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Аннотация
Все мы знаем, насколько важны для правильной диагностики анализы крови. Однако когда видим результаты, часто не понимаем, что они означают. Благодаря этой книге вы научитесь трактовать результаты анализов и делать конкретные выводы, узнаете, на что обращать внимание, как снизить риск развития заболеваний и выработать полезные привычки для поддержания здоровья всех систем организма.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет.
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Вступление

Почему два молодых диетолога без профессорского звания, у которых всего несколько лет опыта, решили написать книгу об интерпретации анализов крови? Прелоде всего, потому, что в этой теме мы чувствуем себя как рыба в воде. За время обучения, лекций и индивидуальных занятий мы проанализировали тысячи результатов анализов. В то же время мы заметили, что пациентам, а иногда и врачам, бывает трудно их расшифровать. Нам часто встречались пациенты, которые показывали результаты своих анализов специалистам, но те не видели очевидных признаков серьезной патологии, например, запущенной анемии, болезни Хашимото или даже лейкемии! Сначала мы не могли скрыть возмущения: как такое возможно? Но потом поняли, что среди врачей, как и в любой другой профессии, есть те, кто выполняет свою работу с энтузиазмом, и те, кто не сделает ничего, кроме абсолютно необходимого.
Мы поняли: каждый должен взять свое здоровье в собственные руки. И поэтому решили создать путеводитель по результатам основных анализов крови. Благодаря ему каждый сможет научиться трактовать результаты анализов, узнать, что делать, когда есть отклонения от нормы, и осознанно заботиться о своем здоровье.
С детства и до юности мы были здоровы до какого-то времени. Но однажды это изменилось. Нам было за двадцать, а чувствовали мы себя, как шестидесятилетние. Тогда-то и случилось прозрение: здоровье — это самое главное. Банально, но это правда. Поляки считают здоровье главной ценностью в жизни. Может, и так, но кто хотя бы кровь сдает на анализ регулярно? Когда все хорошо со здоровьем, нас интересуют работа, карьера, деньги, дом, семья, отпуск, машина. Когда здоровья нет, ничего уже не нужно. Пробуждение наступает внезапно. Мы вдруг узнаем, что страдаем диабетом, болезнью Хашимото, гипотиреозом, атеросклерозом или рассеянным склерозом. И возникают вопросы: почему я? неужели невозможно было это предотвратить? что будет дальше? Только тогда мы задумываемся над состоянием своего здоровья и над тем, что сделали со своим организмом за последние месяцы или годы.
Общий анализ крови стоит, как чашка кофе, занимает примерно пять минут, а его правильная оценка может предотвратить развитие многих заболеваний, спасти жизнь и здоровье. А если добавите к нему липидограмму и исследование гормонов щитовидной железы, то узнаете о своем здоровье больше, чем среднестатистический обыватель. Все мы в курсе, что профилактика лучше (и для организма, и для кошелька), чем лечение. Тем не менее лишь немногие регулярно проходят диагностику. Точно так же все отдают себе отчет, что правильное питание — это основа здоровья, однако далеко не каждый меняет свои пищевые привычки.
Вот почему была написана эта книга. Глядя на сегодняшнюю суетную жизнь и на все больше болеющее общество, мы понимаем, что необходимо доступно рассказать о простых и эффективных способах поддержания здоровья и лечения болезней крови. Помните: только вы ответственны за собственные решения, вам жить с последствиями выбора.
Мы даем самый важный инструмент для поддержания здоровья — знания. В то же время рекомендуем относиться ко всему, здесь изложенному, скептически и стараться это проверить. Мы никому не навязываем нашу позицию, просто хотим ознакомить читателей с собственным опытом в этом вопросе. То, как вы его используете, полностью зависит от вас.
Спасибо, что взяли в руки эту книгу. Мы не знаем, каково состояние вашего здоровья. Возможно, вы не понимаете причину своего недомогания и ищете ответ. Или, может быть, уже знаете, что с вами не так, и хотите найти наилучший способ лечения. Возможно, вы обратили внимание на эту книгу, потому что заболел кто-то из близких и вы хотите ему помочь. Не важно, какой из ответов вам ближе, мы идем в одном направлении. В направлении здоровья!
Вы не против, если мы расскажем, как сохранить здоровье как можно дольше? Во-первых, регулярно делайте анализ крови. Во-вторых, улучшайте результаты анализа за счет правильного питания, устранения дефицита тех или иных веществ и здорового образа жизни. В-третьих, улыбайтесь.
Мы будем рады, если вы отправите отзыв об этой книге по адресу: ksiazka@twojakrew.com. Мы собираем отзывы, чтобы понять, что можно усовершенствовать, и публикуем их на нашем сайте.
Доброго вам здоровья!

Паулина и Эмилия

Подготовка к сдаче анализов крови

Подготовка к сдаче анализов — чрезвычайно важный этап, который влияет на качество результатов. Неправильная подготовка может их исказить и привести к ошибочному диагнозу. На что же следует обратить особое внимание?
Время сдачи анализов. Кровь рекомендуется сдавать с семи до девяти утра. Почему именно в это время? Мы могли бы ответить: потому что сдавать надо натощак, однако это только половина ответа. Выработка многих веществ в организме зависит от времени суток, эмоций, физической нагрузки и даже времени года. Гормоны, которые мы часто проверяем (в том числе ТТГ — тиреотропный гормон и Т4 — тироксин), находятся в циркадном ритме: их концентрация в сыворотке крови меняется в зависимости от времени суток. Значения нормы, с которыми надо сравнивать результат, ориентированы на утренние часы. Самый высокий уровень ТТГ бывает поздно вечером и ночью, самый низкий — около полудня. Разница в концентрации составляет примерно 2 мкМЕ/мл, что при норме 0,27-4,2 мкМЕ/мл может привести к ошибочному диагнозу. Значение, при котором нужно начинать лечение гипотиреоза, составляет 4 мкМЕ/мл. Простой пример: если сдать кровь утром, показатель ТТГ был бы около 5 мкМЕ/мл, однако вместо этого исследовали кровь, собранную около двенадцать часов, — и мы получаем результат на уровне нормы
(например, 3 мкМЕ/мл), в таком случае лечение не требуется. Суточным колебаниям подвержено и содержание в крови железа, фосфора, калия, цинка, меди и эритропоэтина.
Питание. Кровь нужно сдавать натощак. Для получения адекватных результатов требуется достаточно продолжительное время голодания. Если это время не выдержать, может отличаться уровень белка, билирубина, ACT (аспартатаминотрансфераза), АЛТ (аланинаминотрансфераза), ЩФ (щелочная фосфатаза) и ЛДГ (лактатдегидрогеназа), липидные показатели, глюкоза, креатинин, мочевина, натрий и даже количество лейкоцитов. После еды белые кровяные клетки «тестируют» то, что мы съели, и в этом случае избыток лейкоцитов и повышенный процент моноцитов — норма.
Что значит натощак? Это значит, что мы приходим сдавать кровь спустя как минимум двенадцать часов после последнего приема пищи, которая должна быть легкоусвояемой и не содержать молочных продуктов. Это особенно важно при исследовании липидного профиля, то есть холестерина и триглицеридов. Если на завтрак съесть что-то жирное, например, сыр, анализ покажет непереваренные жиры, которыми мы позавтракали, а не холестерин, который надо проверить. Такой завтрак может вызвать даже пятикратное увеличение отдельных фракций холестерина, и мы получим неверные результаты. Помимо легкоусвояемого ужина в день перед обследованием рекомендуется придерживаться питания, обычного для вас. Переедание и голодание могут исказить результат.
В день обследования следует воздержаться от кофе, даже черного без добавок. Кофе влияет на гормональный фон, концентрацию глюкозы и желчных кислот. Он может исказить уровень билирубина и снизить уровень холестерина. Кроме того, кофе выводит магний и, следовательно, влияет на его концентрацию в сыворотке крови. Вместо кофе выпейте утром два-три глотка чистой воды, так легче справиться с голодом. Большинство экспертов считают, что при необходимости можно выпить до половины стакана воды, но чем меньше жидкости, тем лучше.
Все лекарства следует принимать уже после забора крови (если это не вредит вашему здоровью и врач не решит иначе).
Если вы принимаете витамины, травы и биодобавки, прекратите их прием за три-пять дней до сдачи анализа. В противном случае результаты анализа могут быть завышенными. Некоторые витамины существенно влияют на итог исследования, поэтому рекомендуется, например, избегать приема витамина С в течение как минимум сорока восьми часов перед плановой сдачей анализов (особенно это касается анализа мочи). Лечебные травы тоже могут оказать влияние на концентрацию определенных веществ, работу ферментов и гормональный фон. Еще нельзя употреблять несколько дней до анализа алкоголь. Он содержит сахар и иногда дополнительно подслащивается. Если выпить перед сном хотя бы одну кружку пива, это может повлиять на результаты анализов крови и мочи. Если нужно определить активность ГГТП (гамма-глютамилтранспептидаза — фермент (белок) печени и поджелудочной железы), откажитесь от спиртного за три недели до обследования.
Все приведенные здесь советы — это общие рекомендации. Бывает, что врач или диетолог хочет проверить, как организм реагирует на воздействие конкретного вещества. Поэтому если специалист, направляющий вас на анализ, рекомендует другую подготовку, следуйте его инструкциям.
Пункты сдачи анализов. Лабораторная диагностика быстро развивается и коммерциализируется. Лаборатории всегда есть в больницах и поликлиниках. Если вы получаете направление по государственному медицинскому страховому полису, возможности выбора пункта сдачи анализов нет, но если выбираете среди частных компаний, сдавайте анализы там, где пункт их приема соседствует с лабораторией. Это может существенно повлиять на несколько показателей, в том числе на СОЭ (скорость оседания эритроцитов, тест Бернацкого), показатели общего анализа крови, коагуляции или концентрации глюкозы. СОЭ следует оценивать не позднее чем через два часа после забора крови. Даже если исследование не производится в день взятия материала, в лаборатории пробирка защищена от таких факторов, как температура и свет. Стоит отметить, что большинство лабораторно определяемых показателей неизменны даже через несколько часов после взятия крови.
Физическая нагрузка. За неделю до обследования нужно поддерживать обычный уровень физической активности. Для каждого он свой: если в течение года вы тренируетесь по пять раз в неделю, нет причин отказываться от тренировок. Однако не стоит увеличивать их интенсивность. Нагрузка непосредственно перед взятием крови может вызвать ее загустение вплоть до 10 %, кроме того, организм будет использовать больше энергетических веществ, поэтому уровень глюкозы и триглицеридов снизится. Под воздействием физических нагрузок, особенно у новичков, происходит микроповреждение мышц, которое чаще всего приводит к так называемому закислению, а в сыворотке крови увеличивается концентрация ферментов, присутствующих в мышечных клетках (ЛДГ, ACT, КФК — креатинфосфокиназа). Организм может среагировать и на внезапную физическую нагрузку воспалительной реакцией, что увеличит уровень лейкоцитов и СОЭ. Кроме того, нагрузки могут приводить к незначительной протеинурии и гематурии.
Стресс. На результаты анализов может повлиять стресс. Как длительный, связанный, например, с напряжением на работе, так и краткосрочный, скажем, из-за ссоры в очереди на анализы. Под воздействием стресса повышается уровень альдостерона, ангиотензина, катехоламинов, кортизола, пролактина, ренина, соматотропного гормона, ТТГ, вазопрессина, альбумина, фибриногена, глюкозы, инсулина, лактата и холестерина.
Положение тела. Концентрация некоторых веществ может колебаться в результате изменения положения тела. Находясь в больнице, мы, как правило, лежим, а для осмотра резко садимся. Это может вызвать повышение концентрации некоторых веществ (белка, кальция, холестерина) и показателей (гемокрит, количество белых и красных кровяных клеток). Расхождение может доходить до 15 % по сравнению с измерениями в состоянии покоя.
Менструальный цикл. У женщин на результаты может повлиять менструальный цикл. Особенно к этому чувствительны половые гормоны (в том числе Л Г — лютеинезирующий гормон и ФСГ — фолликулостимулирующий гормон). В зависимости от того, что мы проверяем, нужно выбирать подходящий для этого момент. Лучше всего предварительно проконсультироваться с врачом. Но если вы уже сдали половые гормоны до посещения врача, надо вспомнить, в какой день цикла брали кровь.

