее затратный способ действия. Он придерживается энергосберегающей тактики, что логично, но иногда это оказывает медвежью услугу хотя бы потому, что на отрицательные эмо-
ции, как оказалось, энергии тратится меньше, чем на ощущение и осознание радости. Именно поэтому некоторые люди, чтобы не сильно расстроиться впоследствии, заранее представляют себе все возможные неприятности, считая, что это поможет подготовиться к неприятным неожиданностям. Для них пессимизм оказывается более выгодной стратегией. Однако согласно новому исследованию у пессимистов просто более «ленивый» мозг.
Американские нейробиологи изучили реакцию людей на состояние неопределенности с помощью МРТ-сканирования мозга. Ученые попросили 51 добровольца рассмотреть фотографии людей с разными выражениями лиц: испуганными, удивленными или спокойными. Испытуемые должны были оценить эмоции людей как «положительные» или «отрицательные». Через неделю участников снова поместили в МРТ-сканер, вновь дали те же наборы фотографий и дали другое задание: глядя на некоторые фото, повторить свою первоначальную оценку, а на другие — изменить ответ так, чтобы он звучал позитивно.
Анализ данных томографа показал, что мозг тратит на производство отрицательных впечатлений намного меньше времени и энергии, особенно у молодых людей. С возрастом способность отличать негативные эмоции от нейтральных увеличивалась. Кроме того, выяснилось, что люди с более сильными связями между миндалиной (эту часть мозга называет по-другому «амигдала») и другими областями мозга воспринимают неопределенность не так пессимистично, как остальные. Они намно-
го лучше справлялись с задачей изменить мнение о фотографии.
Таким образом, с возрастом люди учатся преодолевать первое негативное впечатление — это немного напоминает обуздание отрицательных эмоций, которое мы осваиваем, становясь взрослыми. Исследователи надеются, что результаты их работы помогут людям видеть вещи с разных сторон, в том числе в более позитивном свете, что поможет либо избежать ненужного стресса, либо успешно справиться с ним. Для этого нужно всего лишь заставить мозг немного поработать. Для мозга, как и для всего тела, лучшим тренажером признаны физические упражнения.

Симптомы избыточного стресса

Реакция на избыточный стресс сильно различается у разных людей и может проявляться по-разному.
Признаки и симптомы «плохого» стресса наблюдаются в виде изменений эмоционального фона человека, его поведения и имеют физические проявления, такие как:
♦ нарушения сна и/или изменения в его продолжительности, т. е. может быть как бессонница, так и, наоборот, время сна может увеличиться;
♦ напряжение в мышцах;
♦ мышечные боли;
♦ головные боли;
♦ расстройства работы желудочно-кишечного тракта;
♦ усталость, не уменьшающая после периода отдыха и покоя;
♦ обострение хронических заболеваний.
Эмоциональные и поведенческие симптомы, которые могут сопровождать избыточный стресс, включают нервозность, беспокойство, изменения в привычках питания, включая переедание или недоедание (что приводит к увеличению или потере веса), потерю энтузиазма или энергии, а также изменения настроения, сопровождающиеся раздражительностью и депрессией. Ни один из этих признаков или симптомов сам по себе не свидетельствует об избыточном стрессе, поскольку все эти симптомы могут быть вызваны другой медицинской и/или психологической проблемой, однако в совокупности они дают общую картину.
Известно также, что люди, находящиеся в состоянии стресса, перестают заботиться о своем здоровье, они склонны к курению и злоупотреблению алкоголем, плохо питаются, мало двигаются, становятся неряшливыми. Такое нездоровое поведение может еще больше усилить тяжесть симптомов, связанных со стрессом, часто приводя к заколдованному кругу симптомов и нездорового поведения.

Кто наиболее подвержен стрессу

Стресс проявляется во многих формах и затрагивает людей независимо от возраста и уровня достатка. Никакие внешние факторы не могут служить основой для прогнозирования уровня стресса, хотя ис-
ходно можно было бы предположить, что авиадиспетчер или хирург подвержен большему стрессу, чем домохозяйка, а многодетная мать беспокоится больше, чем та, у которой только один ребенок. На практике это не подтверждается. Стрессовые факторы строго индивидуальны, а степень воздействия стресса на конкретного человека сильно зависит от его физического здоровья, теплоты его отношений с близкими, количества обязательств и обязанностей, которые он берет на себя, а также травмирующих событий, недавно произошедших в его жизни. Однако есть и общие черты.
Пониженную способность справляться с давлением и стрессами повседневной жизни прежде всего проявляют одинокие люди, которые плохо питаются, неправильно спят, мало двигаются и отличаются слабым физическим здоровьем. Исследование показало, в частности, что женатые мужчины живут дольше холостых. Наоборот, люди с активной жизненной позицией, которые много общаются с друзьями и близкими, в опросах сообщают о меньшем стрессе и лучшем состоянии здоровья. Есть еще возрастные периоды и общие жизненные ситуации, связанные с возрастом и переходными периодами в жизни, которые сами по себе становятся стрессорами. Это касается:
♦ маленьких детей;
♦ подростков;
♦ людей, недавно вступившие брак;
♦ работающих родителей;
♦ мамы или папы, в одиночку воспитывающих ребенка;
♦ пенсионеров, недавно оставивших привычную работу;
♦ одиноких пожилых людей.
Один из главных парадоксов возраста состоит в том, что с каждым прожитым десятилетием человек чувствует все большее удовлетворение от жизни и испытывает меньше стресса. Он перестает беспокоиться по пустякам, ценит каждый миг своей жизни, он научился правильно реагировать на неожиданные ситуации и стрессы, приобрел опыт в решении проблем, которые постоянно подбрасывает жизнь. Чтобы чувствовать себя счастливым, надо, взаимодействуя с разными людьми, получая разнообразную информацию и сталкиваясь с разными ситуациями, критически к ним относиться: игнорировать то, на что не можешь повлиять, и грамотно регулировать то, что в наших силах.

Коротко о стрессе и страхе

Когда человек попадает в ситуацию, которую его органы чувств идентифицируют как опасную, автоматически срабатывает ответ, берущий свое начало в мозге, а именно в миндалине. Если эта часть лимбической системы мозга поражена в результате редкой болезни (болезнь Урбаха — Вите) или травмы, чувство страха такому человеку не ведомо ни при каких обстоятельствах. У самой известной женщины, родившейся с болезнью Урбаха — Вите, всегда приподнятое настроение независимо от обстоятельств, она счастливая жена и мама троих де-
тей. Она не способна испытывать эмоцию страха, и даже случившееся однажды вооруженное нападение злоумышленника, которое у любого другого вызвало бы естественную панику, не вызвало у нее никакой реакции.
У всех остальных стрессовая ситуация запускает последовательность неврологических реакций, управляемых гипоталамусом, который посылает мгновенный приказ в надпочечники выбросить адреналин со всеми вытекающими физическими проявлениями реакции «бей или беги»:
♦ cердце колотится, быстрее доставляя кровь во все органы организма;
♦ дыхательные пути расширяются, а частота дыхания увеличивается;
♦ в организм поступает много кислорода, что усиливает работу мозга и обостряет работу органов чувств;
♦ усилившийся кровоток высвобождает в печени запасы глюкозы, необходимые для питания готовых к работе мышц.
Вслед за выбросом адреналина в ходе реакции «бей или беги» организм вступает во вторую фазу, связанную с высвобождением кортизола, часто называемым гормоном стресса. Он вызывает повышение артериального давления и концентрации глюкозы в крови, одновременно подавляя иммунную систему. Можно было бы этому удивиться, но механизм подавления непосредственно вызван эволюционной историей формирования стресса и древними моделями поведения. Тогда,
пару миллионов лет назад, стрессовая ситуация была вызвана нападением диких животных, ранами и травматизацией, часто связанными с возможным попаданием в поврежденный организм токсинов и ядов. Если бы иммунная система работала в полную силу, это могло сразу бы вызвать аллергический шок, тут не до борьбы.
После того как битва закончена или организм перестал чувствовать угрозу, уровень стрессовых гормонов снижается и начинается высвобождение важного нейромедиатора — ацетилхолина, активирующего другую реакцию, более спокойную: «отдыхай и переваривай». Если эта фаза не наступает, то стресс из помощника превращается в провокатора. Итак, как поставить стресс себе на службу?

Способы борьбы со стрессом

1. Надо осознать, что хронический или непрерывный стресс вреден, и научиться распознавать и реагировать на сигналы стресса, описанные выше. Поэтому при большом наплыве дел важно делать перерывы в работе. Например, прогуляться во время обеда. Если вы работаете в офисе, то использовать выходные, чтобы действительно отдохнуть и расслабиться, а не строить столько планов, чтобы рабочий понедельник показался отдыхом. Во время отпуска и в удлиненные выходные надо отдыхать.
2. Создать предсказуемость в своей работе и личной жизни, насколько это возможно. Думайте
наперед и старайтесь предвидеть хорошие и плохие новости или события, которые могут стать реальностью на работе или дома. С помощью такого рода подготовки можно превратить стресс в положительную силу.
3. Физическая активность. Упражнения — ключевой, центральный метод компенсации стресса, наиболее физиологичный и естественный способ реагирования на ситуацию, которую наш организм воспринимает как угрозу. Поскольку реакция на стресс подготавливает нас к борьбе или бегству, наши тела готовы к действию. К сожалению, однако, мы обычно справляемся со стрессами, сидя за столом или за рулем, застряв в пробке. Регулярные физические упражнения помогают снизить выработку гормонов стресса и связанных с ними нейромедиаторов. Таким образом, физические упражнения могут помочь избежать ущерба для нашего здоровья, который может вызвать длительный стресс. Двигательная активность не только способствует хорошей физической форме, она имитирует древнюю реакцию «бить или бежать», а поэтому окончание мускульных усилий как бы символизирует завершение угрожающей ситуации, а значит, помогает расслабиться и улучшить сон.
4. На протяжении веков хорошо известны преимущества медитации и других техник релаксации, начиная с практик, связанных с конкретными религиями или верованиями, до методов, фокусирующихся исключительно на физической релаксации. Медитацию считают одним из са-
мых популярных методов для достижения физической и умственной релаксации. Существуют тысячи различных видов медитации, и многие из них можно изучить самостоятельно. Медитативное состояние — это состояние, в котором происходит глубокая концентрация и сосредоточение глубоко внутри себя; успокаиваются ум, эмоции и тело.
Начав свое распространение с Востока, медитация прочно обосновалась в западной медицине и психологии, заново открывших эту особую мудрость и научно подтвердивших ее эффективность. Во многих исследованиях показано, что
один или два 20–30-минутных сеанса медитации в день могут оказать длительное благотворное воздействие на здоровье. Продвинутые медитирующие могут даже в значительной мере контро ли ро вать свое кровяное давление и частоту сердечных сокращений. Многие виды медитации и релаксационной терапии рекомендуют практиковать под руководством инструкторов, но можно изучить их и самостоятельно. Сейчас для этого есть расширенные возможности в виде приложений к смартфону, компакт-дисков, программ на телеэкранах. Ниже обзор основных видов релаксации.

Аутогенная тренировка. Разработанная в начале ХХ века техника основана на пассивной концентрации и осознании ощущений тела. Повторяя так называемые аутогенные «формулы», мы фокусируемся на различных ощущениях, таких как тепло или тяжесть, в разных частях тела. Аутогенная тре-
нировка часто используется врачами, а в Европе даже покрывается некоторыми видами страховки.
Физиологический тренинг с обратной связью — один из методов обучения для достижения релаксации, контроля стрессовых реакций или изменения реакций организма с помощью оборудования для мониторинга, которое предоставляет информацию от тела, обычно недоступную нашему сознанию. Этот метод основан на утверждении, впервые сформулированном в начале 1960-х годов, что вегетативная нервная система, та часть, которую мы не осознаем и не используем осознанно, поддается обучению. Например, приборы могут показать частоту сердечных сокращений, уровень кровяного давления, мозговой активности, кислотности желудка, мышечного напряжения или других параметров, в то время как человек пробует разные положения тела или методы дыхания. Получая эту обратную связь, человек учится процессам, помогающим снижать пульс и артериальное давление. Био логическая обратная связь используется многими практикующими врачами при многих психологических и физических проблемах.
Управляемые образы — использование приятных или расслабляющих образов для успокоения ума и тела. Контролируя дыхание и визуализируя успокаивающий образ, можно достичь состояния глубокой релаксации. Этот метод легко усвоить и применить.
Прогрессивная мышечная релаксация — метод, разработанный в 1930-х годах, в котором мышечные группы напрягают, а затем последовательно расслабляют. Этот метод основан на идее, что пси-
хическое расслабление будет естественным результатом физического расслабления. Хотя мышечная активность задействована, эта техника не требует специальных навыков или условий, и ее может освоить практически любой. Прогрессивное расслабление мышц обычно практикуется в течение 10–20 минут в день.
Цигун известен первоначально как боевое искусство, это древняя китайская система оздоровления, сочетающая физическую подготовку и методы релаксации. Существует много различных видов цигун, включая медицинский. Некоторые формы практикуют в статике — стоя, сидя или лежа; другие включают особые движения или массаж. Цигун использовали в Китае веками для лечения различных заболеваний, даже сегодня более 70 млн китайцев практикуют ту или иную форму цигун ежедневно. Поскольку этот метод включает в себя физические нагрузки, считается, что предварительно надо проконсультироваться с врачом, особенно если вы ничем не занимались до 40 лет или у вас хроническое заболевание.
Исходно тайцзи, как и цигун, — китайское боевое искусство. Он представляет собой своего рода «активную медитацию» и характеризуется мягкими, плавными движениями, которые удивляют точностью и силой. Как и в случае с цигун, желательно обучение у мастера и предварительная консультация с врачом.
Нет, пожалуй, более популярного занятия в фитнес-клубах, чем йога. Считается, что практике йоги более 5000 лет. Древние упражнения, зародивши-
еся в Индии, основаны на предпосылке, что тело и дыхание связаны с умом. Одна из целей йоги — восстановить баланс и гармонию тела и эмоций. Среди преимуществ йоги — повышенная гибкость и способность к расслаблению. Никакого особого уровня подготовки не требуется; йогой может заниматься практически каждый, поэтому в залах для практик встречаются и подростки, и люди в очень продвинутом возрасте.
5. Для тех, кому может понадобиться посторонняя помощь в борьбе со стрессом, предлагают консультации по управлению стрессом в форме индивидуальной или групповой терапии. Стресс-консультирование и групповая терапия доказали уменьшение симптомов стресса и улучшение общего состояния здоровья.
6. В особых случаях, если длительный хронический стресс все-таки вызвал психиатрические проблемы, такие как посттравматическое стрессовое расстройство, клиническая депрессия или тревожные расстройства, необходима помощь психиатра и соответствующая лекарственная терапия. В таком случае врач назначает психотропные препараты, часто это селективные ингибиторы обратного захвата серотонина типа флуоксетина (прозака). Лекарства от тревожности, такие как диазепам (валиум), отпускают по рецепту и используют только под наблюдением врача.

Глава 6С. Секс, эта волшебная F63.9


К этой главе приступала особенно долго. В 2011 году, при очередном пересмотре классификаций всех существующих болезней, любовь была отнесена к психическим заболеваниям с присвоением собственного кода F63.9. Хочется рассказать о физиологии любви то, что необходимо знать каждому и что знают все физиологи и врачи, но невольно останавливаешься, понимая, насколько это табуированная тема. Не принято в нее углубляться в самых разных сообществах: в России старшее поколение традиционно обходит тему половых отношений стороной, но и в Facebook, самой распространенной социальной сети Интернета, созданной совсем недавно молодым американцем, могут заблокировать за показ обнаженной груди пациентки в посте врача-маммолога, не говоря уже о большем. В то же время утверждают, что сама сеть Интернет держится на трафике, индуцированном откровенными видео, по-простому, порно, и что не менее 1/3 пользователей регулярно смотрят ролики с демонстрацией интимных частей тела во весь
экран. Не надо набирать это слово в Интернете, чтобы узнать определение. Вы немедленно попадете на миллионы неприличных сайтов и получите столько же неприличных предложений.
Мы будем говорить об основном инстинкте как составной части жизни человека, начиная с младенчества и до самого финала, в его связи со здоровьем и долголетием.
Когда попросила своих подписчиков в Instagram назвать несколько важных anti-age шагов, помогающих оставаться активными, любознательными и молодыми, было множество комментариев, а одним из первых пришел ответ «регулярный секс», присланный врачом, психотерапевтом, молодой пенсионеркой.
В понятие «секс» входит как физический, так и психологический, эмоциональный компонент, и разные люди, в том числе специалисты, по-разному оценивают это соотношение, чтобы контакты между людьми считались сексуальными. Мы издали несколько книг на тему «откровенно об этом» с одним из самых известных российских сексологов, доктором социологических наук Евгением Августовичем Кащенко. Разумеется, мы много общались в процессе их подготовки. Он считает сексом любые контакты между мужчиной и женщиной: как-то мы обсуждали по телефону условия его авторского договора, и он подтвердил, что, с его точки зрения, да, мы занимаемся сексом. Думаю, если бы в ответ на «Чем занималась сегодня на работе?» я бы сообщила именно это моему любимому, не вдаваясь в подробности, он бы очень удивился.
Другой полюс не менее парадоксального взгляда на сексуальные отношения найдем у американского писателя Джонатана Франзена. В романе «Безгрешность» (в оригинале Purity) один из главных героев специально пригласил подругу в гостиницу, они разделись, он ласкал ее самые интимные части тела. В разговоре с другим главным героем, он, обсуждая свои отношения с ней, с горечью констатировал, что она ему так и «не отдалась».