Вкратце о подготовке к анализам
— Сдавать кровь лучше всего утром.
— Идеальный ужин накануне — крем-суп или салат. Пища не должна быть сладкой или жирной.
— Анализы надо сдавать в одной и той же лаборатории.
— Если вы не занимаетесь спортом регулярно в течение длительного времени, перед сдачей анализов избегайте физических нагрузок.
— За три-пять дней до сдачи анализов лучше прекратить прием БАДов и лекарственных трав.
— Перед сдачей анализов важно избегать стресса.
— Женщинам не следует сдавать анализы во время менструации.

Часть 1
Кровь и иммунная система


Секреты крови

Что нужно знать о крови?

Кровь завораживает. Несмотря на развитие современных технологий, мы все еще не можем воссоздать и произвести ее в лаборатории. Нашу кровь может заменить только кровь другого человека. Кровь — это жидкость, которая циркулирует по всему организму, достигая каждой его клетки. Каждая зрелая клетка крови в течение 120 дней своей жизни проделывает путь почти в 500 километров по нашей кровеносной системе. И хотя их у нас биллионы, все они на вес золота. Клетки крови подобны солдатам, обученным для выполнения специальных задач: они прекрасно знают свои обязанности и стремятся выполнить их хорошо любой ценой.

Задачи крови

Задача крови — поддержание жизни клеток. Вместе с ней в каждую клетку попадают кислород, необходимые гормоны, витамины и минеральные вещества. Возвращаясь, она забирает с собой «клеточные отходы» и углекислый газ, который мог бы погубить клетку, если бы она снова не получала с кровью кислород.

Важнейшие задачи крови
 Обеспечение клеток всем необходимыми для жизни: кислородом, витаминами, минеральными веществами, гормонами, белками и химическими элементами. После того как мы что-то съели и переварили, следующий шаг — всасывание этих веществ. Когда организм что-то усваивает, оно сразу попадает в кровоток и доставляется им клеткам в качестве питания. Кровь транспортирует витамины, минеральные вещества, глюкозу, аминокислоты и жиры из кишечника в печень, а оттуда — во все ткани нашего организма. Иными словами, питание клеток зависит не только от того, что вы съели, но и от того, сможет ли кровь доставить это в нужное место.
 «Вынос мусора». При постоянной работе нашего организма возникает масса отходов, например, избыток мочевой кислоты, мочевина, токсины, вещества, оставшиеся после приема лекарств и воздействия химикатов, которые содержатся в продуктах питания и окружающей среде. Кровь забирает с собой вредные вещества и доставляет туда, где их можно обезвредить, например, в печень или почки. Все это происходит мгновенно, и проблема устраняется до того, как возникнет.
 Обеспечение безопасности. Кровь имеет прямое отношение к нашему иммунитету. От качества ее работы зависит, страдаете ли вы аллергией или аутоиммунными заболеваниями, например, такими, как ревматоидный артрит. Кровь также влияет на то, насколько опасны для вас паразиты, бактерии или вирусы. Когда она здоровая и имеет нормальный состав, организм справляется с большинством атак паразитов, бактерий и вирусов.
 Поддержание температуры тела. Кровь заботится и о том, чтобы нам не было ни слишком холодно, ни слишком жарко. Она следит, чтобы все органы имели оптимальные условия для работы — не сварились, когда вы находитесь в сауне, и не переохладились, если вы занимаетесь моржеванием.
 Поддержание постоянного уровня pH в организме. Мы устроены таким образом, что все процессы в организме происходят при постоянных условиях. Например, pH крови имеет строгий диапазон 7,35—7,45, и только при этих условиях организм работает так, как нужно. Даже небольшие отклонения приводят к серьезным нарушениям. Например, если уровень опустится ниже 7,35, будет развиваться ацидоз, если выше 7,45 — алкалоз, и оба эти состояния представляют угрозу для жизни. Кровь работает двадцать четыре часа в сутки, делая все, чтобы поддерживать в неизменном состоянии внутреннюю среду нашего организма и защищать таким образом нашу жизнь.
 Передача информации из точки А в точку Б. Кровь переносит гормоны, ферменты, витамины, минеральные вещества, влияющие на работу иммунной системы. Именно благодаря циркулирующей крови организм знает, что происходит той или иной части тела. Так, при анемии информацию об этом получают одновременно и почки, и сердце, они побуждают костный мозг работать над устранением дефицита.
 Регуляция гомеостаза железа. Когда мы употребляем слишком мало продуктов, богатых железом, которое необходимо для кроветворения, его всасывание в кишечнике резко увеличивается, и из пищи усваивается больше железа. Кроме того, в организме увеличивается его переработка — железо восстанавливается, например, из распадающихся клеток крови.
 Гормональный баланс. Благодаря крови происходит циркуляция гормонов по организму.

В теле человека циркулирует около шести литров крови, которая способна за минуту распространиться по всему организму. В среднем клетки крови живут 120 дней, после этого они распадаются и заменяются новыми. Утилизацией использованных клеток занимается, прежде всего, селезенка, а за производство в основном отвечает костный мозг. Для качественного производства крови должны хорошо работать почки (они вырабатывают эритропоэтин, необходимый для стимуляции кроветворения). Чтобы кровь нормально вырабатывалась, нужно снабжать организм питательными субстратами. Если ваш рацион не особенно богат веществами, необходимыми для кроветворения, с ним рано или поздно возникнут проблемы. Важно, чтобы у вас было хорошее пищеварение, полезные питательные вещества хорошо усваивались, благодаря чему организм мог бы использовать все необходимые компоненты, предварительно доставив их на нужную строительную площадку. Дефицит питательных веществ серьезно ухудшает производство и выживание клеток крови.
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Последствия нехватки витаминов и микроэлементов проявляются не сразу, а только когда исчерпаны возможности восстановления их нормального уровня. Такой дефицит отчетливо виден в результатах анализов и нередко становится причиной болезней.
Если вы научитесь грамотно интерпретировать показатели своих анализов, то гораздо раньше заметите, чего не хватает организму, и сможете предотвратить болезни.

Состав крови

Значительная часть нашей крови (около 55 %) состоит из жидкости, которая называется плазмой. По цвету она напоминает разбавленное, почти прозрачное молоко. Плазма, в свою очередь, на 90 % состоит из воды, а остальные 10 % — это различные вещества: белок, глюкоза, жирные кислоты, холестерин, молочная кислота, ионы (например, натрия, калия, кальция, магния), витамины. Другая часть крови состоит из так называемых морфологических элементов — красных и белых кровяных клеток и тромбоцитов, которые мы обсудим в морфологическом анализе.


Что наиболее важно в составе крови?

Костный мозг

Есть два типа костного мозга. Красный костный мозг — это цех по производству крови. На его долю приходится около 2,5 % массы тела человека, в среднем 1,5–2 кг, и находится он в наших костях, даже в костях черепа. Он содержит особые стволовые клетки, из которых формируются как красные, так и белые клетки крови и тромбоциты. В свою очередь, желтый костный мозг состоит в основном из жировых клеток, и в нем не происходят кроветворные процессы.

Красные кровяные клетки

Красные кровяные клетки, или эритроциты, невероятно долговечны. Это настоящие спецназовцы, способные выживать даже в самых неблагоприятных условиях.
Эритроциты имеют структуру так называемой двояковогнутой линзы, они немного похожи на пончики-донатсы, но без дырки. Они окружены фосфолипидным слоем, состоящим из жира. Да, жир необходим для образования крови.
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Источник: www.kzf.amp.edu.pl/files/pL/krew_II.ppt

В секунду появляется 2,4 миллиона эритроцитов. Процесс их синтеза занимает в среднем пять дней, а созревание длится до месяца. Сильным стимулятором увеличения выработки эритроцитов становится состояние гипоксии. Если вы идете в горы или интенсивно тренируетесь, то естественным образом стимулируете кроветворение. Еще один стимул для образования новых кровяных клеток — потеря крови, например, из-за менструального кровотечения или травм.

Витамин В12

Эритробласты (клетки, из которых создаются эритроциты) не могут нормально делиться без участия витамина В12. Он необходим для корректного синтеза ДНК. При его серьезном дефиците вырабатываемые кровяные клетки дефектны и имеют искаженную форму, часто они становятся неестественно большими, словно их раздули. Это приводит к так называемой мегалобластной анемии.
После того как вы съели продукт, содержащий витамин В12, необходимо правильно его усвоить. Для этого нужны хорошо работающий желудок и кишечник. В желудке, имеющем нормальный pH в пределах 1–3, вырабатывается так называемый внутренний фактор, необходимый для всасывания В12. В сочетании с внутренним фактором витамин попадает в кишечник, где при нормальном состоянии кишечных ворсинок, отвечающих за усвоение питательных веществ, всасывается. После усвоения он устремляется вместе с кровью в печень и там накапливается. При необходимости печень высвобождает его, чтобы он мог выполнять свои функции, в том числе помогать создавать красные кровяные клетки. Нормального запаса В12 должно хватить примерно на три года. То есть если мы видим дефицит В12 в результатах теста, то можем предполагать, что это состояние длится 1–3 года.

Длительный дефицит витамина В12 чаще всего связан с
— недостатком его в пище;
— аномальным (слишком высоким) pH в желудке;
— дефицитом фактора, влияющего на усвоение В12 в желудке;
— повреждениями слизистой желудка;
— инфекцией Helicobacter pylori;
— приемом лекарств, подавляющих выработку соляной кислоты в желудке (популярных препаратов от изжоги, часто отпускаемых без рецепта, так называемых ингибиторов протонной помпы, ИПП);
— приемом большого количества нестероидных противовоспалительных препаратов — НПВП — в качестве основных обезболивающих средств;
— кишечными расстройствами, проблемами с усвоением определенных веществ;
— чрезмерным ростом болезнетворных бактерий в кишечнике;
— недостатком «хороших» кишечных бактерий;
— бактериальными или паразитарными инфекциями;
— воспалительными заболеваниями желудочно-кишечного тракта, например, болезнью Крона.
ВАЖНО! Дефицит витамина В12 – это не только анемия. Часто мы имеем дело с неврологическими симптомами (искаженные ощущения, парестезии, головокружение) или психиатрическими проявлениями (психозы).


Фолиевая кислота

Без фолиевой кислоты невозможны деление ДНК, выработка новых клеток крови и контроль за репликацией ДНК. Основным источником фолиевой кислоты служат зеленые овощи, поэтому они должны всегда быть в рационе (с различными методиками естественной «доставки» фолиевой кислоты мы познакомимся в следующей части книги). В большинстве аптечных БАДов можно обнаружить искусственную, химическую форму фолиевой кислоты. Это вызов для нашего организма, потому что должно произойти множество биохимических реакций, прежде чем она превратится в активную форму фолатов, которую организм сможет использовать. Рекомендуется принимать именно активную форму фолиевой кислоты, так называемый 5-МТГФ, или 5-метилтетрагидрофолат.
После усвоения фолаты попадают в печень, откладываются там в виде запасов, которые печенью же и регулируются. Запасов должно хватать примерно на четыре месяца. То есть если при анализе выявлен дефицит фолиевой кислоты, можно сказать, что это нарушение продолжается как минимум несколько месяцев.
Каждый последующий месяц дефицита будет усугублять ситуацию, а последствия для организма могут быть весьма серьезными, включая появление новообразований и нарушений со стороны нервной системы. Женщинам, планирующим зачатие ребенка и беременным, фолиевая кислота необходима для правильного развития нервной системы плода. Именно поэтому стоит следить, чтобы на вашем столе всегда были зелень и зеленые овощи.

Гемоглобин

Гемоглобин придает крови интенсивный красный цвет. Его основная задача — обеспечивать захват кислорода и питательных веществ и их передачу всем клеткам организма вместе с кровью. Если вы хотите иметь здоровую кровь, рацион должен быть богат белками (точнее, аминокислотами, которые служат для их синтеза в организме) и железом, необходимым на многих этапах образования красных кровяных клеток. Кроме того, нужно обеспечить хорошее переваривание и всасывание, чтобы организм правильно использовал вещества, получаемые с пищей.
Гемоглобин обладает мощной способностью связывать кислород — 1 г гемоглобина может улавливать и переносить 1,34 мл кислорода. Таким образом, 100 мл крови с нормальной концентрацией гемоглобина будут содержать 20 мл кислорода. Это очень много. Поэтому у людей с низким гемоглобином развивается гипоксия.

Железо

Железо наряду с витамином В12 и фолатами также очень важный компонент крови. Оно не только участвует в синтезе гемоглобина, но и входит в состав многих ферментов, необходимых для дыхания. Целых 75 % железа связано в крови с гемоглобином, около 20 % депонируется в форме ферритина в печени и около 5 % находится в мышцах и других клетках.
Из-за потери крови во время менструаций женщины больше подвержены дефициту железа, чем мужчины. Потребность в этом элементе возрастает во время беременности и кормления грудью. Чтобы усвоить железо из пищи, необходимы достаточно низкий уровень pH в желудке и здоровые ворсинки кишечника.
Усвоению этого элемента помогают витамин С и соляная кислота, содержащаяся в желудке. Поэтому продукты, богатые железом, следует употреблять вместе с продуктами, содержащими витамин С, а также травами, способствующими выработке соляной кислоты. Напротив, многие вещества затрудняют всасывание железа, в том числе фосфаты и фитаты, содержащиеся, прежде всего, в злаках, цельнозерновых продуктах, бобовых и орехах. Лучше ограничить их потребление или хотя бы не сочетать с продуктами, богатыми железом. Его усвоению препятствуют оксалаты, тонины и дубильные вещества, присутствующие в кофе, крепком чае и вине. Если вы хотите получить как можно больше железа из пищи, не употребляйте эти напитки во время еды. Лучшая и самая простая форма железа — это железо из продуктов животного происхождения. Самый богатый его источник — субпродукты, в первую очередь, печень, красное мясо и яйца. В растительной пище в основном содержится негемовое железо, с которым организм справляется хуже. Растительную пищу лучше всего сочетать с продуктами животного происхождения, которые способствуют его усвоению.
Каждый из нас должен иметь запас железа, достаточный на четыре-шесть лет. Поэтому, если по результатам анализов выявлен его дефицит, понятно, что возник он уже очень давно.


Несколько слов об анемии

Анемия — это патологическое состояние, при котором уровень гемоглобина, красных кровяных клеток (эритроцитов) и индекс гематокрита падают ниже нормы. Самая частая форма анемии — железодефицитная, связанная с нехваткой железа. Менее распространены гемолитическая (возникающая вследствие распада эритроцитов), мегалобластная (характеризующаяся увеличенным объемом эритроцитов, например, при дефиците витамина В12) и апластическая (снижение концентрации всех видов клеток крови из-за атрофии костного мозга). Анемия — очень серьезный недуг. Всегда ищите ее причину и решение проблемы.

Анемия в вопросах и ответах

К чему приводит анемия?
Все виды анемии приводят к гипоксии и истощению клеток, а значит, к ухудшению их работы и даже к гибели. Более того, в конечном итоге они нагружают сердечно-сосудистую систему. Сердце должно все время перекачивать больше крови (даже в состоянии покоя), потому что оно хочет спасти ситуацию и доставить клеткам как можно большее количество живительной жидкости, которая, однако, низкого качества. Это приводит к его перегрузке и впоследствии может стать причиной сердечной недостаточности или инфаркта.

Как чувствует себя человек с анемией?
Он ослаблен, лишен энергии, у него нет прежних сил, не хочется жить и выполнять повседневные обязанности. Он быстро устает, у него случается одышка. Он уклоняется от любой физической активности, потому что думает, что не справится с этим. У него проблемы с памятью и концентрацией, подавленное настроение. Он может испытывать чрезмерную сонливость или проблемы с засыпанием, никак не может успокоиться. Человек чувствует себя в возбуждении, а когда резко встает, у него могут появиться круги перед глазами или ощущение, что он вот-вот потеряет сознание. Он отстраняется от профессиональной и социальной жизни, и с ним становится все труднее общаться. Анемия может приводить к депрессии.

Кто особенно подвержен риску анемии?
Иногда говорят, что анемия чаще бывает у худых людей. Однако такой связи нет. Люди с лишним весом, чья жировая ткань выделяет множество провоцирующих воспаление веществ, в чьем рационе преобладает пища, бедная питательными элементами: пшеница, хлеб, макароны и т. п., имеют гораздо больший риск развития анемии. На это в большей степени влияют состояние здоровья и образ жизни, нежели масса тела. Анемия чаще встречается у женщин, теряющих много крови во время менструаций. Если женщина к тому же плохо питается и ведет нездоровый образ жизни, вероятность анемии еще выше.

Может ли анемия быть связана с новообразованием?
Да, особенно если сохраняется в течение длительного периода и возвращается, несмотря на прием витаминов, биодобавок, коррекцию питания и образа жизни. В таком случае необходимо обратиться к гематологу (врачу, специализирующемуся на заболеваниях крови) и сдать назначенные им анализы (например, миелограмму), чтобы найти источник проблемы. Пожилым людям, у которых наблюдается потеря массы тела (без изменений в рационе и образе жизни), а анемия при этом прогрессирует, нужно непременно обратиться к специалисту (желательно гематологу), который подтвердит или исключит подозрение на новообразование (чаще всего это колоректальный рак, который вызывает скрытое кровотечение).

Как правильно питаться при анемии и как ее предотвратить?
Рацион при анемии и для ее профилактики должен состоять из продуктов, богатых легкоусвояемым железом, то есть в основном яичными желтками, субпродуктами (включая печень) и красным мясом. Также стоит добавить натуральные источники фолиевой кислоты, хлорофилла, антиоксидантов и витамина С: овощи (особенно зеленые овощи и красная паприка) и фрукты (например, красную и черную смородину). Если вы не едите мясо, будут полезны финики, семечки тыквы, органическая соя, фасоль и абрикосы.

Самые распространенные виды анемии

Железодефицитная (сидеропеническая) анемия

Какие анализы нужно сделать, чтобы определить количество железа в организме?
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Источник: www.klastes.waw.pl/4rok/analityka/morfologia.ppt

Анемия в результате хронических заболеваний

Типичная клиническая картина этого вида анемии в результатах анализа крови
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Источник: www.klastes.waw.pl/4rok/analityka/morfologia.ppt

Мегалобластная анемия вследствие дефицита витамина В12

Типичная клиническая картина при этой разновидности анемии
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Источник: www.klastes.waw.pl/4rok/klastes.waw.pl/4rok/analityka/morfologia.ppt
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Источник: http://www.labtestsonline.pl/condition/niedokrwistosc.html


Вокруг иммунной системы

Как работают лейкоциты?

Мы находимся под обстрелом двадцать четыре часа в сутки — организм окружает бессчетное количество бактерий и вирусов (патогенов). Они относятся к нам, как к бесплатному шведскому столу. Вот почему человеческое тело задумано, как защитная стена, препятствующая проникновению болезнетворных микроорганизмов внутрь. Однако даже в хорошо охраняемой державе случается, что враг все же проникает и наносит урон. Размер его может быть огромным, если нет надежной защиты. Что, собственно, и происходит, когда ослаблен иммунитет.
Когда неприятель проникает внутрь организма, начинается воспалительный процесс, и это активирует клетки иммунной системы — белые кровяные клетки (лейкоциты), которые, как и красные кровяные клетки, вырабатываются костным мозгом. Этот процесс происходит без остановки двадцать четыре часа в сутки.
Здоровый человек имеет в своем распоряжении 4–7 млрд лейкоцитов. Они разделены на несколько групп, и у каждой своя функция. Лейкоциты рассредоточены по организму, чтобы быстро добраться до места, где они будут нужны. Большое количество лейкоцитов содержится в тимусе, где они созревают, в селезенке и в лимфатических узлах.
При простуде лимфатические узлы увеличиваются в размерах, и связано это с тем, что в них интенсивно размножаются иммунные клетки.
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Иммунная система имеет базу данных своих врагов (микробов, бактерий, вирусов и т. д.). Эта база формируется благодаря так называемой иммунной памяти. Каждый раз, когда иммунная система с чем-то борется, она регистрирует это в своей базе, чтобы при новой атаке защищаться с большей силой и скоростью, сводя при этом к минимуму потери. Когда так происходит, мы говорим, что организм стал невосприимчивым к угрозе.

Чужаки, которые нам угрожают

Есть у нашего иммунитета и обратная сторона. Когда он перегружен или ослаблен, то перестает работать как надо. Две самые известные патологии иммунной системы — это аллергия и аутоиммунные заболевания. Иммунная система постоянно обновляет и улучшает свою базу данных и обрекает на смерть изношенные клетки. На их месте создаются новые. Поэтому можно избавиться от аллергии или держать аутоиммунные заболевания в ремиссии. Ведь когда мы исключаем на какое-то время факторы, мешающие адекватным реакциям иммунной системы, то создаем условия для ее восстановления.