Половая конституция

Принятое определение секса — его содержание, «норма» в разных возрастных периодах, желаемая частота и вид — во многом зависит от индивидуальных особенностей отдельного человека, а также менталитета той или иной группы людей, часто объединяемых общей половой конституцией. Она представляет собой совокупность устойчивых биологических свойств организма, часто называемую темпераментом, и зависит от уровня половых гормонов, особенностей внутриутробного развития и полового созревания. Существуют большие таблицы для определения половой конституции (ПК), которая бывает слабой, средней и сильной. Хотя слово «слабый» и несет некоторый семантически отрицательный оттенок, любая конституция имеет для его владельца как плюсы, так и минусы. Хорошо ли, если женщине требуется секс раз в год или реже? Если ей не нужен активный спутник жизни, то, пожалуй, да. А если муж-
чина готов заниматься любовью каждый день и не против половых эксцессов, т. е. повторных коитусов, в течение суток? Ваш ответ будет во многом зависеть от вашей половой конституции, а также жизненных обстоятельств и конкретных условий.
Для экспресс-определения собственной ПК обращают внимание на четыре основных критерия.
1. Первое семяизвержение у мальчиков и первая менструация у девочек — самый важный показатель. При слабой ПК у девочек это происходит в 14-16 лет, а у мальчиков — на год позже, при сильной — соответственно в 11-13 и 12-14 лет. Беременность у женщин с сильной ПК наступает легко, иногда даже при предохранении, протекает нормально, а роды быстрые и без проблем.
2. Вторичные половые признаки: волосы под мышками, запах пота. При слабой половой конституции они появляются в 14-17 лет, у мальчиков в этот период ломается голос. При сильной они появляются гораздо раньше, в 10-13 лет.
3. Впервые испытанный оргазм/максимальное количество в сутки: здесь имеются значительные половые различия. ПК у женщин считается слабой, если она впервые испытала пиковое наслаждение после 30 лет или спустя больше трех лет после начала половой жизни, а сильной — уже в подростковом возрасте, в 12-14 лет, еще до начала интимных контактов. Мужчине со слабой ПК в любых условиях достаточно 3-4 оргазмов с эякуляцией, с сильной — их может быть до 10 в день и больше, а неудач не бывает никогда.
4. Тип оволосения и внешний вид. Нет, величина носа ничего о темпераменте не скажет, несмотря на расхожее мнение. Научно доказаны другие «приметы». У женщин с сильной ПК волосы на лобке черные, жесткие и растут по мужскому типу: ромбом с дорожкой к пупку, а не треугольником, как при слабой ПК. У мужчин с сильной ПК много волос на теле и мало — на голове.
5. Трохантерный индекс. При первом произнесении этого забавного слова может возникнуть аллюзия на известное просторечное «трахаться», действительно имеющее отношение к той же теме. Но совпадение случайно. Слово происходит от латинского «трохантер майор», т. е. большой вертел, самая выступающая точка на бедре, которую надо будет найти для количественного определения темперамента. Чтобы определить свой ТИ, надо от большого вертела сантиметром замерить расстояние до места опоры, т. е. до пола, стоя босиком. После этого разделить свой рост на полученное значение. Чем короче ноги, тем выше индекс, а ПК, или темперамент, сильнее). Но при одинаковой ПК у женщин ноги все равно длиннее.

Трохантерный индекс
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У людей с сильной половой конституцией короткие ноги обусловлены гормональными изменениями в подростковом возрасте, когда заканчивается рост трубчатых костей. Соотношение простое: чем выше уровень тестостерона, тем выше ПК, тем раньше закрывается зона роста трубчатых костей, заканчивается рост ног и тем они короче. Такой конституцией обладают представители многих южных национальностей: грузины, турки, греки, испанцы. Мужчины часто невысокие, с густой растительностью на спине, груди и коротковатых ногах. Удивительно, но по той же причине женщина на высоких каблуках выглядит сексуальнее. Каблук зрительно вытягивает голень, а при взрослении у девочки-подростка в первую очередь удлиняется именно эта часть ноги, а следовательно, древнему мозгу мужской особи передается сигнал: уже можно, оплодотворение и передача генов может быть успешной.
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Сексологи определяют половую конституцию и по вспомогательными критериям: углу между бедром
и голенью по задней поверхности ноги, соотношению длины пальцев ног, по величине груди (чем меньше, чем ПК сильнее, а не наоборот), а также по скорости изменения потребности в сексе с течением времени.

Секс и долголетие

Связь половой конституции и предполагаемой продолжительности жизни неодинакова у мужчин и женщин. Долговременные исследования показали, что у мужчин частота половых актов коррелирует с долголетием, а у женщин такой зависимости обнаружено не было. Для них важнее результаты сексуальной удовлетворенности на длинной дистанции, т. е. ее прошлый опыт. Риск смерти от инфаркта у мужчин был ниже у тех, кто чаще занимался сексом, который сам по себе относится к физическим нагрузкам и помогает поддерживать тонус сердечно-сосудистой системы.
Для женщин есть любопытные данные, активное продвижение которых как будто лоббируется исключительно сильной половиной человечества. Американские исследователи из Нью-Йорка предположили целебные свойства спермы, попадающей в женский организм. Такой вывод они сделали при опросе студенток университета. Те, кто сообщил, что для предохранения пользуется презервативом, страдали от депрессии чаще, чем те, кто использовали другие способы контрацепции, предполагающие попадание спермы в их
тело тем или другим способом. Таким образом, был сделан вывод, что сперма работает как антидепрессант. Как это происходит и какова химия любви?
Заметки на полях
«All you need is love» (все, что вам надо, – это любовь), пели Beatles, легендарная ливерпульская четверка молодых парней. C некоторых пор стала относиться к этому высказыванию настороженно. Это случилось после того, как услышала его от молодого парня в Балтасаре, маленьком местечке в Мексике, где мы забронировали жилье. На букинге оно было представлено как нормальные приличные апартаменты со всеми удобствами, необходимыми в длительном путешествии. На деле оказался дощатый домик с незакрывающейся дверью; туалет, горячая вода и постельные принадлежности отсутствовали. На наше возмущение юный хозяин произнес эту фразу про любовь, добавил, что «не надо нервничать», вскочил на мотоцикл вместе со своей прекрасной черноокой подругой, туда же примостился и их пес, и через час их и нашими усилиями все как-то наладилось. Для парочки этих влюбленных любовь заменила все? Секс действительно может довести до эйфории, сделать счастливыми настолько, что все остальное покажется ерундой, и действительно, влияние этого фактора на повседневное поведение, восприятие действительности и мышление человека трудно переоценить.


Гормоны любви

Половые гормоны, судя по названию, должны быть присущи тому или другому полу, проще говоря, мужчине или женщине. Но это не так. Тестостерон и эстрогены вырабатываются у всех людей, но в разные периоды жизни и у разных людей их концентрация и воздействие различается.
Благодаря половым гормонам в подростковом возрасте начинают формироваться вторичные половые признаки, функционировать репродуктивная система. Они же позже делают разные части тела более чувствительными и восприимчивыми к прикосновениям, так как при возбуждении происходит выброс половых гормонов, а в мозге есть множество рецепторов, которые их воспринимают.
Лучше всего с этой точки зрения изучен тестостерон. Этот гормон вырабатывается и у мужчин, и у женщин и тесно связан с возбуждением. Повышенный уровень тестостерона наблюдают у мужчин с сильной половой конституцией, их мысли о сексе могут достигать 20 раз в час, они буквально помешаны на сексе и откликаются на любые призывы, отдаленно намекающие на него. Однако остается открытым вопрос, что первично: высокая концентрация гормона делает мужчин столь темпераментными или, наоборот, высокая половая активность вызывает повышение базового уровня тестостерона. Снижение же может вызвать у мужчин то, чего они боятся, как огня, — эректильную дисфункцию. Кстати, несмотря на все усилия фарм компаний, искусственное повышение тесто-
стерона не ведет к решению проблемы. С возрастом продукция этого гормона снижается, однако это никак не проявляется до самой глубокой старости, и многие пожилые мужчины могут похвастаться не только сохраненной половой функцией, но и чисто объективно — нормальными показателями спермограммы.
Мужчины в каком-то смысле устроены проще женщин, у них все на виду и работает по принципу выключателя: есть тестостерон — зажегся свет, нет тестостерона — темно. У женщин за этот процесс отвечает целая панель тумблеров: эстрогены (эстрадиол, эстриол и эстрон), прогестерон, гормоны надпочечников, гипофиза, щитовидной железы. Кстати, среди них важное место занимает и он — тестостерон, мужской гормон. Почти рядом с ним на панели женского либидо располагается переключатель с пометкой «кортизол», гормон стресса. Если он повернут на критическую величину, уровень кортизола не даст раскрасить жизнь женщины яркими красками пикового удовольствия. Впрочем, это касается и мужчин.
И у мужчин, и у женщин тестостерон превращается в эстроген в жировых клетках. Именно поэтому мужчины с большим количеством жировой массы приобретают несколько женственные черты: например, у них увеличена грудь, жир располагается на бедрах, зрительно расширяя таз по женскому типу, и одновременно снижено либидо. Основной гормон стресса кортизол также преобразуется в жировых клетках. Кортизол имеет плохую репутацию как «гормон стресса», тем
не менее он жизненно необходим для энергетического метаболизма и имеет критическое значение для выживания. Ведь когда организму угрожает опасность, тут не до размножения и не до удовольствия. Именно по этой причине стресс и оргазм — вещи несовместные. Кортизол в неактивной форме хранится в подкожном жире. Если количество подкожного жира увеличивается, то кортизол поступает в кровь, снижая половое влечение. Тут все очень тонко, природа прежде всего заботится о уже существующих особях. Возможно, именно с бережным отношением к человеку с пошатнувшимся здоровьем связаны физиологические ограничения, накладываемые некоторыми заболеваниями.

Что мешает сексу

Сахарный диабет. У мужчин с диабетом риск импотенции, или эректильной дисфункции, увеличен в три раза. До 35 % женщин с диабетом могут испытывать снижение или отсутствие интереса к интимным контактам с лицами противоположного пола. Держать уровень сахара в крови под контролем — это ключ к сексуальному здоровью.
Ожирение. До 30 % людей, страдающих ожирением, из тех, кто обращается за помощью к эндокринологу или диетологу с целью снижения веса, указывают на проблемы с половым влечением и желанием, особенно это волнует мужчин. Однако статистика оптимистична. Исследования показывают, что у 1/3 пациентов с эректильной дисфункцией она из-
лечивается в течение двух лет даже без медикаментозной терапии, а лишь благодаря возврату к здоровым привычкам, главным образом регулярным физическим нагрузкам и уменьшению веса.
Сердечно-сосудистые заболевания также могут привести к временной импотенции. Если сосуды, снабжающие кровью такой жизненно важный орган, как сердце, работают плохо, то нечего ожидать нормальной работы и от всех других органов. В таком случае и сосуды, которые должны наполнять кровью кавернозные тела, обеспечивающие эрекцию, не выполняют свою функцию. По этому признаку опытные врачи часто начинают подозревать неполадки с сердцем, когда другие симптомы еще не так очевидны.
Гормональная картина не будет полной, если не сказать о вездесущем дофамине, нейромедиаторе, действующем на те же рецепторы, что и сильнейшие наркотики, но в гораздо большей степени. Сексуальная активность вызывает химический каскад гормонов и нейротрансмиттеров, эффект от которых долго не исчезает: повышается уровень дофамина, активирующего в мозге центры поощрения. После оргазма уровень дофамина падает и растет уровень пролактина, вызывая удовольствие и сонливость (особенно у мужчин). Секс повышает уровень окситоцина, гормона, который уменьшает чувство страха и стимулирует эндорфины.
Процессы дофаминовой активности системы поощрения сходны у мужчин и женщин, однако у женщин оргазм протекает по-другому. Он «оглу-
шает» у нее многие участки мозга (в частности, миндалину), даже напрямую связанные с сексом и эмоциями, так что она вообще перестает что-либо чувствовать. У многих женщин с сильной половой конституцией оглушение в момент оргазма бывает сильным до кратковременной потери сознания. Ощущений настолько много, что мозг, чтобы не перевозбудиться, включает блокировку и отключает определенные участки мозга. Более поздние научные исследования позволили сделать прямо противоположный вывод: активность тех же самых участков мозга повышается.
Оказалось, что важен не только результат — пиковое удовольствие, но и процесс, который к нему привел. Повышение мозговой активности наблюдалось, когда участники эксперимента достигали оргазма без помощи партнера. Это значит, что
секс вдвоем и мастурбацию мозг воспринимает по-разному. В последнем случае нам приходится «думать», а мозгу производить гораздо больше работы, чем в первом. После оргазма эти различия также отчетливо проявляются: после секса с партнером давление понижается, а после развлечения с секс-игрушками, наоборот, становится выше. Гинекологи тем не менее настоятельно рекомендуют использовать изделия из магазинов для взрослых, считая их безусловно полезными для интимного здоровья женщины во многих случаях: в одинокие периоды жизни, в случае фригидности или, наоборот, повышенного либидо.

Нормы в сексе

«Все, что вы делаете в постели, — прекрасно и абсолютно правильно. Лишь бы это нравилось обоим. Если есть эта гармония, то вы и только вы правы, а все осуждающие вас — извращенцы», — писал Зигмунд Фрейд. Выделяют три основных аспекта при определении нормы сексуальной жизни
(по И.С. Кону).
1. Моральная сторона вопроса — поведение, которое считается правильным в свете существующей системы нравственности. Здесь полярность огромна не только между европейцами и африканскими племенами, в которых неприлично есть вместе, а сношаться при всех — нормально. Сейчас все больше различий и внутри «белого» мира: во многих европейских странах стало неприличным слово «мама», и в паспорте записывают «родитель 1», «родитель 2». А недавно подруга демонстрировала фото общественного туалета из Голландии. Вместо известных букв М и Ж с соответствующими абстрактными изображениями фигурок в платье и в брюках там красуется картинка из 5 фигур. Да, мужчина и женщина там тоже определяются, но есть еще трансгендер и 2 фигуры, с которыми мы так и не разобрались. Одна из них, например, была больше всего похожа на женщину с поднятой ногой. Поэтому на Гибралтаре, находящемся в ведении Англии, нас порадовала табличка на туалете: мужчина, женщина и человек в инвалидной коляске — все предельно понятно без перевода.
2. Статистическая норма представляет собой наиболее частое поведение людей в данной общественной формации.
3. Собственно физиологическая норма — оптимальный режим сексуальной активности в зависимости от потребностей, возраста и даже рода занятий. Такой подход имеет тысячелетнюю историю, например в Торе рекомендовано «ученым и погонщикам ослов одно сношение в неделю, ремесленникам и рабочим — два, а людям молодым и не имеющим обременительных занятий, — ежедневное сношение». Ту же мысль другими словами выразил наиболее авторитетный отечественный сексолог Г.С. Васильченко: «В сфере половой активности то, что для одного представляет эксцесс, у другого вызывает проявления половой абстиненции».

Упомянутый Зигмунд Фрейд сказал и сделал много хорошего, но поскольку он имел дело в основном с больными людьми, его выводы оказались не всегда применимы для обычных людей, особенно для женщин. В частности, в сексуальной эволюции отдельной женской особи он выделял анальную, клиторальную и вагинальную фазы и утверждал, что зрелая женщина получает оргазм исключительно от проникновения мужского полового органа в вагину и фрикционных движений. Однако этот миф, заставлявший многих женщин чувствовать себя не совсем зрелыми, отвергнут полностью. Только треть женщин соответствует представлениям дядюшки Фрейда о природе сексуальности.
Как показали исследования, остальным предста-
вительницам женского пола для достижения пикового удовольствия и разрядки необходима любовь партнера, осуществляемая языком и пальцами, и это что ни на есть нормальная норма. Нежный петтинг, взаимные ласки без пенетрации, — это не только для подростков.

Питание для полноформатного секса

Полноценная разнообразная еда с учетом индивидуальных предпочтений и внимательного обращения к запросам собственного организма (интуитивное питание) — ключ к сексуальному долголетию. Отлично зарекомендовала себя Средиземноморская диета, вполне воспроизводимая в нашей средней полосе: цельнонозерновые продукты, фрукты, овощи, всевозможные бобовые, грецкие орехи и оливковое масло, немного белого мяса и рыбы.
Не прекращаются споры между сторонниками доказательной медицины и «народными» диетологами вокруг так называемых афродизиаков. Считается, что они могут усилить сексуальное желание. Наиболее распространенные афродизиаки: устрицы, шоколад, бананы, авокадо, орехи, имбирь, оливки и бокальчик вина. К ним в последнее время примыкает дегидроэпиандростерон, используемый в качестве пищевой добавки, и некоторые другие вещества. Здесь надо не терять разум и больше слушать себя и свой организм, а не агрессивно продвигаемые на рынке чисто коммерческие
продукты, чтобы не получить побочные эффекты в виде новых проблем со здоровьем. Здравый смысл и золотая середина важны во всем.
Ну а почему остроумные люди считаются более привлекательными партнерами и почему женщины в большинстве опросов ставят на одно из первых мест в выборе желаемого спутника чувство юмора мужчины, — это отдельная история и отдельная глава.

Глава 7С. Смехотерапия

Расхожее выражение гласит, что старение — единственный способ жить долго. До старения тоже еще нужно дожить, и лучше — до красивого и веселого старения. Заставляет задуматься факт, что исследований связи между здоровьем и депрессией в 20 раз больше, чем исследований, посвященных корреляциям между здоровьем и счастьем. Российской статистики найти не удалось, но в Америке почти 40 тыс. американцев каждый год лишают себя жизни, — как правило, по причине депрессии. Неправильно считать, что самоубийство — это сознательный выбор человека, так как психическое расстройство затуманивает разум и в этом смысле схоже с болезнями тела, такими, как, например, гипертония или сахарный диабет II типа.
Глава, начавшись «за упокой», закончится «за здравие», но основные сведения о депрессии надо получить, чтобы вовремя ее распознать и не допустить крайностей. К счастью, есть способы изменить привычки, чтобы уменьшить риск развития всех этих недугов.
Депрессия — это не просто грусть. Всем людям время от времени бывает грустно — и по объек-
тивным причинам, и из-за жизненных эпизодов, которые другим могут показаться незначительными. Эмоции — это то, что делает нас людьми, и весь их спектр — оборотная сторона медали нашей богатой внутренней жизни. Депрессию отличают от грусти:
♦ длительность течения;
♦ пониженное настроение, длящееся неделями;
♦ сниженный интерес к делам, которые раньше вызывали живой интерес;
♦ потеря или набор веса;
♦ усталость;
♦ неадекватное чувство вины;
♦ настойчивые суицидальные мысли.
Позитивное отношение к жизни связано с меньшим риском физических болезней и более быстрым выздоровлением. Со времен Александра Македонского было замечено, что «раны победителей заживают быстрее», но что здесь первично? Человек более здоров и живет дольше, потому что он счастлив, или же он чувствует себя счастливее от того, что здоров?
Метаанализ, включивший 70 проспективных, т. е. длительных исследований, результаты которых анализируют после их завершения, показал, что верно первое из предположений: «психологическое благополучие оказывает положительный эффект на более длительную продолжительность жизни независимо от того, болен человек или здоров».
Получается, тот, кто счастлив — живет дольше.
Cмех: счастливый, звонкий, радостный, заливистый, искренний, дружеский, одобрительный, задорный, заразительный, заливистый — положительных эпитетов к слову «смех» гораздо больше, чем отрицательных. Смех сопровождает счастливые минуты и часы нашей жизни и прямо ассоциируется с ними. Интуитивно ясно, почему мы смеемся и что такое смех, но на этот счет есть многочисленные исследования и четкие ответы.
Смех зародился у нашего далекого предка, общего со всеми другими животными, в период от 10 до 16 миллионов лет назад, поэтому неудивительно, что как физиологическую реакцию его наблюдают не только у людей, и даже не только у приматов. Мы ни разу не слышали его, например, у крыс, не потому, что они этого никогда не делают, а потому, что их смех отличается очень высокой частотой, недоступной человеческому уху, не вооруженному специальной аппаратурой.
Как-то на приеме гинеколог с пристрастием допрашивал меня о недержании. Поскольку на все вопросы я отвечала отрицательно, то он спросил, не случалось ли такого при сильном смехе, и я вспомнила. Да, случалось. Гинеколог очень обрадовался, что наконец-то нащупал верный ответ и спросил, когда это было последний раз, и я ответила: «В десятом классе. Мы так смеялись, оставаясь после уроков, что домой приходили с мокрыми трусами». Уже не вспомню, почему нам было так смешно, но крысы и шимпанзе точно смеются по другим поводам и не так, как мы. У всех же людей, независимо от расы, национальности и языковых различий смех схожий.
Психологи из Амстердама предлагали в эксперименте прослушивать запись смеха представителей разных народов — голландцев, французов, англичан, американцев, японцев и одного племени из Намибии. Испытуемым надо было определить, какой национальности смеющийся, но ни один не смог этого сделать: все люди смеются одинаково, а все малыши — даже по одним и тем же поводам.
Животные смеются от физического воздействия, а если конкретно — от щекотки. Когда они покусывают и подталкивают друг друга, то им надо отличать нападение сородичей, угрожающее их безопасности, от игры и безобидной дружеской возни. Таким четким маркером и стал смех, возникший как сигнал принятия и удовольствия. Этот древний механизм положительного закрепления объясняет, почему мы любим смеяться: во время нашего «ха-ха-ха» выделяется дофамин, гормон подкрепления и поощрения, дающий ощущение награды.
Щекотка, подбрасывание — один из верных способов рассмешить грудничка и одновременно — один из первых способов радостного взаимодействия с ним вне кормления, укрепляющего связь между ним и родителями. Дети начинают смеяться раньше, чем сидеть, ходить и говорить, — примерно в возрасте трех месяцев. Этот факт говорит о древнем происхождении и фундаментальном и всеобщем значении смеха. Во всем мире одна из первых игр, вызывающих веселое оживление малыша, «вот она была — и нету», «спрятался — появился». Помню, мои дети могли почти бесконечно удивляться и смеяться, когда я держала крохотную дочку или
сына на руках, а папа сначала показывался за одним моим плечом, потом исчезал, появляясь потом за другим. Я могла видеть все эмоции на детском пухлом личике. Контакт глазами с папой вызывал приятное выражение; после папиного «исчезновения» глазенки распахивались, а тельце напрягалось, на личике появлялась тревога. Она рассеивалась после «неожиданного появления», и раздавался неизменный смех. Сколько радости это доставляло обоим, особенно когда младенец уже улавливал суть игры и ожидал в знакомом месте у другого плеча появления папы, которое его никогда не обманывало. Из этой же серии более взрослый юмор, например в одном из моих постов.
Из FB от 08.02.19 г.
Не все так, как слышится
Пятница. Конец рабочей недели. Долгий рабочий день закончен, и просторный издательский лифт собирает припозднившихся сотрудников. Вместе со мной заходит наша богиня финансов и между делом говорит:
– Мы заплатили твоему Лазареву, но это не авторское вознаграждение за книги.
– А за что?
– Это от Лиды за секс.
– Да, помню, просила Лазарева сделать Лидочке куннилингус, он по этому делу лучший спец
в России.
Обыкновенный разговор. Но тут краем глаза замечаю, что в лифте с нами едет еще один пассажир. Он буквально вжался в стену, а глаза у него – по пять копеек.
Лифт доехал до первого этажа, все разошлись по домам. Остается только догадываться, что вынес молодой человек из подслушанного мимолетного разговора и какие далеко идущие выводы сделал.
А речь шла всего-навсего о том, что мой автор, который пишет лучшие книги по сексологии, по моей просьбе отредактировал книгу про женское удовольствие для другой группы в нашей редакции и сегодня получил за это оплату.

Некоторые исследователи считают, что неожиданное появление, изменение или сюрприз в безопасных и знакомых условиях — это примеры «прото-юмора». Вы улыбнулись, прочитав мой пост? Судя по количеству поставленных лайков и комментариев к нему, вы далеко не одиноки, и такие же приятные чувства испытали десятки человек. Это удивительно, что обычные написанные слова вызвали сокращение мышц лица, сложившиеся в улыбку, у тех, кто их увидел.
Не только действия, такие, как щекотка или игра в прятки, могут затронуть мозг другого человека и изменить его настроение. Схожие механизмы действия были изучены при анализе результатов сканирования мозга, когда в эксперименте была
поставлена задача изучить влияние юмора на мозг. Оказалось, что при обработке шуток мозгом в нем задействовано огромное количество областей, включая участки обработки речи в теменной и фронтальной долях мозга, префронтальной коре, височной борозде, гиппокампе и многих других. Это неудивительно, так как шутки содержат много информации: лингвистической, семантической, чувственной и т. д., которую мозг должен обработать с помощью различных сетей и участков. Система обработки и распознавания юмора состоит из участков, соединяющих височные, затылочные, теменные доли, которые одновременно и распознают несоответствия в ситуации и «разрешают» их. Эта система активизируется сразу же, как только замечает что-то, не соответствующее ожиданиям или обычному ходу событий или действий. Мы знаем, как должно быть, что должно происходить, что происходит обычно, но если произошло отклонение от стандарта, наш мозг сразу же это распознает. Если стандарт нарушен, возникает неопределенность: что же будет дальше? Она порождает когнитивное напряжение. Все происходит очень быстро, и та же система, распознавшая несоответствие, предлагает средство устранения нарушения обычного хода вещей и снимает напряженность. В результате в мозг поступает дофамин, гормон награды и поощрения, мы чувствуем удовольcтвие, улыбаемся или смеемся, и это очень хорошо для мозга.
Наш мозг — сложная и мощная система, именно поэтому он замечает юмор в чем-то неожиданном или «неправильном», но при условии, что это происходит в привычной, безопасной обста-
новке. Когда нас щекочут, мы ежимся и смеемся. При этом, скажем, ситуация знакома, но происходит неожиданно, случилась не в заранее запланированное время, как, например, деловая встреча. Здесь на короткий момент возникает неопределенность, напряженность или беспокойство, и мы реагируем на эту потенциальную опасность. Но сразу же наступает фаза разрешения, и становится понятно, что возникшая было опасность мнимая. Кстати, не пробуйте в качестве эксперимента пощекотать кого-то, чтобы рассмешить. Хотя этот способ и рекомендуют некоторые психологи при некоторых расстройствах как лечебную меру, не все люди реа гируют одинаково: вторая фаза может не наступить, а вы попадете под горячую руку.
Разберем на двух примерах, приведенных выше, как срабатывает наш мозг при веселье. Вы удивитесь, как много общего между детской игрой в «ку-ку» и соленым взрослым юмором. Во всяком случае, принципы одни и те же. В первом случае, когда взрослый был только что на виду — и вдруг исчез. Пусть даже он спрятался за собственными руками. Это выбивается из обычного хода событий. Мозг сразу же реагирует, и на личике ребенка появляется озабоченность. Но вот лицо взрослого появилось вновь, «опасность» оказалась мнимой, неопределенность устранена — раздается радостный детский смех. Во втором случае, в истории про оплату автору, напряженность, необычность ситуации возникает в результате мысли: «Неужели у них там в издательстве официально, через бухгалтерию платят за секс, да еще это обычная практика, раз о нем говорят между делом, в лифте? Может быть,
чего-то не знаю, что-то изменилось в этой жизни, а я и не знал?» Но ситуация тут же разрешается: оказывается, заплатили не за интимные услуги, а за работу над книгой определенного содержания. Вопросы сняты, неопределенность устранена, возникшее ощущение новизны, не связанной с риском, подарило удовольствие, благотворное для мозга.
Шутка, услышанная во второй раз, не кажется уже такой смешной, так как несоответствие и разрешение уже были обнаружены, неопределенности не осталось, и больше не требуется умственных усилий, за которой последует награда в виде поощрительного удовольствия.
Исследователи подсчитали, что в одиночестве человек смеется в 30 раз реже, чем в компании, хотя при дальнейшем распространении социальных сетей, Интернета соотношение может стать другим. Факт, что смех несет серьезную коммуникативную роль и снимает напряжение.
Надо признать, что не всегда мы смеемся искренне, иногда — даже тогда, когда не хочется. Этот смех возникает не как выражение положительной эмоции, а как ответ на ожидание или желание разрядить неудобную ситуацию. Получается, что фальшивый смех — важное объединяющее начало, укрепляющее группу, помогающее сохранить гармонию. Например, в романе американского писателя Джонатана Франзена, которого по глубине психологического раскрытия героев и масштабности картин современного мира сравнивают со Львом Толстым, читаем о главном герое: «Сам Уолтер всегда сочувст-
вовал людям, пытающимся развеселить остальных, и громко смеялся, чтобы вознаградить их усилия…»
Ненастоящий смех, который представляет собой сознательный, контролируемый нами акт, легко отличить от искреннего по мимике. В первом случае задействованы и напряжены многие мимические мышцы, особенно большие и малые щечные, круговая мышца рта. Во втором случае происходит расслабление мускулатуры, мышцы-депрессоры расслаблены, а вокруг глаз собираются лучики-морщинки. Часто тренеров по фейсфитнесу спрашивают о том, как избавиться от морщин под глазами и можно ли с помощью тренировок изменить паттерн улыбки, исключив из нее участие круговой мышцы глаза. Ответ, наверное, утвердительный, но в таком случае собеседник скорее всего запомнит вас вежливым, но неискренним человеком.
Мы, люди, — социальные животные и иногда демонстрируем чувство юмора в тех же ситуациях, в каких павлин распускает свой хвост. Он показывает окружающим, и в первую очередь потенциальным партнершам, не столько красоту, сколько отменное здоровье и желает поразить их этим в самое сердце, чтобы впоследствии передать свои гены потомству. Среди мужских качеств, которые женщины хотят видеть в своем партнере/супруге, на одном из первых мест стоит ЧЮ — чувство юмора. Мужская привлекательность ассоциируется с хорошим чувством юмора, потому что открытая демонстрация остроумия, комического интеллекта говорит среди всего прочего о прекрасно функционирующем мозге. Когда женщина видит, как мужчина умело создает и разрешает несоответствия,
она оценивает мощь его нейронов и хорошую работу синапсов, чувствует удовольствие и проникается теплыми чувствами к нему и его геному.
Предстоит еще досконально выяснить, что конкретно происходит в мозге, когда мы смеемся, но нейробиологам известно, что смех благотворно влияет на организм человека благодаря определенным гормональным изменениям. В процессе наших «ха-ха-ха», когда они от души, возникает мгновенное снижение уровня адреналина, в долгосрочной перспективе снижается уровень кортизола, что приводит к уменьшению стресса. Он вызывает удовольствие, связанное с выделением эндорфинов, и, по-видимому, снижает болевую чувствительность.
Многие врачи солидарны с тренерами по фейс-фитнесу и выявляют оздоровительное значение искренней улыбки. Вместе они не без основания утверждают, что улыбка
♦ омолаживает лицо на несколько лет, делает его привлекательнее;
♦ естественным путем укрепляет иммунитет;
♦ увеличивает продолжительность жизни и продлевает ее активную часть;
♦ помогает человеку быть более социально успешным и адаптированным;
♦ уменьшает воздействие стрессоров.
Чтобы жить долго, надо быть счастливым, а счастье, пусть даже кратковременное, нам доставляет смех. Давайте улыбаться, смеяться, радоваться жизни — и так долго-долго!

Глава 8С. Сознательное отношение к здоровью, болезням и врачам


Даже если мы ведем абсолютно здоровый образ жизни, не курим-не пьем, не валяемся целыми днями на диване, с аппетитом уплетаем по пять порций овощей и фруктов в день, хорошо спим, с удовольствием работаем, любим и обнимаем своих родных, то все равно остается риск заболеть, хотя и существенно сниженный. Что мы будем делать в таком случае?
В студенческие годы с удовольствием распевали туристскую песню на слова Ярослава Смелякова: «Если я заболею, я к врачам обращаться не стану». Студенческие годы прошли, а необходимость предпринимать определенные меры по сохранению своего здоровья приобрела актуальность. К какой медицине мы прибегнем, чтобы предотвратить болезни, вовремя о них узнать и получить лечение на современном уровне? Сейчас все больше говорят о доказательной медицине.