[image: ]

Общий анализ крови отражает работу иммунной системы, ведущуюся с помощью лейкоцитов.
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Источник: http://www. histologia.cm-uj. krakow.pl/Lekarski/materialy/2016_2017/Krew.pdf

Количество лейкоцитов (WBC) — это общее число лейкоцитов, циркулирующих в организме. Если углубиться в подробности, процентное содержание белых кровяных клеток в каждой группе будет выглядеть примерно так:
• нейтрофильные гранулоциты (нейтрофилы): 50–70 %;
• лимфоциты: 25–40 %;
• эозинофильные гранулоциты (эозинофилы): 1–5%;
• базофильные гранулоциты (базофилы): 0–3%;
• моноциты: 2–8%.
Если одна часть лейкоцитов увеличивается, другая уменьшается. Например, при бактериальных инфекциях сначала увеличивается процент лимфоцитов, которые специализируются на распознавании и уничтожении врага, и только потом образуется больше нейтрофилов, уничтожающих патогены при помощи фагоцитоза, то есть поедания и переваривания их внутри себя.

Вкратце о лейкоцитах
— Задача белых кровяных клеток — защита организма.
— Они бесцветные, поэтому их называют белыми.
— Они защищают нас от бактерий, вирусов, грибков, паразитов, развития аллергии, отравлений и аутоиммунных заболеваний.
— Низкое количество лейкоцитов свидетельствует о пониженном иммунитете.
— В период интенсивной реакции нашей иммунной системы, например, при простуде или инфекции, в анализе крови мы увидим повышенный уровень лейкоцитов. Если воспалительный процесс очень сильный, а инфекция серьезная, их количество может превышать контрольное значение до ста раз (это также происходит при лейкемии), поэтому сильно повышенные уровни лейкоцитов всегда должны настораживать.
— Результаты WBC нужно оценивать в привязке к другим показателям общего анализа крови, в том чисде эритроцитов (RBC) и тромбоцитов (PLT). Кроме того, всегда следует принимать во внимание индивидуальные особенности, историю болезни и образ жизни обследуемого.


Что такое воспаление в организме?

Воспалению отводится роль главного виновника и провокатора различных патологических процессов, в том числе атеросклероза. Фактически это всего лишь реакция организма, в основном иммунной системы, на внешнюю или внутреннюю угрозу. Проблема заключается в последствиях, а не в самом воспалении. Однако хроническое воспаление — это тяжелое обременение для организма и может ослабить иммунную систему, поскольку препятствует ее восстановлению.
Воспалительный процесс возникает, когда
• вы порезались или получили травму;
• слишком сильно потерли глаз, в который что-то попало;
• появляются высыпания после приема или взаимодействия с чем-то, на что у вас аллергия;
• температура;
• болит горло, зуб или носовые пазухи, а от этого голова;
• была интенсивная тренировка;
• в рационе много простых сахаров, а уровень глюкозы в крови при переизбытке калорий высокий;
• избыток жировой ткани (она продуцирует соединения, вызывающие воспалительные процессы).
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Воспаление — это первая линия обороны, когда организм сталкивается с какой-то угрозой. Его цель — устранить вредоносный фактор, наносящий урон нашему организму, и запустить процесс самовосстановления тканей.

Иммунная система в вопросах и ответах

Кто особенно подвержен риску возникновения проблем с иммунной системой?
 Дети. У них иммунная система только формируется и созревает.
 Пожилые люди. Их иммунитет может быть ослаблен. С возрастом из-за прогрессирующего нарушения пищеварения и абсорбции ухудшается питание организма, что отрицательно влияет на иммунную систему.
 Люди с патологией иммунной системы. Страдающие аутоиммунными заболеваниями, пациенты после трансплантации, после удаления опухолей, химио- и лучевой терапии, длительно принимающие стероидные препараты.
 Люди с диспепсией. Соляная кислота — мощный барьер, перед потенциальными патогенами. Когда ее слишком мало или уровень pH в желудке слишком высокий (как у людей, принимающих препараты от повышенной кислотности желудка), чужеродные организмы, например, бактерии, могут проникнуть дальше в желудочно-кишечный тракт, а оттуда в кровоток, что ведет к общему заражению, особенно при ослабленном иммунитете.
 Люди с хроническими болезнями, как, например, ВИЧ-инфекция и боррелиоз. В этих случаях иммунная система постоянно напряжена. Несмотря на то, что у нее не хватает сил, она пытается постоянно атаковать врага, что приводит к сильной перегрузке.
 Люди, страдающие от недоедания, сильно ослабленные, с проблемным пищеварительным трактом, например, с целиакией, с воспалительными заболеваниями кишечника. При этих состояниях организму не хватает питательных веществ, необходимых для правильного синтеза иммунных клеток. На этом фоне развивается множество воспалительных процессов, в которые вовлекается иммунная система.

Что нужно иммунной системе для нормальной работы?
Лейкоциты образуются из тех же стволовых клеток, что и эритроциты, поэтому витамины группы В, фолиевая кислота и многие другие вещества необходимы и для здорового синтеза белых кровяных клеток.

Если я не простужаюсь, моя иммунная система в порядке?
О том, что ваша иммунная система работает хорошо, свидетельствует не столько то, что вы не болеете, сколько то, что вы быстро справляетесь с болезнями, преодолеваете инфекции. Иммунитет требует тренировки, и легкие простуды (обычно два-три раза в год), вызванные вирусами или бактериями, — хорошее упражнение для клеток иммунной системы. Когда она в порядке, то быстро побеждает инфекцию, уже через несколько дней мы чувствуем себя хорошо и возвращаемся в норму. Ослабление иммунитета проявляется в частых болезнях в течение года, тяжелом их протекании и долгом периоде восстановления. О слабости иммунной системы говорят и рецидивы некоторых болезней, таких как кандидоз полости рта, синусит. Частый или множественный герпес также указывает на ослабленный иммунитет.

Могут ли лекарства снизить количество лейкоцитов?
К лекарственным средствам, вызывающим снижение уровня лейкоцитов, относятся, прежде всего, цитостатики (применяемые в химиотерапии), тиреостатики (назначают при лечении гипертиреоза), противоэпилептические препараты, сульфаниламиды, препараты, используемые при лечении туберкулеза, и многие обезболивающие из группы НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты), которые весьма популярны, а принимаем мы их обычно самостоятельно. Лучше соблюдать осторожность и без явной необходимости их не принимать, особенно если ослаблен иммунитет и низок уровень лейкоцитов.

Может ли количество лейкоцитов слишком сильно увеличиваться?
Да. Это происходит при лейкемии — одном из видов рака кроветворной системы. Проще говоря, при этом заболевании белые кровяные клетки продуцируются бесконтрольно. Появляется их очень много, но функции многих из них повреждены. Иммунная система выходит из-под контроля и начинает подвергать себя опасности. При лейкемии лейкоциты могут образовываться в разных местах, например, в печени, селезенке и лимфатических узлах. Более того, они поглощают огромное количество витаминов, минералов и аминокислот, что приводит к ослаблению организма из-за быстро усугубляющегося их дефицита. Это приводит к его разрушению и в конечном итоге к смерти. При лейкемии количество лейкоцитов увеличивается более чем в сто раз по сравнению с контрольными значениями. Очень высокий их уровень в крови — сигнал, что вам срочно надо к врачу.

Часть 2
Общий анализ крови


Интерпретация результатов общего анализа крови

Каждый из нас сдавал кровь на общий анализ. Это плановая процедура, которая часто недооценивается врачами, интерпретирующими отклонения в морфологии крови как индвидуальные особенности организма пациента. Между тем любое отклонение от нормы должно вызывать беспокойство, поскольку может быть сигналом серьезной болезни, а успех лечения может зависеть от скорости его начала. Стало быть, чтобы реагировать правильно, нужно уметь правильно интерпретировать результаты. В этой части книги мы постараемся рассказать о расшифровке анализов максимально доступно.

Что вы можете узнать из общего анализа крови?
— Дефицит каких веществ есть в организме?
— Сколько он длится?
— К каким заболеваниям есть предпосылки?
— Развиваются ли какие-либо болезни?
— Есть ли паразиты?
— Развивается ли вирусная или бактериальная инфекция?
— Развивается ли какое-либо аутоиммунное заболевание?
— Есть ли склонность к новообразованиям?
— Какие могут быть причины усталости?
— Какой иммунитет?
— Есть ли риск или обострение аллергии, атопии, пищевой непереносимости?
— Есть ли проблемы с гормонами?
— Как работают надпочечники?
— Есть ли еще силы у вашего организма?
— Не грозит ли вам инфаркт?
— Есть ли проблемы с заживлением ран?
— Есть ли проблемы со свертыванием крови?

Самое главное — не рассматривать результаты анализа избирательно. Эритроциты, гематокрит и гемоглобин анализируют вместе, аналогично — MCV, МСН и МСНС. Это связано с тем, что один и тот же фактор может влиять одновременно на несколько показателей.
ПОМНИТЕ! Результаты анализов всегда интерпретируют в контексте состояния здоровья обследуемого. Одни и те же отклонения от нормы могут быть вызваны совершенно разными причинами. Чаще всего они свидетельствуют о недостаточном питании, слишком сильном стрессе, переутомлении или обезвоживании. Но если результаты ухудшились внезапно или если это происходит систематически в течение многих лет, не исключено, что проблема более глубокая. Такая картина может указывать на серьезную болезнь, тогда нужно обратиться к врачу.


Эритроциты в общем анализе крови

Эритроциты, или красные кровяные клетки, — один из основных морфотических элементов крови. Во время диагностических исследований их обозначают аббревиатурой RBC (red blood cells). Их задача — доставлять кислород из легких во все клетки организма.

Показатали, касающиеся эритроцитов, отражаемые в результатах общего анализа крови
— RBC — показывает общее количество эритроцитов в организме.
— Концентрация гемоглобина — показывает содержание гемоглобина в эритроцитах.
— Гематокрит — говорит об объеме эритроцитов относительно других элементов крови, в основном в плазме.

Эритроцитарные индексы сообщают о качестве красных кровяных клеток:
— MCV — средний объем эритроцитов, он показывает, не слишком ли малы или велики ваши клетки крови.
— МСН — средняя масса гемоглобина в эритроците.
Благодаря этому показателю вы узнаете, достаточно ли в крови гемоглобина, чтобы переносить кислород.
— МСНС — средняя концентрация гемоглобина
в эритроцитах. Сообщает, каков процент содержания гемоглобина в крови.
— RDW — коэффициент вариабельности распределения эритроцитов. С помощью этого показателя вы узнаете, одинаковы ли эритроциты по размеру или же сильно отличаются.
— Ретикулоциты (незрелые эритроциты) — их количество показывает, хорошо ли новые эритроциты обновляют кровь.