EBM = доказательная медицина

Эта концепция предполагает, что решение о тактике ведения пациента должно приниматься с учетом трех факторов:
♦ научных данных, полученных в ходе крупных клинических исследований,
♦ опыта конкретного врача и
♦ информированного мнения пациента.
В ходе развития науки о болезнях и лечении она прошла несколько этапов, начиная от знахарства и народного целительства до современной медицины, основанной на доказательствах, evidence-based medicinе (EBM). На сегодняшний момент EBM как модель принятия решения о лечении пациента принята как основополагающая в здравоохранении всех развитых стран. В России она получает все большее развитие, и клиники, сообщающие, что они работают на основе доказательной медицины, имеют особую ценность в глазах пациентов и пользуются особым спросом. Мы чуть ниже разберемся, что их (нас) привлекает в этой модели.
Считается, что в России преобладает в основном так называемая eminence-based medicine. Замена всего двух букв решает все: evidence — по-английски «доказательство», eminence — «выступ», это значит, что в российском здравоохранения принят подход, основанный на многолетнем личном опыте врача и/или его коллег. Такая модель несет риски, связанные с отсутствием у врача современных знаний об эффективности и безопасности
как старых, проверенных, так и новых, передовых методов лечения. Основываясь исключительно на наработанном в ходе своей жизни материале, лечащий врач может навредить здоровью пациента и лишить его возможности правильного, более эффективного и безопасного метода лечения.
Из FB от 22.04.19 г.
Экспертная медицина vs доказательная
На волне интереса к доказательной медицине меня часто спрашивают, что это за зверь и кто ему антагонист. Отвечаю этим постом, назовем его так:
Голова больше не болит,
или чем отличается экспертная медицина
от доказательной?
Начну издалека. После рождения дочки у меня начались страшные мигренеподобные боли. Как дисциплинированный подкованный пациент я обошла врачей, сделала назначенные исследования и анализы, и… обнаружено ничего не было. Головная боль накрывала раз-два в месяц, длилась несколько часов, а обезболивающие как будто отламывали самый ее кончик, но сама она никуда не исчезала. Не раз в таких ситуациях просила родных меня пристрелить, «штоб не мучилась».
Поскольку официальная медицина помочь не смогла, стала искать другие варианты. Тут мне попалась книга Шэлтона и Брэгга про голодание,
и я стала практиковать еженедельные голодные периоды: cначала 24-часовые от ужина до ужина, потом 36-часовые, от одного ужина до завтрака через день. И – о чудо! Мигрень прошла, и именно в результате голодания. Если вдруг по каким-то причинам пропускала голодный день (случался день рождения, отпуск или что-то подобное), боль возвращалась. С тех пор, – а это уже несколько десятилетий, – у меня есть железный аргумент, чтобы проводить 1–2 дня в неделю только на воде.
Это была присказка. Если вы думаете, что дальше порекомендую всем разгрузочные дни на воде, то нет). Дело в том, что у моей сестры тоже периодически случаются сильные головные боли, выключающие ее из обычного рабочего распорядка. Она попыталась следовать моему примеру, и у нее ничего не получилось. Ей трудно провести день исключительно на воде, а голова к тому же не проходит. В результате она нашла для себя другие способы справиться с проблемой. Какой из этого вывод? Все мы разные, научных доказательств пользы голодания при мигрени нет, поэтому ни один врач не может рекомендовать другим этот метод, даже если для него самого это спасение. Есть большая разница между личным опытом излечения, даже очень успешным, даже опытом физиолога и медицинского работника, и научными доказательствами эффективности и безопасности того или иного метода.

Руководитель Европейского отделения международной рабочей группы по доказательной медицине врач Олег Кучерявенко предлагает в качестве примера, ярко иллюстрирующего различия двух подходов к лечению и коммуникации с пациентом, ситуацию, описанную ниже. Пациенту Р. недавно был поставлен диагноз «рак определенного органа IV стадии», с множественными метастазами. Пациент Р., вероятно, проживет менее года.
Пример первый, основанный на опыте врача
Онколог Д. заходит в палату к пациенту Р. и сообщает: «Уважаемый Р., я ваш лечащий врач, доктор Д. У вас рак такого-то органа в далеко зашедшей стадии. Я в течение последних 15 лет занимаюсь лечением подобных случаев и утверждаю, что лекарственный препарат таблетон может помочь продлить вашу жизнь на длительный период времени. Когда начнем лечение?»
Пример второй, основанный на доказательной медицине и правильной коммуникации. «Уважаемый пациент Р., мне очень жаль сообщать вам эту новость, но мы обнаружили рак такого-то органа IV стадии, что означает далеко зашедшую стадию. Результаты проведенной магнитно-резонансной томографии показали, что рак метастазировал в различные органы, однако хорошо, что нам удалось выявить эти метастазы. Последние клинические исследования, проведенные с участием 120 тысяч пациентов с таким же заболеванием, как и у вас, выявили эффективность препарата таблетон для лечения подобного рака. Данный пре-
парат в 25 % случаев привел к развитию стойкой ремиссии (приостановке заболевания). Пациенты, вошедшие в группу 25 %, были мужчинами вашего возраста и с таким же идеальным состоянием здоровья, как и у вас до заболевания. Хочу вас заверить, что ваш шанс оказаться в тех 25 % велик и не стоит сдаваться. Вот моя визитка, если вы решите начать лечение, пожалуйста, свяжитесь со мной».
К медицине, основанной на доказательствах, мировое медицинское сообщество пришло не сразу. Еще в 80-х годах прошлого столетия кафедральный опыт крупных медицинских научно-исследовательских институтов был достаточно авторитетным, чтобы сделанные таким образом рекомендации выглядели научными. Однако несмотря на большой опыт таких клинических исследований, врачи продолжали искать пути объективной оценки медицинских вмешательств — немедикаментозных, лекарственных и хирургических — или отказа от них. Такие виды исследования, их назвали контролируемыми, были известны уже с 1940-х годов, а в 1972 году профессор Арчи Кокрейн (Archie Cochrane), на тот момент директор Совета университета Кардиффа по медицинским исследованиям, сформулировал первые положения новой области медицины, которую впоследствии назвали «медициной, основанной на доказательствах, или коротко — «доказательной медициной». В конце 80-х годов уже были заложены теоретические основы молодой науки и способы ее применения в лечебной практике.
Из FB от 29.10.18 г.
Три поколения врачей
На днях исполнилось 90 лет, пожалуй, самому уважаемому врачу страны, академику Андрею Ивановичу Воробьеву. Интервью с ним Аллы Астаховой очень рекомендую почитать. Следом за ним появилось несколько поколений достойнейших врачей, звезд, свет от которых немножко достается тем, кто по счастливой случайности оказывается рядом в нужный момент.
Самому старшему поколению врачей я представляюсь как научный сотрудник, защищавший диссертацию у академика Андрея Ивановича Воробьева. Чтобы усилить воспроизводимый эффект, добавляю, что лично тесно общалась и издавала книги Леонида Михайловича Рошаля, Евгения Михайловича Чазова и Николая Алексеевича Мухина.
Следующее поколение врачей и взрослые читатели знают меня как издателя доктора Мясникова-младшего, его «крестную маму», как он сам меня называет. А также уже узнают меня как автора, написавшего две собственные книги, чем скромно горжусь.
Состоявшиеся врачи и читатели вспомнят меня как Главного редактора Программы «Пора лечиться правильно» со знаковыми книгами Светланы Бронниковой, Дмитрия Лубнина, а также всей серией «Академия доктора Родионова», в которой изданы замечательные
книги его самого, его брата, невролога Кирилла Родионова, а также его друзей и коллег – ревматолога Ильи Смитиенко, эндокринолога Ольги Демичевой, гастроэнтеролога Алексея Парамонова, оториноларинголога Ксении Клименко и многих других коллег.
Но, кажется, пришло новое время! А с ним – младое незнакомое племя зубастых врачей-блогеров. И возможно, скоро меня будут знать только потому, что знакома с известным блогером, поклонником доказательной медицины Роксаной Мухарямовой, а также издала книгу самого цитируемого в Интернете детского врача Сергея Бутрия, талантливого врача из города Иванова.
Не перевелись еще настоящие врачи на земле русской!

Доказательная медицина как самостоятельный раздел медицинской науки представляет собой методологию определения эффективности и безопасности методов лечения, профилактики, диагностики различных заболеваний. В 1992 году правительство Великобритании финансировало основание центра доказательной медицины, библиотеки обобщенных научных знаний в медицине — Кохрановского центра в Оксфорде (Cochrane Collaboration), иногда произносят как Кокрейновский или Кохрейновский. Его главная задача — подготовка систематических обзоров, или анализ клинических исследований, которые проводятся
докторами всего мира, его поэтому называют метаанализ, т. е. сверханализ. Его на добровольных началах проводят врачи, научные сотрудники, эпидемиологи и организаторы здравоохранения из разных стран. Сегодня филиалы кохрейновского общества есть во многих странах и объединяют более 11 тысяч специалистов, которые видят смысл работы в том, чтобы выявить доказанно эффективные и безопасные методы профилактики, диагностики и лечения всевозможных заболеваний.

Что такое «дизайн исследования», или Как отличить научные данные от личного мнения

В основе доказательной медицины как науки — клинические исследования, имеющие определенный принятый порядок проведения, который называют дизайном. Наиболее известная читателям характеристика подобных исследований — двойное слепое многоцентровое рандомизированное. Разберем каждое из этих слов.
Пациент добровольно подписывает информированное согласие, в котором указано, что в процессе лечения будет применяться либо лекарственный препарат, либо плацебо (или принятый на тот момент времени известное средство от его заболевания. При этом ни он, ни его лечащий врач не будут знать, в какую группу он входит. Это называется «ослеплением». Группу, в которую попадет пациент, определит компьютер, распределив десятки
тысяч пациентов случайным образом (рандомом), исключив возможность влияния заинтересованности как пациента, так и врача.
В роли плацебо часто выступает общепринятый метод лечения, который иначе называется «золотым стандартом». В этой ситуации пациент, получая плацебо, не лишается лечения, но участвует в сравнении эффективности и безопасности нового метода лечения со стандартом. При хорошем дизайне и испытываемое средство и «золотой» стандарт при использовании максимально похожи: имеют одинаковый цвет, размер, вкус и т. д.
Как правило, в таких исследованиях участвуют многие медицинские центры, расположенные в разных странах, и десятки или даже сотни тысяч пациентов. Это в значительной степени исключает субъективность или возможность искажения полученных данных. Математическая обработка данных двойного слепого рандомизированного исследования публикуется в виде аналитической статьи в рецензируемом журнале, после чего становится возможным формирование новых клинических рекомендаций по лечению заболевания.
С точки зрения организации здравоохранения доказательная медицина также имеет понятную цель, а именно: повысить качество медицинской помощи, снизить финансовые и временные затраты на лечение пациента путем использования тех методов лечения, эффективность которых доказана в результате исследований на десятках и сотнях тысяч пациентов. В идеале доказательная медицина должна лишать неэффективные, небезопасные ме-
тоды лечения права на существование и позволить экономить время и денежные средства пациентов, страховых компаний и государства. Она, по идее, дает врачу и пациенту понимание, в каком случае требуется лечение и какими методами возможно достичь наилучшего результата, а в каком случае лечение не принесет должного эффекта.
Из FB от 3.01.18 г.
Если заболел живот…
В долгие дни НГ-праздников, когда мы кушаем, пьем и отдыхаем больше обычного, хорошо помнить, что врачи – тоже люди, и им тоже требуется отдых. Поэтому сегодня-завтра и в ближайшую неделю особенно важно не обращаться по пустякам в Скорую. В то же время необходимо твердо усвоить, когда с этим тянуть нельзя, чтобы, «перехаживая» с проблемой, не доставить себе и им лишних хлопот. Уже более 3,6 млн людей напитались не только разнообразной едой с новогоднего стола, но и этой необходимой информацией от нашего любимого автора серии АДР гастроэнтеролога Парамонова. Итак, в ситуации, когда болит живот, пора бить тревогу, если
♦ вас пронзила «кинжальная боль»;
♦ с животом происходит что-то необычное, чего никогда до сих пор не было. Например, он раздулся как барабан;
♦ несильная вроде бы боль длится более 40 часов и не собирается проходить. В этих случаях надо набирать 03. А если
с мобильного – 103 или общий 112. А вот
вирусная кишечная инфекция сравнительно безопасна (как ее распознать, читайте в книге «Кишечник с комфортом, желудок без проблем»). С ней вполне можно полежать дома, попивая чаек, – не удовольствия ради, а предотвращения обезвоживания для. В общем, кушайте с аппетитом, слушайте Парамонова и будьте здоровы!

Здесь на сцену выходит реальная практика отечественного здравоохранения и приоритеты, назначенные «сверху». Руководители наших больниц, поликлиник при обследовании больного и назначении ему лечения (или, что реже, отказу от него)
ориентируются отнюдь не на научные данные мирового медицинского сообщества. Система премирования и поощрения выстроена таким образом, чтобы прежде всего не было жалоб от населения, а это возможно в том случае, если мы с вами довольны лечением. Но мы, обыкновенные люди, не имеем возможности следить за последними достижениями в медицинской науке и, скажем, просим поставить капельницу от давления, потому что так несколько лет назад делали в больнице нашей тетушке после гипертонического криза.
Доказательный врач в таком случае сталкивается с внутренней дилеммой. С одной стороны, он пре-
красно знает, что гипертония никакими курсами, никакими капельницами не лечится: только таблетками и под постоянным контролем самого сознательного пациента, что, в принципе, позволяет избежать сердечно-сосудистой катастрофы. С другой стороны, если он на приеме откажет в просьбе и заведет свою песню о необходимости увеличить физическую активность, бросить курить и постоянно принимать таблетки, то встретит непонимание пациента с его последующей жалобой в вышестоящие органы «на этих врачей, которые не хотят лечить». И что ему делать? Выход — в повышении нашей информированности и получении необходимых современных знаний.

Патерналистская модель взаимоотношений врач – пациент

Доказательная медицина важна не только для врача, для абстрактного здравоохранения. Она важна для нас, современных пациентов. Однако роли пациента и врача традиционно определены патерналистской моделью: врач — всегда авторитет, который через тернии шел к вершине своего профессионального пути. Авторитет в глазах пациента растет по мере получения ученых степеней, защиты диссертации, участия в российских конференциях, публикаций в журналах, даже если они не котируются и не цитируются больше нигде в мире. Суть экспертной медицины можно выразить формулой: «Сам профессор А сказал лечить так. Значит, это верно». Разницу между двумя подходами — между
экспертной и доказательной медициной — мы увидели на примере, описанном в самом начале главы. Российский пациент — часто доверчивый, неверно информированный, одурманенный рекламой и не имеющий научного представления о возможностях лечения своего заболевания. Это и без того огромное расстояние между пациентом и врачом увеличивается отсутствием правильной коммуникации между сторонами и организационными условиями — ограничением времени приема, который в государственных поликлиниках исчисляется 12–15 минутами. За это время врач должен собрать анамнез, расспросив пациента, осмотреть его, сделать подробную запись и назначить лечение или анализы. На разъяснения и ответы на вопросы у врача просто не остается времени. Однако не все так печально.

Что такое EBM-коммуникация

В рамках доказательной медицины, в противовес патерналистской модели общения врач — пациент, принят другой вид коммуникации — EBM-коммуникация. Мы иногда спрашиваем врача, которому доверяем: «Что бы вы посоветовали мне в данном случае, какое лечение, если бы на моем месте была ваша мать, сестра или вы сами?» EBM-коммуникация — это общение, базирующееся на отношении врача к пациенту, как если бы они поменялись местами. При этом требуется, чтобы пациент обладал полной информацией о своем состоянии. Лечащий врач должен сообщить пациенту о его
заболевании, сказать о возможных исходах — например, выздоровлении, его возможного срока, известных на сегодня методах лечения или профилактики, основываясь на фактах доказательной медицины. Пациент должен быть полностью информирован о всех нюансах и иметь возможность принять самостоятельное решение. Но для этого у него должна быть база медицинских знаний, и, пожалуй, нет другого способа ее наработать, как читать правильные книги. Собственно, именно для этого мы в издательстве придумали и запустили Программу «Пора лечиться правильно», под логотипом которой издаем книги, полностью соответствующие современным требованиям к информации для людей без медицинского образования. Они написаны увлекательно, понятно, все специальные термины разъяснены, а текст ими не перегружен, и в то же время все данные полностью соответствуют современному состоянию медицины по данной специальности.
Из FB от 7.03.18 г.
Когда доказательная медицина не помогает
«EBM – доказательная медицина – это хорошо. Но вот что делать, если тревожная мама просит выписать-таки ее ребенку какой-нибудь явный фуфломицин, например при ОРВИ», – такой вопрос задал детский невролог на встрече в Воронеже и очень просил мое мнение. Вот оно. Если точно известно, что нет эффективного и безопасного средства, то меньшее зло – дать пациенту просимое, если оно безвредно и не имеет явных побочных действий. Плюс к тому дать настойчивые рекомендации по нелекарственной помощи, имеющей доказательную базу. Это касается маленьких и стареньких. Повторяю, это лишь мое мнение, и многие коллеги-врачи его не поддерживают. Успокаиваю себя, что эффект плацебо – 30 %, и его никто не отменял. Будьте информированы и здоровы!

Для того чтобы получить лечение, основанное на взвешенном и проверенном научном знании и опыте врача, нужно, со своей стороны, тоже кое-что сделать. Читайте переводную или англоязычную литературу по своим хроническим заболеваниям и научитесь вести компетентную дискуссию с врачом на приеме, готовьте вопросы заранее, до встречи с врачом. Не смущайтесь, если ваш лечащий врач заглядывает в Интернет, открывает иностранную справочную литературу или просит время (день-два, неделю) на то, чтобы
найти информацию по вашему состоянию и перспективам в лечении — в условиях современной медицины так и должно быть. Даже ежедневно читая журналы и онлайн-публикации, лечащий врач все равно может упустить что-то новое и важное, что может быть применимо именно к вашему клиническому случаю. Сеть пациентов в рамках Кохрановского сотрудничества поддерживает работу по написанию «кратких содержаний» обзоров клини-
ческих исследований для самих себя и публикацию их на своем сайте. Эта информация будет полезна для вашего самообразования и построения грамотного диалога с врачом.
Nota bene!
Пациенты (и вы!) имеют возможность отслеживать все публикуемые обзоры крупных исследований на англоязычных сайтах. Вот их небольшой список:
– CEBM (Center for Evidence-based Medicine)
– Cochrane Library
– TRIP Database.

Пока нет единственного решения, как сделать российскую медицину доказательной. Для этого нужно взаимное движение врачей и пациентов навстречу друг другу. Если у нас с вами будет спрос на научные подходы к лечению, тогда будет обоснованным переобучение врачей без отрыва от работы, а студентам на протяжении всего обучения будут давать нужные знания и умение применять их на практике. Будет усилено обучение врачей и студентов английскому языку. Тогда будет легче преодолеть инертность российской медицины и российских врачей. Ведь врачу без давления снизу и инициатив сверху трудно отказываться от того, что он десятки лет делал, опираясь на собственный опыт. Тем не менее сегодня признано:
качественное здравоохранение — это здравоохранение, основанное на знаниях доказательной медицины.
Заметки на полях
Когда мы только запускали Программу «Пора лечиться правильно», я искала и нашла поддержку очень многих образованных и опытных врачей. Но не всех. Когда я пришла к очень уважаемому пожилому доктору, с которым мы издавали книгу и дружили, он возмутился, услышав название. «А что? Мы до сих пор десятилетиями лечили неправильно? У нас тысячи, десятки тысяч вылеченных пациентов!» Пришлось долго объяснять, что это Программа обращена не к врачам и нисколько не принижает его огромный накопленный опыт.
Характерна сама постановка вопроса уважаемого профессора, подвергающая сомнению необходимость постоянно обновлять знания, опираясь на новые данные. Впрочем, мы и сейчас дружим с этим замечательным доктором, и на 8 марта получаю от него милые поздравления, при этом радуюсь как ребенок.

Мы, пациенты, можем влиять на общение с врачом и несем вместе с ним ответственность за ход и исход лечения. Мы редко спрашиваем у врача, что написано, например, в выписке из больницы, и у него не появляется мотивации объяснять. Врачу в поликлинике еще труднее: в условиях короткого приема и в отсутствии наших вопросов он должен дать исчерпывающие объяснения и убедиться, что мы не только услышали, но и поняли сказанное, и будем выполнять. Ну а мы, не полу-
чив понятных или вообще каких-нибудь объяснений, не выполняем полученные рекомендации. Получается замкнутый круг. Чтобы его разорвать,
нужно задать врачу три главных вопроса:
♦ Что со мной?
♦ Что надо делать, чтобы мне стало лучше?
♦ Что я должен знать, чтобы начать это делать и не бросить?
Разберем на примере упомянутой выше ситуации с гипертонией, одного из самых распространенных заболеваний, требующего осознанного к себе отношения, какие ошибки совершают пациенты чаще всего и как это исправить. Знаете, как всего за одну ночь в мире может стать вдвое больше людей с ожирением или с повышенным давлением? Очень просто. В какой-то момент заканчивается большое исследование и приходят новые данные о факторах риска, на основе чего меняются нормы.
До 2018 года гипертоников насчитывалось 35 % взрослого населения развитых стран, а теперь их уже половина. Все дело в том, что подоспели данные исследования, что даже небольшое повышение артериального давления влечет за собой увеличение рисков инфарктов, инсультов, внезапной смерти. Поэтому начинать лечение лекарствами надо раньше: при 140/90, а при наличии других факторов риска (курение, повышенные холестерин, сахар) — и с 130/80! При начальной степени артериальной гипертонии необходимо ограничить соль, постараться снизить вес и активно заниматься физической культурой. А вот таблетки… Если человек еще не достиг возраста 80 лет, то доктор должен назначить их при значениях 140/90 и выше. У людей постарше лекарственная терапия может быть отложена, если значения ниже 160/90, но по решению врача все-таки назначена при условии, что общие риски развития инфарктов и инсультов у пациента достаточно высокие. Как определить свой собственный риск смотри на шкале SCORE на стр. 71.

Ятрогения и как с ней бороться

Заболевания, развившиеся вследствие лечения, т. е. вызванные действиями человека, называют ятрогенными. Из-за предвзятого освещения недобросовестными средствами массовой информации трагических случаев неудачного лечения может создаться впечатление, что ятрогения чаще всего возникает вследствие неправильных действий врачей. Однако это не так.
Доступная статистика (американская, поскольку у нас такой нет) говорит о том, что третье место среди причин смертности занимает неправильное использование пациентами медицинских препаратов. Это значит, что пациент принимал лекарство либо не в той дозировке или не в тех условиях (до/после еды, с молоком/без и т. д.), которые были предписаны врачом, либо элементарно перепутал препарат, либо принимал его вместе с несовместимыми субстанциями, например, алкоголем.
Во-вторых, любые действующие препараты имеют кроме прямого, лечебного, побочное действие, о котором можно прочитать в аннотации к препарату. Там описаны все эффекты, о которых когда-либо сообщали пациенты, принимавшие данный препарат: есть не очень приятные, но не опасные симптомы вроде сухости во рту, сонливости, легкого расстройства пищеварения. При необходимости длительного приема на постоянной основе помимо малозначимых, могут развиться и серьезные побочные эффекты, наиболее известные из которых: аллергические реакции, лекарственная болезнь печени, поражения почек. Назначая лечение, врач всегда соизмеряет пользу от лечения и возможные риски, причем первая должна превышать вторые. Когда речь идет о клинически малозначимых побочных эффектах, даже высокая вероятность их развития, как правило, не станет для врача основанием не назначить препарат. Вот здесь мы иногда расходимся с врачом во мнении, что считать малозначимым побочным эффектом. Например, некоторые препараты, назначаемые эндокринологами, гинекологами или психиатрами, влияют на массу тела и могут привести к ожирению. Возможность такого развития событий резко снижают наше желание их принимать, врачи называют это снижением приверженности к лечению. Причиной увеличения массы тела могут быть определенные изменения в биохимических реакциях, происходящих в организме, которые вызывают одно из трех явлений.
1. Увеличение аппетита. При приеме психотропных препаратов изменяется концентрация специфических веществ в головном мозге, регулирующих аппетит и пищевое поведение. Системные глюкокортикостероиды, половые гормоны, инсулин и стимуляторы его секреции повышают уровень инсулина в крови. Избыток инсулина, в свою очередь, стимулирует аппетит, вызывает переедание и способствует накоплению жировой ткани.
2. Увеличение мышечной массы. Так действуют препараты мужских половых гормонов, увеличивающих вес не за счет жировых отложений.
3. Задержка жидкости в организме. Препараты глюкокортикостероидов, тиазолидиндионы, некоторые антагонисты кальциевых каналов, а также лекарства с жаропонижающим и обезболивающим эффектом могут задерживать жидкость в организме, что тоже будет проявляться в лишних килограммах на весах.

Для того чтобы свести к минимуму риск набрать вес на фоне длительного лечения, врач Ольга Демичева — эндокринолог, эксперт Европейской ассоциации по изучению сахарного диабета и ожирения, разработала следующие правила.
1. Необходимо обсудить с врачом, насколько вероятно развитие ожирения в вашем случае. Следует задать все вопросы и получить ответы, чтобы в случае возникновения побочных эффектов в процессе лечения вы понимали, что происходит.
2. Нужно своевременно, под контролем врача, снижать дозы препарата (если это предусмотрено) и вовремя прекращать прием.
3. Нельзя нарушать режим приема препарата:
время суток, прием пищи, совместимость с другими лекарствами, алкоголем и пр.
4. Нельзя допускать переедания: контролируйте объем пищи и ее калорийность.
5. Нельзя самовольно начинать и прекращать прием всех вышеперечисленных препаратов.

И главное — надо относиться к врачу как к уважаемому человек, а не как обслуживающему персоналу (впрочем, и к официантам тоже надо относиться по-человечески). Подробнее об этом — в Приложении 3 (см. с. 249).
Из Instagram от 17.06.18 г.
О врачах в День медика (очень личное)
Вся моя трудовая и личная жизнь связана с медициной и врачами, все 40 с лишним лет. Сразу после окончания Биофака МГУ поступила в лабораторию гемоцитологии, почти тогда же вышла замуж за врача. Никто не знает снаружи и изнутри наше здравоохранение и жизнь городской скоропомощной больницы так, как жена кардиолога, работавшего на Скорой и в кардиореанимации. После защиты кандидатской и по сию пору выпускаю медицинскую литературу; поэтому по призванию
и долгу службы имею счастье общаться с самыми лучшими врачами. В процессе работы над авторской книгой в авторско-издательском коллективе складываются особые интимные отношения, в которых нет места фальши и привычным социальным маскам. Никто не знает устройство прекрасной докторской души лучше, чем его редактор-издатель. И это счастье!
Из этого вступления понятно, что мой личный и профессиональный опыт просто обязывает в День медика пропеть хвалебную песнь врачам. Можно в прозе? Ну как сумею, зато от души. Наши доктора – это самые разные, но, все, безусловно, безумно талантливые, умные, человечные, настоящие, красивые, самоотверженные, постоянно растущие, остроумные, стойкие, щедрые и душевные люди. Дай Бог вам здоровья, правды и свободы лечить пациентов так, как требуют ваши знания и совесть! Дай Бог, чтобы ваш труд оценивался по его значимости! Желаю, чтобы во всех областях жизни вас оценили по достоинству, любили и выражали любовь так, как вам приятнее всего. В общем – желаю счастья! Люблю вас всем сердцем!


Глава 9С. Стрейчинг: тяни-и-итесь!


Книгу мы начали с основополагающего принципа жизни и основного фактора правильного образа жизни — физического движения. Мы сейчас еще раз вернемся к нему уже с чисто прикладной стороны, а именно со стороны мышц и суставов. Cначала несколько фактов, демонстрирующих, что2́ конкретно будет происходить с суставами, если ими не заниматься и ничего специально не предпринимать.
Дегенеративные изменения в суставах могут начаться в молодом возрасте, сразу после окончания роста, уже в 20 лет, хотя бо́льшая часть малоприятных изменений произойдет несколько десятилетий спустя. К 80 годам практически у всех людей (кто не занимается этим вопросом!) развивается какой-либо тип дегенерации коленных, локтевых, тазобедренных или плечевых суставов. Часто наблюдаются изменения позвоночника с сопутствующими болями как следствие сгорбленной осанки и надавливания на корешки нерва. Признаки остеоартрита врачи наблюдают у большинства людей после 70 лет.

Остеоартрит и ревматоидный артрит: в чем разница

При дегенеративном заболевании суставов — остеоартрите — суставной хрящ постепенно исчезает. Болезнь возникает в результате многофакторного повреждающего действия: ожирения, повреждения суставов, слабости мышц, износа и трения и представляет собой нарастающее нарушение синовиальных сочленений, особенно суставов, несущих нагрузку, из которых наиболее часто страдает самый большой и сложный коленный сустав. При уменьшении толщины суставного хряща под ним на границах сустава образуется новая костная ткань, пытающаяся его заменить. Хрящ постепенно дегенерирует, обнажая края кости, на которых при рентгенографии хорошо видны небольшие выпуклости новой костной ткани. С помощью этих шпор организм пытается скомпенсировать разрушение хряща, но — увы — безрезультатно. Костные шпоры только уменьшают пространство суставной полости и ограничивают подвижность сустава.
Заболевание со схожими названием и признаками, но другим происхождением и соответственно лечением — ревматоидный артрит. Он представляет собой аутоиммунное заболевание, при котором иммунная система атакует собственные ткани, в данном случае — хрящ и выстилку суставов. Главное явное отличие ревматоидного артрита от остеоартрита
состоит в том, что остеоартрит сначала поражает коленные, тазобедренные и другие крупные суставы и возникает в результате износа и разрывов. Ревматоидный артрит затрагивает функ ционирование всего организма и сначала поражает небольшие суставы и,
как правило, симметрично: если поражено левое запястье, то, вероятнее всего, поражено и правое.
Еще одно отличие между двумя этими заболеваниями в том, что остеоартрит — наиболее частая причина хирургического замещения тазобедренного и коленного суставов. Операцию артропластики — замещение сустава искусственным — только в США ежегодно проводят 400 тысячам пациентов с проблемами в тазобедренном суставе и 300 тысячам — в коленном. При этой процедуре, хорошо отработанной и поставленной на поток, концевые участки костей с поврежденным хрящом удаляют, а на их место помещают металлические, керамические или пластиковые детали. В результате боль уменьшается, а подвижность сустава возвращается.
Никто не застрахован от того, что ему может когда-нибудь понадобиться операция артропластики, однако можно уменьшить риски ее необходимости.
Минимизировать проблемы старения суставов помогают растяжка, аэробные упражнения, увеличивающие кровоток в окружающий тканях, небольшая, но правильная мышечная нагрузка и главное — стрейчинг, поддерживающий полную амплитуду движений. В результате сохраняется на длительное время эффективное функционирование связок, сухожилий, мышц, синовиальной жидкости и суставного хряща.

Анатомия и здоровье коленного сустава

Коленный сустав наиболее подвержен повреждениям, так как представляет собой подвижное и на-
груженное сочленение, и его стабильность зависит практически исключительно от дополнительных связок и мышц. Недостаточная или неправильная физическая нагрузка прежде всего сказывается именно на его подвижности и здоровье. С другой стороны, именно важность поддерживающих его анатомических структур дает возможность сознательно влиять на его состояние, делая его здоровье вполне модифицируемым фактором. На рис. на с. 205 видно сложное строение сустава.
Коленный сустав состоит из трех суставов в одной синовиальной плоскости. Его анатомические компоненты включают:
♦ суставную капсулу, которая по сути представляет собой скорее связочную оболочку, состоящую из мышечных сухожилий и их продолжения;
♦ медиальные и латеральные удерживатели наколенника;
♦ связку наколенника;
♦ косую подколенную связку;
♦ дугообразную подколенную связку;
♦ внутреннюю и наружную боковые связки;
♦ внутрикапсулярные связки;
♦ внутрисуставные хрящи (мениски);
♦ сумки колена, из которых наиболее важные преднадколенниковая, поднадколенниковая и наднадколенниковая.

Необязательно запоминать все анатомические структуры, важно понять, что сочлененные кости колена не подогнаны друг к другу, и только связочный аппарат колена и мениски препятствуют их травмирующему смещению при различных движениях. Например, передняя крестообразная связка ограничивает перерастяжение колена: при серьезных повреждениях эта связка растягивается или рвется в 70 % случаев. Задняя крестообразная связка предотвращает скольжение большеберцовой кости назад, а бедренной — вперед при сгибании колена. Это очень важно при ходьбе вниз по лестнице или сильном наклоне. Мениски — два диска из волокнистого хряща — помогают компенсировать неровную форму костей и обеспечивают циркуляцию синовиальной жидкости. Когда все коленные структуры работают слаженно, коленный сустав допускает сгибание, разгибание, небольшое медиальное вращение и латеральное вращение голени в согнутом положении.
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См. Тортора Джерард, Дерриксон Брайан. Анатомия и физиология. Фундаментальные основы, 12-е изд. — М: Эксмо, 2017. — 1280 с.