Основные факторы, которые могут повлиять на результаты анализа, касающиеся эритроцитов.
 Потеря крови. Донорство, носовые или желудочно-кишечные кровотечения, менструация могут существенно повлиять на результаты анализа. Аналогичный эффект дают оперативные вмешательства, в ходе которых теряется много крови. Показатели эритроцитов меняются у женщин во время родов (и, следовательно, в течение нескольких недель после них). В результате кровопотери, если она была значительной и составляла, например, 10 % от общего объема крови (то есть около 500 мл), уменьшаются количество эритроцитов, уровень гемоглобина и гематокрит и увеличивается количество ретикулоцитов. Остальные показатели — MCV, МСНС или МСН — могут остаться на прежнем уровне или незначительно колебаться: MCV незначительно возрастет, а МСНС снизится. Если забор крови для анализа проводится в начале кровотечения, отклонений в результатах исследования мы не заметим. Но через некоторое время изменения станут очевидными. Теряя кровь, мы теряем как клетки, так и плазму, которая состоит в основном из воды. Через несколько часов после начала кровотечения жидкость из межклеточного пространства попадает в сосуды, чтобы восполнить объем циркулирующей крови, фактически она «разбавится» и произойдет снижение количества эритроцитов, гемоглобина и гематокрита. Чем больше кровопотеря, тем сильнее это будет проявляться. Если вы здоровы, через неделю эритроциты вернутся в норму. Но если в организме развивается патологический процесс или вы страдаете от сильного дефицита компонентов, необходимых для воспроизводства крови, показатели останутся низкими или незначительно возрастут по сравнению с периодом кровотечения.
 Беременность. У беременных часто понижен гемоглобин и наблюдается анемия, особенно в третьем триместре. Однако, по нашим наблюдениям, если женщина правильно питается и принимает биодобавки во избежание дефицита железа и витаминов, она может избежать анемии.
 Прием препаратов железа или употребление за день до сдачи анализов пищи, богатой железом и компонентами, поддерживающими структуру крови. Если вы принимаете железосодержащие препараты или за день до анализа съедите слишком много печени, паштета, кровяной колбасы и т. п., количество эритроцитов и уровень гемоглобина могут оказаться искусственно завышенными, однако при анемии это не отразится на результатах.
 Принятые лекарства, особенно мочегонные и сильно отягощающие печень. Мочегонные средства могут повышать уровень гематокрита, а лекарства, осложняющие работу печени и затрудняющие использование организмом железа, витамина В12 или фолиевой кислоты, снижать уровень эритроцитов. Ингибиторы протонной помпы, с одной стороны, защищают от язвенной болезни и кровотечений, а с другой — повышают pH желудка и препятствуют всасыванию железа.
 Интенсивная физическая нагрузка перед сдачей анализа. Сильная физическая активность приводит к гипоксии тканей (что служит сигналом для организма увеличить выработку крови) и обезвоживанию. Если за день до обследования была напряженная тренировка, вы работали физически, долго гуляли или интенсивно занимались сексом, могут повыситься количество эритроцитов, ретикулоцитов, уровни гемоглобина и гематокрита.
 Курение, нахождение на большой высоте над уровнем моря, легочные заболевания. Все эти факторы препятствуют снабжению клеток кислородом. Гипоксия стимулирует увеличение производства эритроцитов, поэтому гемоглобин, гематокрит и уровень ретикулоцитов могут быть повышены. Как и при приеме препаратов железа, это может привести к тому, что по результатам анализов анемия не будет обнаружена.

RBK в результатах анализа

RBK — это общее количество эритроцитов. Насколько они важны для нашего организма и какие функции выполняют, мы уже рассказывали. Теперь сосредоточимся на том, как анализировать показатели красных кровяных клеток, о чем могут свидетельствовать их слишком низкие или слишком высокие значения. Конечно, идеален результат, который находится в приемлемом диапазоне для пола и возраста (желательно в середине этого диапазона).

[image: ]
ПОМНИТЕ! В каждой лаборатории контрольные значения будут различными. Всегда сравнивайте свои результаты с указанными лабораторией контрольными значениями.

При анализе показателей, связанных с эритроцитами, следует помнить о нескольких важных закономерностях.
• У мужчин больше эритроцитов, чем у женщин, потому что у них больше мышечная масса и более высокая, чем у женщин, концентрация тестостерона. Оба этих фактора усиливают выработку эритроцитов.
• Более высокое число эритроцитов характерно для детей (в том числе в период полового созревания): когда организм развивается, ему требуется огромное количество кислорода и питательных веществ. Кроме того, ферменты или гормоны, выделяемые в этот период в большом количестве, должны проникать во все ткани растущего организма. Это время усиленной выработки эритроцитов.
• Повышенный уровень эритроцитов (ближе к верхней границе диапазона нормы) также наблюдается у тех, кто интенсивно занимается спортом. Потребность клеток в кислороде и питательных веществах у таких людей выше.
• Люди, находящиеся под воздействием сильного стресса, имеют больше эритроцитов. Однако если такое состояние продолжается долго, может произойти перегрузка, и число эритроцитов снизится.
• У невысоких и худых людей количество эритроцитов будет меньше. Контрольные значения установлены для средней массы тела, поэтому у тех, кто имеет небольшой вес, эритроциты на нижней границе диапазона не свидетельствуют о нарушениях обмена веществ.
• Низкий уровень эритроцитов наблюдается и у людей старше шестидесяти пяти лет: с возрастом снижается работоспособность костного мозга, ухудшаются пищеварение и усвоение питательных веществ из принимаемой пищи.

Низкий уровень эритроцитов (эритропения) свидетельствует об анемии. При низких значениях RBC в первую очередь подозревают следующее.
 Острое или хроническое кровотечение (частые носовые кровотечения, менструация, последствия хирургического вмешательства и др.). Если эти причины отсутствуют, возможно, кровотечение происходит в желудочно-кишечном тракте. В таких случаях нужно сдать анализ на скрытую кровь или на кальпротектин, который свидетельствует о воспалительных процессах в кишечнике.
 Недостаток в пище компонентов, необходимых для нормального кроветворения, например, витамина В]2, железа, меди, фолиевой кислоты, витамина С, аминокислот. Дефицит того или иного компонента может быть результатом диеты с низким содержанием этих ингредиентов или нарушения их всасывания и переваривания в желудочно-кишечном тракте. Возможные причины недостатка нутриентов:
— прием некоторых лекарств, например, блокирующих выработку соляной кислоты в желудке (так называемые ингибиторы протонной помпы, ИПП), или разрушающих слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта (например, нестероидные противовоспалительные препараты, НПВП);
— инфекция (например, вызванная бактерией хеликобактер пилори), развивающаяся в желудке и разрушающая его стенки, а также паразитарные или бактериальные инфекции в кишечнике, во время которых организмы, вызывающие инфекцию, питаются витаминами и минералами, получаемыми из пищи;
— так называемый бактериальный дисбиоз, то есть размножение «плохих» кишечных бактерий и дефицит «хороших», который часто случается после лечения антибиотиками, при плохо сбалансированном рационе и ослабленном иммунитете.

Снижение эритроцитов может указывать на состояния, серьезно угрожающие нашему здоровью.
 Повреждение или нарушение функции костного мозга, а также на его заболевание. Это состояние может быть связано с онкологией или отравлением тяжелыми металлами, например, свинцом (свинец накапливается в основном в костном мозге, повреждает его, что приводит к анемии). На костный мозг могут негативно воздействовать антиретровирусные препараты, нейролептики, а также некоторые отпускаемые без рецепта лекарства, например, метамизол, который способен спровоцировать тяжелый миелофиброз (по этой причине во многих странах в мире он был снят с производства).
 Длительное воспаление, затяжные инфекционные или хронические болезни. Хронические болезни постоянно усиливают нагрузку на кровообращение из-за увеличения потребности тканей в кислороде и питательных веществах. На первых стадиях хронической болезни показатели эритроцитов должны повышаться, однако чем дольше длится патологический процесс и чем больше лекарств мы принимаем, тем ощутимее может снизиться выработка эритроцитов. Это происходит в том числе при аутоиммунных заболеваниях, например, болезни Хашимото или целиакии.
 Почечная недостаточность. Почки, продуцируя эритропоэтин, дают костному мозгу сигнал, чтобы он вырабатывал новые эритроциты. Когда почки недостаточно хорошо работают, этот сигнал становится все слабее, и костный мозг не образует необходимого количества красных кровяных клеток. Особенно подвержены почечной недостаточности люди, страдающие воспалительными и хроническими заболеваниями почек, а также диабетом второго типа, гипертонией, атеросклерозом и ожирением.
 Гормональные нарушения работы щитовидной железы, гипофиза или надпочечников. Когда эти органы недостаточно активны и не производят нужного количества гормонов, нарушается поток информации по всему организму. Состояние гиперактивности, — в первую очередь, щитовидной железы — тоже может выводить показатели эритроцитов за пределы нормы. Гиперфункция провоцирует повышение выработки эритроцитов, при этом существенно увеличивается их потребление, что может, как следствие, снижать их количество.
 Заболевания печени. В печень попадают вещества, всасываемые из кишечника. Она отвечает за синтез многих ферментов и гормонов, а также за высвобождение запасов витамина В12, фолиевой кислоты, железа и других компонентов, отвечающих за корректную выработку крови. Поэтому хронические заболевания печени или сильное воспаление в ней может привести к уменьшению количества красных кровяных клеток. При циррозе печени часто возникает портальная гипертензия, что приводит к увеличению селезенки (гиперспленизму), затем к чрезмерному разрушению эритроцитов и, как следствие, к анемии.

Повышенное количество эритроцитов (эритроцитоз) означает опасное состояние избыточной вязкости крови, которая может повреждать мельчайшие кровеносные сосуды и закупоривать их (как если бы десять человек захотели войти в небольшой лифт одновременно), а также риск отягощения печени и сердца слишком большим объемом крови.
Люди с повышенным уровнем эритроцитов либо не испытывают никаких симптомов этого состояния, или у них появляются головная боль, головокружения, нарушения зрения или шум в ушах. Они могут быть чрезмерно возбуждены, одновременно испытывая усталость и проблемы с концентрацией внимания.
При повышенных значениях RBC, в первую очередь, подозревают недостаток кислорода, поступающего в организм. Это самый сильный стимул для производства крови в нашем организме.
Гипоксия чаще всего вызвана:
 заболеваниями легких, которые затрудняют дыхание, например, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) или тяжелая нелеченная астма. Организм понимает, что в клетки поступает слишком мало живительного кислорода и питательных веществ, и увеличивает выработку эритроцитов;
 высокой физической активностью, особенно интенсивной и связанной с так называемыми анаэробными упражнениями. В основном это касается спортсменов;
 длительным пребыванием в горах: на большой высоте давление воздуха меняется, кислород становится труднодоступным для организма (многие спортсмены используют это, чтобы естественным образом увеличить количество эритроцитов и повысить работоспособность);
 курением, в том числе пассивным (это относится и к детям): содержащийся в сигаретном дыме угарный газ, присоединяясь к гемоглобину, может инактивировать его и привести к тому, что он будет плохо отдавать кислород. Для организма это сигнал о гипоксии, что может стимулировать чрезмерную выработку красных кровяных клеток;
 обезвоживанием: когда организм обезвожен, кровь сгущается, из-за чего она течет медленнее и с большим трудом достигает клеток. Это, в свою очередь, сигнализирует организму, что нужно увеличить количество эритроцитов.
Кроме того, при обезвоживании уменьшается объем плазмы, что в исследуемом образце дает картину большего содержания эритроцитов. Однако это эффект не перепроизводства кровяных клеток, а сокращения объема жидкой части крови (плазмы);
 стероидными и половыми гормонами (например, тестостероном или кортизолом), которые стимулируют выработку эритроцитов и эритропоэтина. К периодическому увеличению количества эритроцитов могут приводить как сильный стресс, так и стимуляция выработки половых гормонов. Аналогичная ситуация может возникать у женщин, страдающих СПКЯ (синдромом поликистоза яичников — аутоиммунным заболеванием, которое часто вызывает андрогенизацию: женщины приобретают мужские черты), или имеющих повышенное количество андрогенов. На рост эритроцитов может влиять прием глюкокортикостероидов.
Слишком высокий уровень эритроцитов может указывать на такие состояния, опасные для нашего здоровья, как
 выраженное ослабление и недостаточность сердечной деятельности. Оно приводит к хронической нехватке кислорода в тканях, потому что сердце не в состоянии прокачивать кровь настолько мощно, чтобы она поступала туда, где это необходимо. Организм реагирует на это усилением выработки эритроцитов, чтобы предотвратить гипоксию;
 измененная чувствительность к кислороду или нарушение процесса связывания и отдачи кислорода гемоглобином (в основе генетические нарушения);
 истинная полицитемия (редкое заболевание, вызывающее аномальное размножение клеток крови). Постоянная и чрезмерная выработка эритроцитов способствует образованию тромбов и увеличивает риск инсульта или инфаркта. Если дело доходит до истощения костного мозга, увеличивается вероятность развития лейкемии. Характерный симптом полицитемии — красный цвет лица и синюшность вокруг губ.
ВНИМАНИЕ! Если у вас был повышенный показатель содержания эритроцитов, но в последующем анализе их количество вернулось к норме, вероятно, была гипоксия или обезвоживание организма. Это наиболее распространенные причины увеличения количества эритроцитов. Однако если этот показатель остается повышенным и далее, стоит найти причину.

Лучше всего обратиться к гематологу, чтобы он выбрал подходящую диагностику. Он может заказать более подробные исследования, например, миелограмму, которая определяет, как работает костный мозг.

Гемоглобин в результатах анализа

Гемоглобин — основной белок эритроцитов. Он придает им красную окраску благодаря содержанию гема.
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При снижении концентрации гемоглобина мы подозреваем, в первую очередь, дефицит питательных веществ, в основном железа, витамина В12 и фолиевой кислоты, то есть всех компонентов, необходимых для кроветворения.
Также это может указывать на патологии костного мозга, то есть на проблемы с выработкой эритроцитов, особенно когда анемия сохраняется в течение длительного времени и показатели ретикулоцитов в анализах значительно понижены. Низкая концентрация гемоглобина может сигнализировать о тех же самых проблемах, что и при низком содержании эритроцитов.
Слишком высокая концентрация гемоглобина нежелательна. В этом случае эритроциты могут стать чрезмерно тяжелыми, и транспортировка кислорода по организму окажется затрудненной. Кроме того, возрастает риск развития воспалительных процессов и образования тромбов в кровеносных сосудах. Повышенный уровень гемоглобина может сигнализировать о тех же проблемах, что и при высоком содержании эритроцитов.

Гематокрит в результатах анализа

Гематокрит выражает отношение объема эритроцитов к объему крови. Например, если в пробирке 50 мл крови, а гематокрит составляет 30 %, то в исследуемом образце содержится 15 мл эритроцитов.
Показатель гематокрита мы интерпретируем так же, как показатели гемоглобина и общего количества эритроцитов. Кроме того, гематокрит связан с гидратацией организма.
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Гематокрит возрастает, когда кровь становится более густой. Это происходит, если мы обезвожены, — не пьем достаточного количества воды или слишком много ее теряем, например, во время физических нагрузок или вследствие высокой температуры окружающей среды.
Гематокрит падает, когда кровь разжижается. Если прямо перед сдачей крови выпить два-три стакана воды, гематокрит может оказаться очень низким из-за разбавления плазмы. Такой же эффект получится, если употреблять много слабоминерализованной воды. Гематокрит может снижаться и когда интенсивно образуются лейкоциты и занимают, соответственно, больший объем в образце.

MCV в результатах анализа

Первый показатель, описывающий эритроциты в результатах общего анализа крови, имеет аббревиатуру MCV — средний объем эритроцита. Низкий MCV говорит о том, что размер эритроцитов ниже среднего, а высокий — что выше среднего.
ПОМНИТЕ! MCV наряду с МСН, МСНС и RDW – это так называемые индикаторы эритроцитов. Они говорят, в каком состоянии находятся эритроциты. Эти три показателя нужно оценивать вместе, так же как и гемоглобин с гематокритом RBC. Чтобы хорошо выполнять свои функции, эритроциты не должны быть ни слишком маленькими, ни слишком большими, ни слишком тяжелыми, ни слишком легкими.
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Эритоциты с низким MCV, то есть мелкие, называются микроцитами. Чаще всего они обнаруживаются при дефиците железа, меди или витамина В6. При низком MCV рекомендуется пища, богатая этими элементами, и прием соответствующих БАДов.
Когда показатель MCV слишком низкий, есть риск, что эритроциты не смогут должным образом связать кислород и питательные вещества, которые им нужно доставлять в клетки. Эритроциты должны быть похожи на почтовый фургон, в который можно много всего загрузить. Низкие показатели MCV говорят о том, что вместо «газели» у нас миникар, в который мы должны втиснуть столько же. Разумеется, это невозможно. В итоге в клетки поступает слишком мало кислорода и питательных веществ.
Эритроциты с высоким MCV, то есть крупные, называются макроцитами. Самые частые причины их увеличения — дефицит фолиевой кислоты и витамина В12. Низкий показатель MCV указывает на состояния, связанные с нарушением выработки эритроцитов, когда они не созревают должным образом. Из-за этого они становятся слишком большими и, если так можно выразиться, неуклюжими. В силу таких особенностей увеличенные эритроциты не могут хорошо справляться со своими функциями. Высокий показатель MCV проявляется в проблемах с концентрацией внимания и восстановлением организма. Это может сигнализировать о тех же проблемах, что и при низком показателе содержания эритроцитов.

МСН в результатах анализа

МСН информирует о средней массе гемоглобина в одном эритроците. Низкий показатель МСН означает, что эритроциты легкие, высокий — тяжелые.
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Когда масса гемоглобина в эритроците слишком низкая, у клетки падает способность связывать гемоглобин, и она не может переносить достаточное количество кислорода и питательных веществ. Низкий показатель МСН указывает на дефицит железа. Это так называемая гипохромная анемия: из-за слишком малого количества гемоглобина клетки крови не окрашиваются в яркий красный цвет. Низкая МСН указывает на дефицит меди и/или витамина В6; кроме того, может сигнализировать о тех же проблемах, что и при низком уровне эритроцитов.
Слишком высокий показатель МСН говорит о том, что кровь слишком плотная и своих функций должным образом не выполняет. В этом случае мы говорим о гиперхромной анемии. В первую очередь, она указывает на дефицит фолиевой кислоты и витамина В12, которому может сопутствовать дефицит железа, меди и витамина В6, поскольку эти компоненты часто содержатся в одних и тех же продуктах питания. Также высокий уровень МСН может сигнализировать о тех же проблемах, что и при низком индексе эритроцитов.

МСНС в результатах анализа

МСНС показывает концентрацию гемоглобина в эритроцитах. Поскольку по уровню МСНС можно оценить состояние кровеносной системы, это исследование часто проводят для мониторинга приема определенных сердечно-сосудистых препаратов, например, гепарина и его производных.
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Слишком низкая МСНС, как и низкая МСН, сигнализирует о гипохромии эритроцитов (и, следовательно, слишком низкой концентрации гемоглобина в эритроцитах). Как и МСН, МСНС указывает на дефицит железа, витамина В6 или меди. Низкая МСНС может быть связана с хроническими заболеваниями или обезвоживанием.
Слишком высокая МСНС говорит о высокой концентрации гемоглобина в эритроцитах, из-за чего они становятся гиперхромными, то есть сильно окрашенными гемоглобином. Это может приводить к патологии развития, проблемам с концентрацией внимания и памятью, головным болям, ощущению слабости, гипоксии и повышенному давлению. Высокий уровень МСНС чаще всего связан с дефицитом фолиевой кислоты и витамина В 12.

RDW в результатах анализа

По сути, RDW показывает, имеют ли клетки крови аналогичный объем. В идеале все они должны выглядеть так, как будто сошли с конвейера: одинаковые по размеру и форме. Однако при анализе RDW необходимо учитывать, что размер эритроцита зависит от его возраста. Чем старше эритроцит и чем дольше он циркулирует по организму, тем он меньше. В свою очередь, незрелые эритроциты (ретикулоциты) по размеру больше. Следовательно, при большом количестве ретикулоцитов мы видим высокое значение RDW.
Показатель RDW необходим при распознавании происхождения анемии вместе с оценкой MCV.
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Повышенное значение RDW — это ранний симптом дефицита таких компонентов, как железо, витамин В12 или фолиевая кислота. Также это предшествует (опережая примерно на полгода) отклонениям в остальных показателях эритроцитов. Когда мы видим повышенное RDW, но еще нет изменений в MCV, МСН и МСНС, мы можем трактовать это как ранний симптом дефицита веществ, необходимых для кроветворения.

Ретикулоциты в результатах анализа

Ретикулоциты — предшественники эритроцитов, их незрелая форма. Их количество отражает скорость синтеза эритроцитов в костном мозге за последние 48 часов. Иными словами, это показатель активности костного мозга в выработке новых эритроцитов.
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При оценке количества ретикулоцитов следует учитывать состояние пациента. Так, ретикулоцитоз 1 % считается нормальным для здорового человека, но для человека с тяжелой анемией (когда гемоглобин ниже 7 г/дл) он будет указывать на нарушение регенерации костного мозга и более серьезную проблему с выработкой эритроцитов, нежели обычная анемия, вызванная
дефицитом витаминов и питательных веществ. После потери крови — менструаций, сдачи крови, кровоизлияний, в результате операций или медицинских процедур — ретикулоциты должны достаточно активно размножаться. Это свидетельствует о том, что состав крови восстанавливается хорошо. Поэтому при анализе крови рекомендуется проверить и ретикулоциты.
ВАЖНО! Если у пациентов с анемией количество ретикулоцитов не повышено, следует подозревать дисфункцию костного мозга и/или дефицит эритропоэтина. Если вы увидите такие результаты, обязательно обратитесь к врачу, желательно гематологу, который проведет углубленную диагностику.

Типичная картина анемии этого типа по результатам анализа крови
Высокий уровень ретикулоцитов указывает на интенсивную выработку эритроцитов, характерную для
— состояний после потери крови;
— начальных этапов лечения анемии с фактором дефицита;
— гемолиза эритроцитов, который значительно сокращает время жизни эритроцитов.
Повышение уровня ретикулоцитов считается в этих случаях желательной реакцией и указывает на способность костного мозга вырабатывать эритроциты, а также на нормальную его стимуляцию эритропоэтином, который производится в почках.