Практические задания для здоровья суставов

Как ни странно, сложность строения коленного сустава не равнозначна сложности упражнений, необходимых для его хорошего функционирования. Есть совсем простые движения, которые выпол-
няют для укрепления связок колена, и поддержания его целостности. Например, полезно вспомнить детство и, сидя на высоком стуле, энергично болтать ногами вперед-назад, осторожно покачивать из стороны в сторону и вращать по кругу симметрично или друг навстречу другу.
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Лучшее упражнение для коленного сустава я получила от инструктора по танцу живота, беллидансу. Зажимаем небольшой нежесткий пластиковый или резиновый мячик диаметром около 20 см в нижней части бедер над коленным суставом и ритмично сжимаем его в ритме своего дыхания в течение 1 минуты. Если так делать каждый день, колени смогут долго служить даже при регулярных значительных нагрузках, какие испытывают профессиональные танцоры.
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Начиная делать растяжку, главное — помнить о постепенности и слушать собственные ощущения.
Растяжка не должна приносить сильных болевых ощущений. Если вы, например, хотите сесть на шпагат, а это при желании возможно в любом возрасте и для самых «жестких» людей, даже железобетонных, придется приложить регулярные усилия. Но и при такой поставленной цели боль в растягиваемых мышцах и связках не должна превышать 6–7 по 10-балльной шкале. Издавая книгу японки Эйко про шпагат, мы создали группу, которая по ее методике, начав с совершенно разным уровнем физической подготовки, должна была
сесть в глубокую складку с разведенными ногами, поставив локти на пол перед собой. За месяц, уделяя упражнениям 5 минут в день, мы все достигли цели. Вы тоже можете начать осторожно делать основное упражнение, лежа дома у стены.
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Из Instagram от 16.09.17 г.
Коварное полотенчико
В прошлый раз, выполняя в офисе основное упражнение для шпагата Эйко, мы брали из дома маленькое полотенце, как велел тренер. Процесс снимали на мой телефон, поэтому ближе к вечеру он совсем разрядился. Поэтому заранее предупредила домашних, чтобы не волновались, если не отвечу на звонки. Муж сообщил, что придет поздно, так как надо навестить родителей, и я про себя решила, что в таком случае тоже могу вернуться попозже и зайти в магазин, поскольку в преддверии
съемок режиссер попросил найти подходящую по цвету кофточку, какой в гардеробе не оказалось. Долго искала в магазине не слишком пеструю расцветку, от которой камера не стробит. В конце концов все-таки нашла нужную и довольная, в приподнятом настроении, с красивым фирменным пакетом вернулась домой. А любимый неожиданно вернулся пораньше и встречает меня у порога. Вынимаю из сумочки разрядившийся телефон, чтобы сразу поставить на зарядку, а из нее вываливается злосчастное утреннее полотенчико. Муж смотрит на меня, и на его лице отражается складывающийся в единую картинку пазл: в отсутствие мужа жена пришла поздно, вдохновленная, с обновкой, телефон целый вечер не отвечал, а в рабочей сумочке у нее полотенце. Даже не стала объяснять про съемки шпагата на работе: оправдываться – только множить подозрения.

Растяжка, стрейчинг, йога — для молодости суставов и всего тела такая полезная и приятная вещь, что практиковать ее можно по потребности где угодно: в фитнес-клубе с единомышленниками, на коврике в парке или в собственной постели. Для последнего случая предлагаю особый удобный комплекс. Помним, что всегда слушаем свое тело с учетом противопоказаний и не доводим болевые ощущения выше 6–7 по 10-балльной шкале.
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Глава 10С. Свежий воздух и солнечный свет


Тему прогулок на свежем воздухе хорошо было бы осветить летом или прекрасной золотой осенью, когда голубое небо и красивая листва так и тянут на улицу. Поздней осенью и ранней зимой темнеет рано, в нашей средней полосе обычно слякотно и ветрено, но это не причина оставаться дома. Какие преимущества дает прогулка и как сделать ее максимально полезной и приятной, рассмотрим в этой главе.

Неочевидная польза движения

Прежде всего, выйдя из дома, вы начинаете двигаться в более интенсивном режиме. Когда ведущих врачей мира спросили, какой из элементов образа жизни оказывает решающее влияние на сохранение молодости и увеличение продолжительности жизни, все в один голос ответили: движение. Считается, что во второй половине жизни полезны умеренные физические нагрузки общей
продолжительностью 150 минут, распределенные равномерно в течение недели. Быстрая ходьба 30-35 минут в день — оптимальная нагрузка. При этом частота пульса желательна в полтора раза больше, чем в покое. Например, если утром, до вставания с постели, пульс 70 ударов в минуту, то на прогулке он может достичь 105-110 уд/мин и держаться на этом уровне 15-20 минут. Главное — это ваше собственное самочувствие. Если спустя 2 часа после нагрузки вы чувствуете себя хорошо, значит, все делаете правильно.
Но это еще не все. Гулять надо каждый день, в любую погоду. Исследования показали, что даже один день, проведенный пожилым человеком без движения, взаперти, повышал риск развития диабета II типа.
Из Instagram от 5.11.18 г.
Что такое воркаут?
Если вы были сегодня на улице и в свое удовольствие энергично двигались – похвалите себя. Поздравляю, вы занимались воркаутом и внесли вклад в свое здоровье! Сегодня осень подарила еще один волшебный золотой день. Он идеален для тех, кто хочет соревноваться не с другими спортсменами, а с собственной усталостью и ленью, каждый день выходя на улицу при любой погоде и любом настроении. Занырнуть в философию воркаута легче вот в такой благодатный день! Воркаут – это не вид спорта, не направление в фитнесе,
это именно философия разностороннего развития, частью которой являются уличные тренировки. Заниматься воркаутом может любой, в принципе, противопоказаний нет, так как каждый тренируется в удобном ему темпе и только с собственным весом. Для воркаута не обязательны даже тренажеры, хотя во многих дворах они сейчас установлены, и это здорово! Если, узнав о воркауте, даете себе обещание им заниматься, – оставьте любой комментарий и будем вместе зарабатывать себе подушку безопасности для нашего организма.


«Солнечный гормон» – витамин D

При любой возможности надо выходить из дома засветло. Даже если в этот день солнце закрывают тучи, вы получите определенную дозу необходимого ультрафиолета, под действием которого вырабатывается витамин D. В нашей средней полосе для нормально питающегося обычного человека (не наркомана, не беременной женщины, не больного СПИДом или другими тяжелыми заболеваниями)
достаточно находиться на воздухе полчаса ежедневно, чтобы получить нужную дозу солнышка. Так считалось до недавнего времени, когда витамин D ассоциировался в основном с крепостью костей у детей и рахитом в случае его нехватки. Исследования последних десятилетий показали огромную роль этого витамина=гормона в работе почти всех органов. Сначала немного теории, в которой
поднимем важные вопросы, которые иначе могут ускользнуть из внимания.
Витамин D имеет непосредственное отношение к усвояемости кальция и фосфора и, соответственно, к крепости костей, что, в свою очередь, представляет собой профилактику остеопороза. На этом мы остановимся подробнее.
Витамин D — для многих это будет новость — на самом деле стероидный гормон, именно поэтому о нем часто говорят эндокринологи. Он имеет известные очевидные задачи и функции, как например, кооперацию с кальцием, но здесь мы обсудим полный спектр его возможностей и опасностей его дефицита.
Прежде всего витамин D нужен потому, что он увеличивает всасываемость кальция в кишечнике. Несмотря на то, что кальция (содержится в костях) в организме очень много, почти 2 кг, его недостаток скажется довольно быстро. Он не только обеспечивает прочность кости, но и принимает непосредственное участие в процессе свертываемости крови, а также необходим для передачи нервного импульса от нейрона к мышечному волокну, для сокращения мышечных клеток, для правильной работы клеточных кальциевых каналов. Исходя из важности этих составляющих для нормального функционирования организма кальций включен в систему гомеостаза как один из ключевых компонентов. Это значит, что его уровень может колебаться незначительно, и у отдельного человека, пока он здоров, имеет практически
одно и то же значение на протяжении всей жизни. Если что-то идет не так, это сопровождается судорогами, спазмами, нарушениями сознания вплоть до его потери. Оборот кальция в организме совершается постоянно: какое-то количество поступает с пищей, какое-то берется из внутренних резервов, а выводится почками и через желудочно-кишечный тракт. При этом его уровень в крови должен поддерживаться в узком диапазоне значений, что требует особых механизмов и специального контро лирующего органа, эту роль играют паращитовидные железы.
В отличие от щитовидной железы (только не называйте ее при врачах «щитовидкой», пожалуйста! они очень этого не любят), паращитовидные железы (ПЩЖ) не так широко известны. Поскольку им принадлежит решающая роль в регуляции кальциевого обмена, на простых примерах разберем, как они это делают. По латыни «пара-» означает «около». Паращитовидные железы располагаются около щитовидной железы, позади нее. Они ее соседи и не связаны с ее работой. Паращитовидные железы постоянно участвуют в обороте кальция,
это их основная функция. Если уровень кальция в крови снижается, ПЩЖ сразу же получают об этом информацию на специальные рецепторы. После этого они выделяет особый гормон, паратгормон, задача которого повысить уровень кальция. Для этого он может выбрать один из трех различных способов.
Принцип работы ПЩЖ легко понять по аналогии с временной нехваткой финансов. Что делает чело-
век, у которого не хватило денег до зарплаты? Он либо берет в долг у друга, в банке или из НЗ — своего неприкосновенного запаса; либо включает режим экономии, растягивая оставшуюся в кошельке сумму, либо рассылает свои резюме, чтобы найти более высокооплачиваемую работу и увеличить таким образом регулярное поступление денежных средств в домашний бюджет. Паратгормон действует точно таким же образом.
Первым делом он обращается к заначке, а мы помним, что кальций содержится в костях. Паратгормон выводит кальций из костей в кровь, при этом, естественно, происходит их деминерализация и ослабление. Для функционирования организма уровень кальция в крови критичен, поэтому остеопороз, который может последовать за этим, его не волнует. Есть в этом что-то похожее на назначение лекарств, жизненно необходимых пациентам, но имеющих побочные эффекты (см. главу 8, с. 197). Второй способ повысить кальций — cократить его выведение почками. Кальций, готовый к тому, чтобы покинуть организм, реабсорбируется, т. е. возвращается обратно, и потери важного элемента сокращаются. Однако и обращение к НЗ, и включение режима экономии не дают нужного эффекта в длительной перспективе, и паратгормон подумывает, как увеличивать поступление кальция извне.
В любом случае какое-то количество кальция поступает с пищей, он вроде бы есть в кишечнике, но для усвоения ему необходим помощник. Паратгормон не может помочь ему напрямую, но он может в почке перевести неактивную форму витамина D
в активную. Благодаря такому опосредованному механизму паратгормон поднимает уровень кальция в крови, действуя через посредника, поддерживая его в рамках нормы.
Таким образом, паратгормон регулирует кальциевый обмен, воздействуя на костную систему, почки или желудочно-кишечный тракт.
При недостатке витамина D количество паратгормона увеличивается, чтобы иметь возможность активировать его неактивного предшественника, а при его дефиците паратгормон возвращается к двум первым способам регуляции кальциевого обмена, опустошая кости и задерживая выведение кальция. Именно этим обусловлено уменьшение плотности костей, приводящее к остеопорозу, переломам и прочим неприятностям. Но нехватка витамина D воздействует не только на костную систему. Доказано, у людей с его дефицитом в восемь раз чаще случается инфаркт и диагностируется гипертоническая болезнь, на 70 % больше риск возникновения лейкозов (рака крови) и других онкологических заболеваний, прежде всего рака простаты, молочных желез и яичников.
Витамин D проявил себя как модулятор иммунитета, это показано на больных туберкулезом. Те из них, у кого был нормальный уровень витамина D, лучше отвечали на лечение антибиотиками, поэтому его дополнительный прием стал входить в протоколы лечения туберкулеза. Механизмы действия витамина D на иммунитет до конца не изучен, но уже ясно, что он связан с таким компонентом иммунной системы, как макрофаги — большие клетки,
в сферу ответственности которых входит распознавание инфекционных агентов. Поэтому исследователи видят большой потенциал этого витамина в лечении инфекций.
Кроме того, дети с астмой, у которых был сниженный уровень витамина D, в 4 раза чаще страдали от обострений, чем их сверстники с нормальными значениями.
Это значит, что витамин D, воздействуя на иммунную систему, оказывает влияние на течение аллергических заболеваний, а по последним данным, и псориаза. Обнаружена также связь и с диабетом. У детей, получавших его в высокой дозировке на первом году жизни (2000 ед.), на 80 % уменьшался риск заболеть диабетом I типа, когда они вырастут. Механизм пока не понятен, но риск снижался, что свидетельствует о влиянии витамина D на развитие аутоиммунных заболеваний. Это касается и беременных женщин. Те, кто принимал рыбий жир в течение беременности, дарили своим детям более низкий риск развития диабета I типа.
Вообще, обнаружена обратно пропорциональная зависимость между уровнем витамина D и глюкозой в крови у здоровых людей: чем ниже первый, тем выше второй. Этот витамин нормализует обмен глюкозы, влияя каким-то образом на чувствительность клеток к инсулину. Во всяком случае, обнаружена прямая связь между лишним весом и дефицитом этого гормона. При ожирении витамин D, будучи жирорастворимым, распределяется в большом объеме ткани, что приводит к снижению его
концентрации в плазме крови и, соответственно, биодоступности. Другая причина заключается в том, что полные люди, как правило, носят более закрытую одежду и меньше времени проводят на пляже, поэтому у них снижается естественная продукция витамина D в коже под влиянием солнечного света. По данным большого исследования 12 069 человек, постоянно проживающих в Великобритании, вне зависимости от возраста и пола по мере увеличения веса наблюдалось снижение уровня 25(ОН)D в сыворотке крови, причем чаще всего отмечалось среди пациентов с ИМТ ≥ 40: у каждой третьей женщины и каждого второго мужчины с лишним весом обнаружился дефицит витамина D. Лечение дефицита витамина D у взрослых начинают при значениях ниже 20 нг/мл. В связи с этим потребность детей и взрослых, страдающих ожирением, в витамине D в 2–3 раза превышает суточную дозу, рекомендованную для профилактики в соответствующей возрастной группе.
Исходя из многогранного воздействия этого стероидного гормона на организм в норме и при патологиях встает вопрос, нужно ли его дополнительно принимать здоровым людям или достаточно того, который образуется благодаря ультрафиолету и поступлению с пищей. В США, согласно государственной программе профилактики дефицита витамина D, все молоко, поступающее в продажу, обогащено этим витамином. Видимо, ответ положительный, исходя из опыта США и европейских стран. А о конкретных дозах и формах — в следующей подглавке.

Как повысить уровень витамина d и кому нужно его принимать в аптечной форме

Витамин D образуется в нашем организме под воздействием ультрафиолета, т. е. солнечных лучей, это его основной источник. Вопрос заключается в том, хватает ли солнышка людям, проживающим в средней полосе. В английских руководствах для врачей, они называются гайдлайнами, с определенностью утверждают, что ни в Англии, ни в России ни зимой, ни летом солнца недостаточно. Хотя туманный Альбион по количеству попадающей на землю солнечной энергии уступает России, и в той, и в другой стране дефицит восполняется правильным подбором продуктов питания, содержащих его в больших количествах. Проблему не может решить ни загорание в отпуске на пляжах, ни тем более в соляриях, которые из-за их вредности запрещены детям, не достигшим 18 лет.
Из Instagram от 16.09.18 г.
Почему и как надо защищаться от солнца
Сегодня в Москве стало пасмурно, и зонтик нужен уже не от солнца, а от дождичка. Хорошая новость: можно сэкономить на SPF-кремах и на время забыть об опасности УФ-излучения. Солнышко дает жизнь всему живому на земле, и пока оно скрылось за тучкой и не обидится на нас, разберемся в его излучении и защите от него.
Солнце испускает электромагнитные волны в диапазоне длин 100–400 нанометров. Коротковолновые УФ-лучи относят к классу С, они не достигают земли, так как их полностью поглощают озоновый слой и водяной пар. На этикетках кремов с SPF-защитой (Sun Protection Factor) его никогда нет. На лучших из них есть указание на UVA и UVB фильтры, поскольку земли достигают 10 % лучей класса B с длиной волны 280–315 нм и 100 % лучей класса A (315–400 нм).
Именно лучи А-класса представляют наибольшую угрозу для развития 2 больших групп заболеваний: поражений глаз и рака кожи. Каждый год фиксируют от 2 до 3 млн случаев меланомы, и 12–15 млн людей слепнут от катаракты, и по оценке ВОЗ, до 20 % случаев из них связано с чрезмерным пребыванием на солнце.
УФ-индекс описывает уровень солнечной ультрафиолетовой радиации, достигающей поверхности Земли; чем выше значение индекса, тем больше потенциальный риск повреждения кожи и глаз, и тем меньше времени требуется, чтобы это произошло. Прикинуть УФ-индекс по облачности или температуре воздуха не получится. Это сделает за вас метеорегистратор в вашем смартфоне. Например, сегодня с утра в Дубаи при 35 градусах тепла УФ был 6, и столько же – в Алматы, где существенно прохладней. А в Самуи, где тоже сегодня менее жарко, УФ-индекс 11, т. е. экстремально высок.
Общее правило: чем выше солнце над горизонтом, тем сильнее уровень УФ-излучения, выше УФ-индекс и соответственно требования к защите. Самый высокий уровень радиации -около полудня в летние месяцы: 6о% радиации приходится на 11-15 часов по местному времени. Уровень требуемой защиты для конкретного человека зависит от его возраста и типа кожи: чем светлее и моложе, тем внимательнее надо быть. Еще следует помнить о том, что лекарства повышают чувствительность кожи: многие антибиотики, противогрибковые, обезболивающие типа ибупрофена, многие психотропные средства, и, кстати, оральные контрацептивы тоже. Слегка расслабиться можно только при УФ меньше з, защита не нужна.
Основные способы защиты от солнечных лучей
1. Не выходить без надобности на открытое солнце при УФ больше 8. При этом помнить, что и дома получишь свои ю-20 % излучения.
2. Носить широкополые шляпы (это красиво!), зонтики (входят в моду!), качественные солнцезащитные очки (прикольно!),
ну и одежду с длинным рукавом.
3. При УФ больше 6 в обязательном порядке наносить SPF-крем с защитой от 30 на все тело и держаться в тени, где излучение будет снижено вдвое.
Цифра при маркировке на SPF-кремах означает,
какая доля солнечных лучей достигнет дермы. Чем это число выше, чем меньше будет вредное воздействие, но зависимость далеко не линейна.
Например, при SPF15 сквозь крем проникнет 1/15 радиации. В десятичной системе в процентах это 7 %, это значит, что 93 % солнечной радиации будет задержано. Посчитайте: у вас получится, что крем с SPF 50 задержит 98 % УФ-излучения. Так что разница между кремами с разными значениями SPF не такая уж большая.
Лучше, если крем будет содержать не только химическую защиту, но частицы, физически отражающие солнечные лучи. Польза и вред разных способов защиты от солнца не устают обсуждать, но вот доказанный факт: самое вредное – длительное воздействие солнца на незащищенную кожу и глаза.

Прежде всего в рационе должна присутствовать морская рыба, лучше всего некрупная, типа селедки, а также желтки яиц, которые наконец-то реабилитировали. Рыбы надо съесть не менее 100 г в день, или 200 г — через день, а также полакомиться парой яиц в день, добавить в меню авокадо, печень трески, другие вкусные продукты, и потребность в витамине D — 4000 ME в день для взрослого человека — будет покрыта.
В некоторых странах, например в Голландии, сельдь продается чуть ли не на каждом углу, и ее едят все и каждый день. Голландцы, несмотря на недостаток солнца, не испытывают тем не менее нехватку этого витамина в организме, вероятно, именно поэтому мы не увидим там в аптеке безрецептурных высокодозовых препаратов витамина D. Имеет значение и генетически обусловлен-
ная потребность в этом витамине, различающаяся у людей разных национальностей.
В европейских гайдлайнах утверждают, что люди в среднем не едят так много морской рыбы, не употребляют рыбий жир, жирные молочные продукты, поэтому испытывают дефицит витамина D. В то же время его избыток, даже в десятки раз превышающий нормальное значение, не имеет отрицательных побочных эффектов, поэтому даны рекомендации принимать профилактически ежедневно от 1000 до 4000 МЕ этого витамина в аптечной форме в виде колекальциферола. Это касается городских жителей молодого и среднего возраста, проводящих в офисах большую часть дня и не имеющих особых заболеваний, о которых мы говорили выше. Вы, наверное, уже догадались, кому нужны повышенные дозировки в обязательном порядке. Проверьте себя, это:
♦ дети до 5 лет, для нормального физического и интеллектуального развития;
♦ беременные женщины, дозу прописывает врач;
♦ люди после 60 лет. Здесь имеет значение, насколько наращена костная масса в детстве и подростком, примерно до 20–25 лет, после чего она начинает убывать. Поэтому пословица «береги кости смолоду» была бы очень уместна. Помним, что остеосинтез, т. е. образование костной массы, происходит при воздействии на кости мышечных усилий, поэтому двигаемся, гуляем;
♦ больные ожирением. Для достижения целевого уровня сывороточного 25(ОН)D не ниже 30 нг/мл могут понадобиться высокие дозы
витамина D 7000–15000 МЕ/сут. Для поддержания достигнутого результата пациенту потребуется прием витамина D в суточной дозе 3000– 6000 МЕ.

Подводя итог, запомним, что витамин D — один из немногих витаминов, которые доказательные врачи рекомендуют принимать в профилактических целях здоровым людям.

Сохранение зрения

С помощью зрительного аппарата человек получает до 80 % всей информации, и, конечно, хочется сохранить его как можно дольше. Помутнению хрусталика, приводящему к катаракте и необходимости замены естественной линзы, способствуют яркое солнце, сильный ветер и пыль. Летом мы не забываем пользоваться хорошими солнцезащитными очками, но и зимой они нужны, когда выпадает снег, отражающий солнечные лучи. Вы можете проверить УФ-индекс (индекс ультрафиолета) в своем мобильном телефоне или попросить об этом детей или внуков на их смартфоне. Его сообщают каждый день во вкладке «погода», в самом низу. Если он больше трех, помогут очки с защитой от ультрафиолета. Проверить, есть ли в ваших темных очках или очках с диоптриями УФ-защита можно в оптике, там есть для этого специальные приборы.
Многим нравится зарядка для глаз. Тоже ежедневно практикую вращение, быстрое моргание, тренировку аккомодации, так как они распахивают взгляд, делают его более ясным, предотвращают
образование гусиных лапок у уголка глаза и других морщинок. Если вам нравится, то вы можете продолжить, но на зрение это влияет не сильно. Вы удивитесь, но единственный научно доказанный метод профилактики падения зрения — это полчаса прогулок в дневное время. Лучше проводить на открытом воздухе днем побольше времени, примерно 1,5 часа. Все остальные способы, включая ограничение времени просмотра телепередач, работы с компьютером и прочими электронными устройствами, являются вспомогательными.
Из Instagram от 3.10.18 г.
Неожиданная профилактика близорукости
Знаете, какие три основные опасности таят наступившие пасмурные осенние дни? Во-первых, пасмурное же настроение, во-вторых, повышенный риск простудных заболеваний, в-третьих, – усиление близорукости у тех, кто не достиг ее предела, обусловленного генетически. Сегодня подробнее про нее, про близорукость, про которую знаю не понаслышке, и как с ней бороться. Офтальмологи дают такое определение: аномалия рефракции глаза, при которой главный фокус оптической системы глаза приходится не на сетчатку, а находится между ней и хрусталиком. Самые известные ювелиры прошлого были близоруки, так как хорошо видя вблизи, могли внести в свои художественные шедевры мельчайшие детали. В настоящее время, с развитием по крайней
мере трех способов коррекции зрения, я бы лично таким преимуществом не обладала. Долгое время считали, что близорукость развивается из-за нагрузки глаз на близком расстоянии и в неподходящих условиях. «Не читай лежа», «брось книгу, мы ведь в троллейбусе», – такую заботу о своем зрении слышала от родителей с детства. Теперь к этому добавилась повышенная нагрузка от постоянного общения со смартфонами, чем, признаться, тоже нередко донимала своих детей. Однако научные исследования показали, что
если убрать нагрузку вблизи, на прогрессирование близорукости ни в ту, ни в другую сторону это не скажется. Но ведь житейский опыт нам подсказывает, что все ботаники, которые занимаются день и ночь, – поголовно в очках или линзах. Как же так? Дело в том, что кто много времени проводит за компьютером и смартфоном, мало бывает днем на улице. Дневные прогулки – единственный доказанный способ профилактики нарушений зрения. Близорукость растет во время короткого светового дня именно по причине уменьшенной возможности прогуляться, когда светло. Средняя близорукость в мире –3 единицы. Врач может прописать малые дозы атропина и ночные линзы с целью замедления ее роста, но, как правило, при средних цифрах миопии это не целесообразно. Другие препараты, аптечные витамины, бады, равно как и гимнастика для глаз, рефлексотерапия, аппаратное лечение или чтение в специальных перфорационных очках не имеют доказательной базы. Лучше потратить это время на прогулку днем.


Тренировка для мозга

С каждым последующим десятилетием происходит уменьшение массы головного мозга: к 80 годам он весит на 7 % меньше, чем в 30 лет, что вызывает падение производительности обработки информации. Влиять на это медицина пока не научилась. Обнадеживающий факт в том, что число нейронов уменьшается незначительно. Однако без тренировки происходит ослабление нейронных связей, обеспечивающих многие функции мозга. Поэтому
упражнения для поддержания хорошей работоспособности мозга необходимы точно так же, как и физические упражнения для тела. Лучший способ обеспечить его необходимой нагрузкой — это новые впечатления. Отправляясь на прогулку, выбирайте каждый день новый маршрут. Обычный поход в магазин за продуктами может стать маленьким полезным приключением, если добраться до него нестандартным путем: тогда ни один день не будет похож на другой. Кажется, этот доступный способ слишком уж прост. Тем не менее он реально работает, способствуя поддержанию достаточного количества синапсов в нейронах головного мозга, поддерживающих долговременную и краткосрочную память.
Таким образом, гуляем каждый день и помним: «У природы нет плохой погоды, всякая погода — благодать. Дождь ли снег, любое время надо благодарно принимать[8]» — в прямом и переносном смысле этих слов.
Если хочется особых способов, чтобы прокачать свой мозг, то полезно делать пальцевые упражнения. Существует прямая связь между функционированием головного мозга и двигательной активностью пальцев рук, которую врач-геронтолог, специалист из Японии по нейродегенеративным заболеваниям Есия Хасэгава использовал для улучшения когнитивных способностей взрослых людей. Уже более 20 тысяч человек, тренируя большой палец руки, смогли улучшить свою память, усилить внимательность и не впадать в ступор, когда они планируют что-то начать. Привожу основное упражнение[9], чтобы и вы могли предупредить старение мозга. Оно достаточно незаметное, чтобы ничто не помешало делать его где-нибудь в парке, на свежем воздухе.
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Из Instagram От 10.04.19 г.
Как прокачать свой мозг
В начале апреля было опубликованы результаты исследований, проведенных в Центре системной нейробиологии Бостонского университета,
касающиеся стимуляции мозга. Роберт Рейнхарт и Джон Нгуен обнаружили, как быстро восстановить рабочую память у пожилых людей. Они обращали вспять снижение нейродегенеративных функций с помощью транскраниальной стимуляции переменным током, добиваясь синхронизации ритмических контуров мозга. Исследователи сделали два открытия.
Во-первых, у пожилых людей дефицит рабочей памяти возникает из-за того, что определенные мозговые цепи разобщаются или разъединяются. Во-вторых, применение очень слабого электрического тока может восстановить или повторно синхронизировать эти неисправные цепи мозга и быстро повысить функцию рабочей памяти.
Но если вам не близка стимуляция мозга током, как, например, и мне, то есть способ и попроще. Он изложен в книге, которую мы только что издали «Как легким движением пальцев прокачать свой мозг». Эту японскую методику тренировки мышления, памяти, внимания и логики разработал врач, специалист по нейродегенеративным заболеваниям, и она опробована уже на 30 тыс. человек. К ней присоединяются все новые участники просто потому, что она проста, основана на упражнениях на мелкую моторику и активирует функции мозга.
Есия Хасэгава предлагает простой тест.
«Многим из тех, кто приходит ко мне на прием
и признается, что подозревает у себя возрастное
когнитивное расстройство, я задаю контрольный вопрос: «Как вы снимаете наличные деньги?» Если человек отвечает, что через банкомат, я его успокаиваю, мол, если у вас есть банковская карта, вы помните ее пин-код и верно пользуетесь сенсорной панелью банкомата, – вы идете в ногу со временем и молоды душой. Но если следует ответ: «Так в окошечке сотрудник банка подскажет», – есть повод для беспокойства. Ай-яй-яй, это же прямой путь к деменции».
Не важно, пройден ли тест успешно или вас не устроили его результаты, комплекс упражнений пойдет на пользу.


Занимательные полезности, или просто улыбнуться

Чем вы тут занимаетесь?
Меня давеча спросили: чем вы все тут в издательстве занимаетесь? Да все – разным, а все вместе делаем одно дело. Книгу! Хотите познакомиться с теми, кто остается в тени, но принимает непосредственное участие в процессе, в результате которого рукопись автора находит путь к сердцу будущего читателя? Иногда даже опытным авторам кажется, что все делает один человек, редактор-издатель, а остальные – так, суетятся по мелочи. На самом деле это целая слаженная, хорошо организованная команда. Собственно говоря, ответственный редактор-издатель – лишь связующее звено между членами команды. Нечто вроде ткачихи, которая, если что-то пошло не так и станок встал, находит обрыв нити, быстро связывает кончики ловким узелком и запускает станок по новой. Это вот обо мне)). Но кто они, оставшиеся в тен и? Смотрите:
♦ многочисленные редакторы и корректоры облекают авторскую мысль в форму, наиболее доступную целевой аудитории;
♦ художественные редакторы, дизайнеры создают визуальный ряд, отражающий контент;
♦ маркетологи и пиарщики создают каналы коммуникации с аудиторией, по которым информация о новой книге идет в массы;
♦ сотрудники отдела продаж следят, чтобы книга вовремя появилась на всех складах и книжных полках;
♦ производство заботится о том, чтобы
в типографию была завезена нужная бумага в нужном количестве, а книга была отпечатана наилучшего качества;
♦ курьеры и машины споро снуют туда-обратно, доставляя нужные бумаги, материалы и книги;
♦ юристы создают законный тыл;
♦ сотрудники финансово-договорной службы изо всех сил соблюдают сроки, чтобы авторы своевременно получили полагающееся авторское вознаграждение, а у зорких налоговых органов не возникли претензии;
♦ финансовый директор обеспечивает бюджеты для издания и оплаты всего и всех;
♦ а еще есть охранники, такелажники, работники столовой, уборщики – и без них тоже дело на лад не пойдет.

Этим замечательным муравейником управляет директор редакции, а в более широком смысле – Генеральный директор холдинга Эксмо-АСТ, которого вы, возможно, не раз видели и слышали в СМИ. Вот так рождается Книга. И я счастлива быть к этому причастной.

Об особой женской гордости
Эта поучительная история случилась в мае, когда еще было лето, но я приберегла ее к праздникам. Пост посвящается всем, кого волнует возраст, – свой или чужой. Солнечным погожим вечером, прогулялась домой через парк и на детской площадке застала картину маслом. Сухо, солнышко, детки и птички чирикают. На лавочке расположилась молодящаяся бабушка, присматривает за нарядной малюткой. К ней примостился бодрый старичок.
Видимо, желая завязать знакомство с перспективной ровесницей, он начал с «комплимента» (беру в кавычки, следом поймете – почему).
– Какая у вас красивая дочка.
Бабуля не поддалась на явную лесть.
– Это, – говорит, – не дочка.
– Неужели внучка? – не вполне натурально изобразил удивление мужчина.
– Не внучка, а правнучка, – был холодный ответ.
Старичок не понял, что комплимент не зашел, и продолжил гнуть свое:
– Ну это не важно!
Тут уж женщина не смогла сдержать возмущения:
– Как это не важно! Зачем называть генерала капитаном?!
Действительно: ЗАЧЕМ?

ТВ, звезды и позы
Сначала анекдот – о наших образах, таких разных в городе и деревне. В фойе Большого театра сталкиваются нарядные мужчина и женщина. Та восклицает:
– Степан Иванович, как я рада! Не ожидала здесь вас увидеть!
– Простите, – отвечает тот, – мы, кажется, не знакомы.
– Ну как же, наши дачи рядом, через забор.
– Извините. Наверное, вы что-то путаете. У меня нет такой соседки.
Та поворачивается спиной и наклоняется, как бы над грядкой:
– А так?
Мужчина:
– Марья Ивановна, как же я вас сразу не признал!
А теперь сама история. Пока путешествовали, в одном из городов навестили хороших знакомых. Там на даче живут их родители. Старенькая мама меня приняла как хорошую знакомую: «Я, – говорит, – вас раньше встречала на пароходе». «Нет, – отвечаю, – мы до сих пор не были знакомы». Через какое-то время, разговорившись, захотела помочь ей облегчить суставную боль и стала показывать упражнение. Как только завела руки в замок и повернулась к ней спиной, она тут же воскликнула: «Такое упражнение показывала девушка-врач в телевизоре у Мясникова». Потом всмотрелась повнимательней и воскликнула: «Так это вы и были!!!»
Вот пока нужную позу не примешь, так и останешься непризнанной звездой.

Заплати налоги, дорогой товарищ!
Почтальоны, оказывается, остроумные люди! Их, правда, видишь редко. Но зато метко. Вот только что столкнулась около почтовых ящиков с очаровательной пожилой почтальоншей.
Она мне поведала, что каждый год приносит налоговое уведомление человеку, который умер 10 лет назад:
– Наверное, он каждый раз в гробу переворачивается, а я все ношу. А налоговые органы как бы напоминают: заплати налоги, дорогой товарищ, и спи спокойно. (!!!)