Резюмируя показатели эритроцитов в общем анализе крови

Вот мы и дошли до подведения итогов. Мы собрали информацию со всех разделов, интерпретирующих результаты анализа эритроцитов, чтобы показать, о чем свидетельствуют конкретные сочетания показателей.
Конечно, вы можете читать эту книгу выборочно и смотреть только отдельные блоки, но в этом случае вам может быть трудно понять причинно-следственные связи. Поэтому лучше, если вы будете заглядывать в эти таблицы уже после того, как ознакомились с предыдущим материалом.
О чем могут свидетельствовать наиболее распространенные отклонения от нормы в характеристиках эритроцитов?

ВЫСОКИЕ ЭРИТРОЦИТЫ +
ВЫСОКИЙ ГЕМОГЛОБИН + ВЫСОКИЙ ГЕМАТОКРИТ
• Обезвоживание
• Гипоксия
• Заболевания легких
• Курение
• Гормональная терапия, например, тестостероном, эритропоэтином, препаратами кортизола
• Хронически повышенный уровень кортизола (гормона стресса)
• Высокий уровень глюкозы в крови, большая гликация тканей, густая кровь
• Истинная полицитемия
• Гормональные нарушения — повышение уровня андрогенов, особенно тестостерона у женщин, что часто наблюдается при синдроме поликистозных яичников, а также прием гормонов, например, терапия тестостероном у мужчин

НИЗКИЕ ЭРИТРОЦИТЫ +
НИЗКИЙ ГЕМОГЛОБИН + НИЗКИЙ ГЕМАТОКРИТ
• Анемия различного происхождения
• Дефицит питательных веществ, препятствующий кроветворению, в первую очередь, витамина В12, фолиевой кислоты, железа, а также недостаток витаминов В2, В6, В5, С, меди или цинка
• Дефицит аминокислот
• Значительные дисфункции печени (цирроз, печеночная недостаточность)
• Нарушения пищеварения и всасывания в желудочно-кишечном тракте, гастрит, слишком высокий pH в желудке
• Дисбактериоз, проблемы с кишечными ворсинками
• Недостаток пищеварительных ферментов в желудочно-кишечном тракте
• Длительные воспалительные процессы в совокупности со снижением функции надпочечников и регенеративных свойств организма
• Повреждение костного мозга или нарушение его функции, заболевания костного мозга
• Длительный инфекционный процесс, связанный с дефицитом витаминов, необходимых для выработки эритроцитов
• Почечная недостаточность: именно почки дают сигнал к образованию новых эритроцитов, поэтому при подозрении на почечную недостаточность стоит сделать анадиз на креатинин, мочевую кислоту, EGFR (рецептор эпидермального фактора роста), мочевину, азот мочевины и цистатин С
• Отравление свинцом, снижающее кроветворную функцию костного мозга, особенно у людей, которые подвергаются риску контакта с этим металлом на работе или по месту жительства
• Гормональные нарушения работы щитовидной железы, гипофиза или надпочечников, то есть нарушения всей оси «щитовидная железа — гипофиз — надпочечники»
• Длительные желудочно-кишечные кровотечения, обильные менструации, потеря крови

Взаимозависимость эритроцитарных показателей
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Тромбоциты в общем анализе крови

Кровяные пластинки, или тромбоциты, наряду с лейкоцитами и эритроцитами являются морфотическими элементами крови и играют ключевую роль в процессе коагуляции.

Количество тромбоцитов

Каждый из нас хоть раз в жизни да порезался и видел, как из раны идет кровь. Но через некоторое время она перестает течь, потому что образуется сгусток, препятствующий этому. Рана начинает медленно заживать. За начало этого удивительного процесса свертывания крови отвечают тромбоциты. Если бы их было слишком мало, мы могли бы истечь кровью даже при небольшом порезе. Напротив, слишком большое количество тромбоцитов может обернуться чрезмерным свертыванием крови.
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Низкое число тромбоцитов (тромбоцитопения) часто сопровождается уменьшением количества красных, а иногда и белых кровяных клеток. При значениях ниже 50 000/мм3 высок риск сильных кровотечений. Значения ниже 5000/мм3, в свою очередь, рассматривают как опасное для жизни состояние — в случае травмы и нарушения целостности кровеносных сосудов могут возникать кровотечения. Люди с низким уровнем тромбоцитов склонны к синякам и подкожным кровоподтекам, у них появляются так называемые сосудистые звездочки, а заживление ран затруднено.
Понижение уровня тромбоцитов может вызывать
• дефицит питательных веществ: железа, витамина В12, фолиевой кислоты и других компонентов, необходимых для нормального производства тромбоцитов;
• прием препаратов, разжижающих кровь, например, ацетилсалициловой кислоты;
• чрезмерное разрушение тромбоцитов могут вызывать красная волчанка, инфекции, вирусы, синдром внутрисосудистой коагуляции, аутоиммунные заболевания, особенно при их обострении.
Низкий показатель содержания тромбоцитов может свидетельствовать о тех же проблемах, что и при низком уровне эритроцитов.
Слишком высокое число тромбоцитов (тромбоцитоз) создает большой риск закупоривания кровеносных сосудов. Возможен повышенный риск образования тромбов, сердечных приступов, инсультов и атеросклероза. Большое количество тромбоцитов подразумевает воспалительные процессы в кровеносной системе и значительное повреждение эндотелия сосудов, что связано с высоким риском атеросклеротических изменений.
Помните, что для всех состояний, при которых повреждаются кровеносные сосуды (однократное кровотечение, сдача или потеря крови, менструация), характерно увеличение количества тромбоцитов, поскольку это необходимо для остановки кровотечения. Однако когда количество кровяных пластинок увеличивается постоянно, мы можем заподозрить длительный воспалительный процесс, приводящий к повреждению кровеносных сосудов, при котором тромбоциты постоянно необходимы для заживления новых ран.
Высокий уровень тромбоцитов может указывать на
• заболевания, приводящие к повреждению желудочно-кишечный тракта и кровотечениям в нем, например, язву;
• инфекции, особенно острые, при которых размножаются патогены;
• большую физическую нагрузку, когда требуется более длительное время на восстановление или имеются повреждения мышц;
• нарушенный баланс уровня сахара: при высокой концентрации глюкозы в крови (инсулинорезистентность, диабет 2-го типа, тяжело протекающий диабет 1-го типа) количество тромбоцитов может увеличиваться, поскольку высокий уровень гликирования тканей приводит к повреждениям кровеносных сосудов, а тромбоциты необходимы для их восстановления;
• прием оральных контрацептивов, часто наблюдаются такие побочные эффекты, как проблемы со свертываемостью крови и возникновение риска закупорки кровеносных сосудов.
Повышенное содержание тромбоцитов должно беспокоить, только если оно постоянно.

MPV в результатах анализа

MPV — показатель, на основании которого определяется средний объем тромбоцитов. Этот показатель сообщает, что кровяные пластинки слишком большие или слишком маленькие, или нормального размера.
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Если MPV понижен, это значит, что тромбоциты меньше, чем обычно. Старые тромбоциты по размеру меньше, чем молодые, поэтому низкое значение MPV может указывать на снижение выработки тромбоцитов костным мозгом.
Если MPV повышен, это значит, что в крови много крупных и/или гигантских тромбоцитов. Молодые тромбоциты крупнее старых, поэтому увеличение MPV может указывать на повышенную выработку и более быстрое высвобождение тромбоцитов в циркулирующую кровь.

PDW в результатах анализа

PDW — показатель гетерогенности тромбоцитов.
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Если результат PDW нормальный, большинство тромбоцитов имеют примерно одинаковый размер, как и должно быть. Когда PDW выходит за верхнюю границу нормы, в образце мы видим значительный разброс в размерах кровяных пластинок. Это означает, что в кровотоке у пациента есть и мелкие, и крупные тромбоциты, и указывает на проблему с их производством.
Если сопоставить показатели среднего объема тромбоцитов (MPV) и гетерогенности тромбоцитов (PDW), можно получить следующие интерпретации.
• Повышение MPV и PDW часто сопровождает бактериальные инфекции, особенно на ранних стадиях воспаления. Это может произойти и при тромбоцитопенической пурпуре, и при хроническом лейкозе.
• Повышение PDW с одновременным понижением MPV может происходить при гипопластической и мегалобластной анемиях, а также во время химиотерапии.

P-LCR в результатах анализа

P-LCR — это показатель концентрации крупных тромбоцитов. Тест на P-LCR обычно не выполняют при каждом исследовании тромбоцитов, его назначает врач при подозрении на связанные с ними нарушения.
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Повышенный P-LCR при отклонениях от нормы по другим показателям тромбоцитов указывает на патологию кроветворной системы. Слипающиеся тромбоциты имеют более длинный жизненный цикл, тенденцию к слиянию с более крупными структурами и оседанию на стенках сосудов Повышенный P-LCR может указывать на плохое расщепление тромбоцитов, нагрузку на селезенку или дефицит витамина В9 и/или В12.


Лейкоциты в общем анализе крови

Лейкоциты, или белые кровяные клетки, — еще один из морфотических элементов крови. В анализах они обозначаются аббревиатурой WBC. Белые кровяные клетки играют важную роль в иммунной системе человека, защищая организм от микробов.