Почему японцы живут долго
В Японии продолжают наслаждаться жизнью больше всего зарегистрированных людей старше 100 лет. В 2016 году их было 65 692, при этом женщины жили в среднем рекордные 86 лет. Если мы думали, что это от того, что они живут в стране восходящего солнца, едят суши, не едят мяса и жиров, то мы заблуждались. Верно то, что основной источник растительного белка в Японии – это традиционно приготовленная соя: мисо, тофу и натто. А вот дальше будут сплошные неожиданности. Оказывается, в XIX веке японцы жили гораздо меньше, чем жители Запада, всего 44 года. Перелом случился во второй половине ХХ века и был связан с говядиной, употребление которой было запрещено с 675 года. Олимпийские игры в Токио 1964 года, принявшем миллионы иностранцев, совершили окончательный переворот в рационе японцев и буквально спасли их. Западная цивилизация помогла японцам достичь баланса между мясом и традиционной японской кухней, и в результате через 20 лет вывела их на 1-е место в мире по продолжительности жизни. Остров Окинава на юго-западе Японии имел самый высокий показатель продолжительности жизни в стране до 2000 года, после чего рекордный показатель стал стремительно падать. Жители этого острова традиционно питались овощами и свининой, продукты сохраняли в масле, но из-за размещения на острове военных баз США их продуктовая корзина изменилась. В нее стало проникать все больше фастфуда, других сугубо американских
продуктов и пищевых привычек. В результате в Окинаве стало появляться все больше людей с ожирением, и она потеряла почетный статус провинции с самым большим количеством долгожителей. Чтобы исправить ситуацию, в рамках кампании по борьбе с лишним весом местное правительство ограничило количество ежедневно употребляемых жиров, однако стало еще хуже. Разгадку и напрашивающиеся выводы из этих фактов сделал Юнко Такахаши в своей книге «Секрет долголетия 100-летнего человека», перемежая их с интереснейшими историями старейших японцев из разных провинций.

Важные советы с круглого врачебного стола на ММКВЯ-2018
Доктор Мясников:
– Высокотехнологичная помощь нужна, но упор должен быть сделан на крепкое первичное звено и образование пациентов и врачей. Пора считать деньги!
Ольга Демичева (эндокринолог):
– Уже сейчас есть приборы для измерения сахара в крови без прокола пальца. Их наклеивают
в область плеча и при мониторинге считывают данные.
Алексей Парамонов (гастроэнтеролог):
– Это миф, что во время проведения колоноскопии врачу нужен контакт с пациентом.
Это исследование проводят во время медикаментозного сна, что гораздо комфортнее для пациента и информативнее для врача.
Дмитрий Лубнин (гинеколог):
– Никакие иммуномодуляторы не эффективны от ВПЧ (вируса папилломы человека), которым заражено почти 90 % взрослого населения.
Лечение от ВПЧ – миф и медицинская разводка.
Антон Родионов:
– Мировое медицинское сообщество снизило нормы давления, к которым надо стремиться при гипертензии. Теперь оно на 10 единиц меньше
и составляет 130 на 90.
Ольга Шестова:
– Образованные люди живут дольше и лучше. Читайте книги программы #ПораЛечитьсяПравильно.
Было еще много вопросов и много интересных тем, но гвоздем врачебного стола стали, без сомнения, черная рубашка доктора Мясникова и желтый галстук Родионова с фонендоскопами и другими кардиологическими мотивами, привезенный им накануне с международного конгресса кардиологов. Залюбуешься!

Стареть – не страшно
Интересная вещь. В последние недели ко мне на встречах с читателями регулярно подходят
милые девушки и женщины в возрасте от 20 и старше; мнутся-жмутся-извиняются, просят не обижаться если что, а потом выдают: «Глядя на вас – не страшно стареть». Зачет! Милые мои собеседницы! Обнимаю нежно каждую в отдельности! Двигаться вперед – интересно и не страшно. Тому есть по крайней мере пять причин. С возрастом, если не терять время даром,
♦ ближе знакомишься с собой и понимаешь свои настоящие потребности – души и тела;
♦ уже научился правильно заботиться о себе;
♦ освободился от токсических людей и дел, или знаешь, как это сделать;
♦ ценишь настоящих людей и настоящие
отношения, умеешь их распознать и удерживать;
♦ любишь и принимаешь жизнь во всех ее проявлениях.
Подтверждаю: с каждым новым десятилетием жизнь становится все счастливей и интересней. Будьте счастливы!

Как быстрее состариться 10 ВРЕДНЫХ СОВЕТОВ!
1. Поменьше телодвижений: если можно прилечь – отлично, если есть лифт, зачем утруждаться, поднимаясь самому? Особенно противопоказана растяжка!
2. Побольше спи! Или поменьше! В общем – как когда захочется, тогда и ложись, долой всяческий режим.
3. Ешь побольше сахара, покупной выпечки, копченых колбас и сосисок. Лучше каждый день или чаще. А овощей и фруктов нам не надо, ну их совсем.
4. На стол обязательно поставь солонку побольше и пользуйся ей обязательно! За завтраком, обедом и ужином.
5. Если хочется покурить – не отказывай себе. То же касается насчет выпить или кольнуться.
6. Телевизор – это то, что надо. Побольше! Особенно передач типа «ни уму ни сердцу».
7. Всегда, всегда обращай внимание на промахи и недостатки окружающих. И, конечно, сразу же озвучивай им замеченное, поучить других никогда не помешает.
8. Надень на лицо замкнутое, неприветливое выражение. Зачем улыбаться?
9. Не надо читать книги о здоровье и вообще получать проверенную информацию от врачей. Вдруг узнаешь что-то новое и придется поневоле меняться?
10. Никогда не помогай близким и родным и вообще поменьше о них вспоминай.
Действуя так, ты обеспечишь себе быстрый приход старости и будешь иметь все шансы встретиться с ней, одиноко лежа в постели, пукая и мочась в памперсы, а также, пуская слюни, оглядываться кругом бессмысленно-счастливым взглядом. Вперед!


Что полезного для себя вы найдете в книге, открыв ее прямо сейчас


♦ Как выработать правильную походку и разом убить двух зайцев: ходить красиво и избавиться от болей в коленях, с. 37
♦ Сколько воды на самом деле надо выпивать в день, с. 31
♦ Что такое эпигенетика и отчего на самом деле зависит наше здоровье, с. 23
♦ Фитнес: кому нужен, где взять силы, время и средства, с. 34
♦ Как не переедать, но и не попрекать себя каждым кусочком, с. 31
♦ Почему нельзя отправляться в магазин голодным, с. 49
♦ Что, где выросло и когда сорвали — все, что надо знать о полезных овощах и фруктах, с. 51
♦ Что полезнее: замороженные или свежие фрукты и ягоды? с. 57
♦ С чего начать питаться правильно, с. 58
♦ Все, что вы знали о правильном питании, неверно, с. 57
♦ Как заботиться о своем микробиоме, с. 55
♦ Кто выглядит на 10–15 лет старше, с. 70
♦ В чем польза табакокурения, с. 72
♦ Айкос и вейпы замещают курение? с. 74
♦ Куркума и карри для здоровья сердца, с. 83.
♦ Когда надо обязательно вызывать Скорую, с. 187
♦ Новая форма стройности, с. 103
♦ Правила хорошего сна, с. 120
♦ Кому обязательно нужно принимать витамин D, с. 225
♦ Как быстрее состариться: 10 вредных советов, с. 241

Упражнения

♦ Флеболог подождет, с. 82
♦ Упражнение от брылек и второго подбородка, с. 21
♦ Упражнения для мозга, с. 230
♦ Как сесть на шпагат, с. 207
♦ Растяжка в постели, с. 209
♦ Упражнения от боли в коленях, с. 207

Рецепты быстрых и полезных блюд

♦ Десерт из ирги, мяты и шоколада, с. 49.
♦ Омлет с морковкой и крапивой, с. 56.
♦ Смузи из cырой брокколи и апельсина, с. 64.

Где бесплатно посмотреть вебинары, эфиры и тв-программы с Ольгой Шестовой

♦ Инструкция для тех, кто хочет лечиться правильно. https://www.youtube.com/ watch?v=ozpUwxsxbYA
♦ Ток-шоу с биологом: возможно ли остановить старение. https://www.youtube.com/watch?v=vmMdVq-S6RM
♦ В гостях у Страны FM Ольга Шестова. https://www.youtube.com/watch?v=T54rxk0NN2g
♦ Как помолодеть на 5 лет за 30 дней. Рецепт от Ольги Шестовой. Мастер-класс. Советы педагогам. https://www.youtube.com/watch?v=yly7IOLpx-Q
♦ Мастер-класс.10 способов против старения и дисбаланса в жизни. https://www.youtube.com/ watch?v=M1tiAzSJ_Xg
♦ Все, что вы думали о правильном питании, — неверно. Мастер-класс для учителей. https://www. youtube.com/watch?v=FIaISFWNZqY
♦ Экспресс-омоложение в домашних условиях. Мастер-класс Елены Каркукли и Ольги Шестовой. https://www.youtube.com/watch?v=a0zEXjcJ2-o

Приложение 1. Тенденции демографии в россии: цифры и факты

♦ В послании Федеральному собранию РФ в марте 2018 года Президент России Владимир Путин заявил, что к 2030 году Россия должна войти в клуб стран «80+» наравне с Японией, Францией и Германией.
♦ К 2025 году в России будет почти 40 млн людей старше трудоспособного возраста.
♦ К 2050 году пожилые люди составят 22 % от общего населения Земли. Демографическое старение будет в значительной степени определять экономическую, социальную, культурную, трудовую повестку.
♦ В 2005 году средняя продолжительность жизни составляла 65,3 года.
♦ В 2017 году, впервые за всю историю, средняя продолжительность жизни достигла исторического максимума — почти 73 года.
♦ Доля пожилых людей составляет сейчас в России 14 % населения и продолжает расти. В некоторых российских регионах продолжительность жизни такая же, как в европейских странах. Например, в Москве средняя продолжительность жизни 78 лет, а в Ингушетии — 80 лет.
♦ По мировой статистике, до 2100 года количество людей старше 80 лет на планете увеличится в три раза и составит 435 млн[10].
♦ Развитие гериатрической медицины является необходимым компонентом реагирования на старение населения.
♦ С 2014 года в России начала активно развиваться гериатрическая служба. В настоящее время уже создана нормативно-правовая база для развития этого направления медицины в РФ.
♦ С 2018 года началось финансирование гериатрической службы в системе обязательного медицинского страхования. К 2023 году в России должны быть подготовлены для практической работы 2500 врачей-гериатров. Гериатрия — это самое молодое и быстро развивающееся направление медицины.

Приложение 2. Модели жизни после окончания активного трудового периода

Профессор кафедры возрастной психологии психологического факультета МГУ Николай Пряжников (из КП от 10.10.2018 г.)
1. Пассивная реализация традиционных стереотипов жизни пенсионера: дача, огород, консервирование на зиму, сериалы по телевизору, внуки.
2. Патерналистская модель: уход за престарелыми родителями или родственниками, помощь детям.
3. Защита своих прав: тип пенсионера, который «качает права» в магазине, собесе, отделе ЖКХ и других учреждениях.
4. Игнорирование старости: пожилые ведут образ жизни, свойственный молодым людям. Занимаются спортом, имеют хобби, пускаются в любовные приключения.
5. Осмысление жизни, подведение итогов. Возможно восприятие своей жизни как чего-то целостного, включая ошибки — они воспринимаются как ценный опыт. Либо частичное принятие своей жизни, при этом ошибки, неудобные события вытесняются из памяти или хитроумно интерпретируются.
6. Модель самоутверждения: подчеркивание своих личных заслуг, обозначение причастности к значимым событиям эпохи. Возможно самоутверждение через скромность и воспитанность.

Приложение 3. Как помочь врачу лечить вас

Ярослав Ашихмин, врач (публикуется с его разрешения)
Врачи ведь думают о вас, дорогие пациенты, подумайте и о них. Следование правилам ниже, не поверите, может кардинально изменить отношение к вам и (увы и ах!) качество медицинской помощи.
1. Придите ЗАРАНЕЕ, за 10 минут. Вы хотите от врача помощь получить? Хотите «сервис»? Ну так уважайте нас. Время — это самое ценное, что у нас есть. И «самый плохой пациент» — тот, кто занял слот времени и просто не пришел, не предупредил.
2. Возьмите все выписки и анализы, распечатайте и положите в папку с файлами (1 лист в 1 прозрачный файл, пожалуйста, не запихивайте все 10 листов в один файл). «ВСЕ» это значит, что если вы идете к кардиологу, ему могут потребоваться не только выписки из инфекционной больницы, но и заключения лора и гинеколога. Бесконечный поиск выписок и анализов в айфонах съедает драгоценное время. Открою страшную тайну, врачи могут не смотреть выписки, если они представлены в «неудобном» формате. Если вы высылаете материал по почте или вотсап…., пожалуйста…… научитесь пользоваться автофокусом и освойте
функцию переворота изображений вверх головой из положения лежа на боку.
3. Выпишите на бумажку лекарства и БАДы (!!) с ДОЗАМИ, которые вы принимаете и принимали в течение последних месяцев. Корректировать схему лечения гипертонии не так просто, если пациент сообщает, что принимает «ну, это такие белые ромбики, сейчас позвоню жене. МАША!!!». Также выпишите аллергии, случаи непереносимости лекарств и перенесенные заболевания на бумажку (а лучше сходить разок к терапевту, который оформит нормальный эпикриз в помощь специалистам). «Да, а еще у меня ВИЧ/операция на сердце в детстве/кровоизлияние в мозг, но это все так давно было» (обычно сообщается при выходе из кабинета, а ведь спрашивали).
4. Попробуйте сформулировать цели визита, что вы хотите получить от врача? (*не относится к мужчинам в возрасте 35–55 лет. «Что вас привело?» — «Жена». «Это хорошо, слава богу, что дошли»). Кстати, присутствие родственника на приеме это большой плюс. Врачи возразят, что они, порой, «в неадеквате». Ну так, простите, пациент их дома встретит и они ему все, что вы назначили, и отменят.
5. Не грузите нас лишней информацией. Я понимаю, что это связано с тем, что никто толком раньше не интересовался тем, что с вами произошло, и если вы встречаете первого врача, а то и человека, которому ИНТЕРЕСНО, что с вами происходит, то вы хотите ему излить всю вашу
тяжелую жизнь (см п. 9). Ну правда, не очень важно, какая была погода и какой сорт вишни вы сажали в тот день, когда у вас случился инфаркт миокарда. И особенно — что вам про вашу болезнь ГОВОРИЛИ другие врачи (см. п. 2)!
6. Вы будете смеяться, но когда врач назначает препарат «длительно» или «постоянно» — это значит, что он, …, должен применяться постоянно (или пока не изобретут лекарство лучше). Если написано принимать «блодетоксемиб в дозе 2 мг в сутки, решение о коррекции дозы через 15 дней на очном приеме», то это НЕ значит, что через 15 дней вы должны забить на прием врача и перестать принимать лекарство. Такая формулировка означает, что препарат нужно будет принимать и, возможно, нужно увеличить его дозу.
7. Прямо спросите, как с врачом поддерживать контакт, можно ли писать ему в мессенджеры, на почту, когда и кому удобно звонить. Многие врачи дают личный телефон и очень даже за, если вы позвоните в намеченное время, мы это ценим очень. При этом мало что так испепеляет психику врачей как звонки в запретное время, когда оно оговорено. Многие работают с 6–7 утра, и в 20 вечера вы рискуете разбудить доктора.
8. «Есть ли лечение ЛУЧШЕ? / Можно ли еще что-то сделать?» Этот вопрос задает не более 1 % пациентов. А он-то как раз может быть решающим. Ну не скажет просто так вам доктор, что есть хорошо известный ему коллега, который решит проблему
на кардинально ином уровне. Почему? Потому что мы привыкли, что вы, пациенты, не цените свою жизнь, а жизнь пожилых родственников цените меньше жизни домашнего животного. «Лечение, которое немного лучше,» обычно стоит «ОЧЕНЬ НАМНОГО» дороже, по ОМС оно не выдается НИКОГДА, а скандала не хочется.
9. Примите, что если вы «очень эмоционально» относитесь к симптомам, вам может быть рекомендована консультация психиатра или психотерапевта ПЛЮС к лечению. Это не значит, что вы «псих». Почти все тяжелые болезни травмируют психику, боль как бы переносится из тела в голову. И даже если мы излечим тело, жалобы могут остаться, без психотерапевта тут никак.
10. Требуйте разъяснений, если вам что-то непонятно. До упора. Предложите оплатить второй временной слот. Не уверены в словах врача? Не стесняйтесь У СВОЕГО ВРАЧА спросить, к кому обратиться за вторым мнением. С радостью соберем консилиум, найдем компетенцию в Европе.
11. Если вы дочитали до этого места, то теперь будет САМОЕ ВАЖНОЕ. Пожалуйста, если вы способны обслуживать себя, примите перед консультацией душ с использованием мыла или геля для душа. Если нет — вызовите младший медперсонал, который проведет обработку кожных покровов. Это даст +100500 к карме и, возможно, позволит получить неожиданные ответы вопросы из пункта 7.
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