Лейкоциты в результатах анализа

WBC показывает количество лейкоцитов. Основные факторы, существенно влияющие на их уровень в крови.
 Большая кровопотеря (кровотечения, операции, роды). В результате кровотечения количество лейкоцитов может уменьшиться, но при менее сильных кровотечениях, а также через несколько дней после кровопотери немного увеличиться.
 Беременность. Во время беременности количество лейкоцитов может колебаться. Снижение лейкоцитов происходит из-за того, что в организме матери развивается новая жизнь, которая имеет чужеродный генетический материал (50 % генетического материала у ребенка от матери и 50 % — от отца). Чтобы не отторгнуть плод, иммунная система может притихнуть. И наоборот, в третьем триместре и в послеродовом периоде лейкоциты могут возрастать. Это нормальная реакция, связанная с необходимостью большей защиты организма матери и ребенка от патогенов.
 БАДы, укрепляющие иммунитет, например, грибы шиитаке, майтаке и их экстракты, цветочная пыльца, высокие дозы витаминов С, D и других веществ, поддерживают уровень лейкоцитов (многие из них описаны в разделе, посвященном диетам и биодобавкам, повышающим резистентность организма). При их приеме уровень лейкоцитов может повышаться.
 Интенсивные тренировки или физические нагрузки перед сдачей крови. Люди, чей организм истощен после продолжительных перегрузок (как профессиональные
спортсмены, так и любители), могут иметь пониженный уровень лейкоцитов.
 Пожилой возраст. У пожилых людей может быть низкий уровень лейкоцитов из-за ослабления иммунной системы.
 Молодой возраст. У новорожденных, детей и подростков должна быть полноценная кровь. Хорошо, если WBC приближается к верхней границе нормы, а другие лейкоцитарные индексы находятся в середине диапазона. Низкий показатель содержания лейкоцитов у маленького ребенка — повод для беспокойства. При инфекции уровень лейкоцитов заметно превышает физиологическую норму (это признак того, что иммунная система сильна и эффективно борется с инфекцией), но значительное увеличение, например, в десять или более раз, требует визита к врачу, который назначит расширенное обследование ребенка.
 Курение, употребление алкоголя и нездоровое питание (с высоким содержанием простых сахаров, трансжиров и избытком жирных кислот омега-6) могут отражаться на результатах анализа. В этом случае на иммуную систему идет постоянное негативное воздействие, что дает картину повышенния уровня лейкоцитов, особенно фагоцитарных, то есть моноцитов и нейтрофилов.
 Пищевая аллергия. При активном контакте с аллергеном, перегружающим иммунную систему, мы увидим повышенное содержание лейкоцитов в крови, в том числе лимфоцитов, эозинофилов, базофилов и моноцитов (всех или некоторых из них). С другой стороны, при ослаблении организма и сильном дефиците питательных веществ имеются низкие показатели лейкоцитов, несмотря на аллергию,
 Простуда, инфекции (особенно с тяжелыми симптомами) сопровождаются явным увеличением количества лейкоцитов, даже в несколько раз выше контрольного значения, особенно лимфоцитов и нейтрофилов. Если этого увеличения нет, значит, иммунная система ослаблена и прогноз выздоровления не самый лучший.
 Аутоиммунные и хронические заболевания (например, ревматоидный артрит или неспецифическое воспаление кишечника). На первой стадии болезни и при обострении содержание лейкоцитов будет повышено. Если заболевание быстро прогрессирует или длится много лет, анализ покажет перегрузку и ослабление иммунитета, это будет понятно по пониженному уровню лейкоцитов, особенно если одновременно наблюдается низкий уровень лимфоцитов.
 Сильный стресс. Длительный стресс, сопровождаемый перенапряжением организма, ослабляет иммунную систему — в такой ситуации уровень лейкоцитов может быть ниже, в то время как кратковременный стресс дает картину повышенных лейкоцитов. Если перед сдачей анализа вы испытали сильный стресс, помните, что это может повлиять на результаты.
 Ожирение. Жировая ткань провоцирует множество про-воспалительных факторов, которые, в свою очередь, вызывают воспаления в организме. Следовательно, у людей с ожирением показатели лейкоцитов могут быть повышены.

О чем нужно помнить при оценке показателей WBC?
— Если показатели выходят за пределы нормы, нужно следить за тем, как они меняются с течением времени. При инфекции, сразу после нее или после действия факторов, отягощающих иммунную систему, лейкоциты должны быть значительно повышены, а после периода восстановления (хотя бы через неделю или две) они должны достичь значения, которое было до заболевания. Это свидетельствует о том, что организм вернулся к состоянию баланса.
— Количество лейкоцитов может быть ниже нормы у невысоких и худых людей, а также у тех, кто старше шестидесяти пяти лет.
ВАЖНО! Делая общий анализ крови, всегда выбирайте вариант с микроскопией мазка, благодаря ему вы увидите не только общее количество белых кровяных клеток, но и то, как они все представлены: WBS, лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, моноциты, незрелые гранулоциты, процент больших неокрашенных клеток среди лейкоцитов. Только когда будет полный набор результатов, можно определить фактическое состояние иммунной системы и тенденции в изменении состояния здоровья.
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Слишком высокое число лейкоцитов в единице объема крови (лейкоцитоз) чаще всего связано с острым воспалением, например, вызванным инфекцией. В этом случае их количество может увеличиться в несколько десятков раз. При таком результате нужно проявить бдительность: не исключено, это симптом лейкемии, особенно если результат в сотни раз превышает верхнее значение для данного возраста и пола.

При лейкоцитозе мы в первую очередь подозреваем
• физиологические причины (беременность, послеродовой период, интенсивные физические нагрузки, сильный стресс, боль, перегрев или чрезмерное охлаждение тела, прием определенной пищи);
• курение;
• аллергию, астму в период обострения;
• повышенную нагрузку на надпочечники, избыточную выработку кортизола;
• большое количество очагов воспаления в организме вследствие нездорового образа жизни или неправильного питания.

В этих случаях увеличение число WBC будет незначительным — немного выше или близко к верхней границе диапазона. Помните, что на повышение лейкоцитов влияют и многие препараты, к которым относятся аллопуринол, аспирин, хлороформ, кортикостероиды, адреналин, гепарин, хинидин и триамтерен.

Результаты, значительно превышающие контрольные значения, могут указывать на
• инфекции: бактериальные, вирусные, грибковые, паразитарные;
• воспаления внутренних органов, например, печени, или некроз тканей, как при инфаркте;
• острые кровотечения, травмы, приступы колик (например, почечных), ожоги большой площади тела;
• воспалительные аутоиммунные заболевания в стадии обострения, например, ревматоидный артрит, воспалительные заболевания кишечника;
• пищевое отравление в острой фазе;
• новообразования, включая гематоонкологию (например, различные виды лейкемии);
• передозировку лекарственных препаратов или гормонов;
• реакцию на прививку.

Повышение лейкоцитов может сопровождаться гиперактивностью, нервозностью, возбуждением, чрезмерной агрессией, отеками, покраснениями кожи, крапивницей, увеличением лимфатических узлов, лихорадкой, головными, мышечными и суставными болями.
Значительно пониженное число лейкоцитов (лейкопения) в результатах анализов на протяжении длительного времени указывает на хроническое ослабление организма и может проявляться в случае повышенного расхода, гибели лейкоцитов или снижения их выработки.

При низком уровне лейкоцитов могут наблюдаться следующие симптомы:
• астения, повышенная восприимчивость к внешним воздействиям, снижение обменных процессов, падение иммунитета;
• частые болезни, тяжелое течение болезни, длительный период выздоровления после них;
• медленное заживление ран;
• чувство опустошенности, проблемы со сном;
• язвы и нагноения в полости рта, герпес;
• частая субфебрильная температура или высокая без симптомов конкретного заболевания;
• частые инфекции дыхательных путей, например, синусит, ангина, пневмония;
• множественные аллергии, пищевая, кожная и респираторная гиперчувствительность;
• плохое состояние зубов.

При низком уровне лейкоцитов, в первую очередь, подозревают следующие причины:
• снижение защиты организма от внешних факторов и патогенов, снижение его восстановительных способностей;
• недоедание, дефицит питательных веществ, в том числе железа, жирных кислот омега-3, цинка, селена, витаминов группы В, меди, витамина С;
• проблемы с пищеварением и/или всасыванием в пищеварительном тракте;
• присутствие факторов, нарушающих нормальное производство белых кровяных клеток (обычно связанных с профессией), например, работа в физически тяжелых условиях, ночные смены, контакт с вредными химическими веществами;
• прием лекарственных препаратов, снижающих количество лейкоцитов, таких как некоторые антибиотики, противосудорожные препараты, антигистаминные препараты, барбитураты, химиотерапевтические препараты, диуретики, сульфамиды, антипсихотики.

Сильно пониженный уровень лейкоцитов также может указывать и на более серьезные проблемы со здоровьем, аналогичные тем, которые связаны с низким уровнем эритроцитов.

Лимфоциты в результатах анализа

Лимфоциты (LYMPH) — очень важные для организма лейкоциты. Это командиры спецназа, указывающие путь другим белым кровяным клеткам. Они рассредоточены по всему телу, присутствуют во всех тканях — везде, кроме центральной нервной системы.

Типы лимфоцитов
— В-лимфоциты. Они распознают антигены (клетки, которые вызывают реакцию иммунной системы. Это могут быть и клетки собственного тела, и чужеродные, например, бактерии), запоминают их и вырабатывают антитела. Благодаря этому организм приобретает устойчивость к антигену, с которым идет борьба, и может победить врага, если тот появится снова.
— Т-лимфоциты. Они активируют В-лимфоциты, вырабатывают антитела, разрушают больные клетки и регулируют воспаление в организме.
— NK-лимфоциты, или естественные киллеры (от англ, natural killer cells). Они атакуют и убивают вирусы и раковые клетки.
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Если число лимфоцитов высокое (лимфоцитоз), то при повышенном уровне лейкоцитов это говорит об острой инфекции. При пониженном уровне лейкоцитов и высоком уровне лимфоцитов мы имеем дело с хронической инфекцией. Уровень лимфоцитов может быть высоким, когда уровень нейтрофилов низкий, и наоборот. Мы анализируем эти результаты вместе с другими показателями общего анализа крови и лейкоцитатной формулой. Здесь в первую очередь следует подозревать те же причины, что и при высоком уровне лейкоцитов.
Если число лимфоцитов слишком низкое (лимфопения), мы анализируем результаты вместе с другими показателями общего анализа крови и размером лейкоцитов. Здесь в первую очередь мы подозреваем те же причины, что и при низком уровне лейкоцитов.
Низкий уровень лимфоцитов может указывать на такие, в том числе весьма серьезные причины, как
• аутоиммунные заболевания (например, волчанка, ревматоидный артрит);
• инфекции (ВИЧ, гепатит, брюшной тиф, грипп и др.);
• повреждение костного мозга (например, в результате лучевой или химиотерапии);
• лечение кортикостероидами;
• прием иммунодепрессантов;
• дисбактериоз кишечника и разрастание патогенной бактериальной флоры в кишечнике.

Моноциты в результатах анализа

Моноциты буквально пожирают, или фагоцитируют, бактерии, вирусы, чужеродные антигены, старые клетки крови, паразитов и мертвые ткани. В анализах они обозначаются аббревиатурой MONO.
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Значительно превышенное число моноцитов (моноцитоз) интерпретируют аналогично высокому уровню лейкоцитов.
Значительно заниженное число моноцитов (моноцитопения) может указывать на
• сильное снижение сопротивляемости организма;
• большое количество токсинов в организме;
• перегрузку иммунной системы;
• хронические воспалительные процессы;
• длительно протекающее аутоиммунное заболевание;
• повреждение костного мозга;
• длительную ВИЧ-инфекцию, переходящую в СПИД.

Нейтрофилы в результатах анализа

В анализах они обозначаются аббревиатурой NEU/NEUT. Число нейтрофилов суммируется из общего количества лейкоцитов и количества гранулоцитов.
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Нейтрофилы распознают бактерии и грибки, убивают их и поедают. Их характерная особенность — очень быстрая реакция на присутствие в организме патогенов. Они реагируют на возбудителя, атакуя его так называемым кислородным взрывом, для которого нужен в том числе витамин С. Нейтрофилы содержат также витамины В1, В2, В6 и фолиевую кислоту, поэтому, если вы хотите их усилить, помните о витаминах С и группы В. Повышенное число нейтрофилов чаще всего указывает на текущее воспаление, связанное с инфекцией.
Если уровень нейтрофилов повышен одновременно с лейкоцитами, это говорит об острой инфекции. Если уровень лейкоцитов понижен, а нейтрофилов высокий — это затяжная инфекция. Эти результаты мы анализируем вместе с другими показателями анализа крови и лейкоцитой формулы. При повышенном количестве нейтрофилов (нейтрофилия), в первую очередь, следует подозревать те же причины, что и при высоком уровне лейкоцитов.
Высокое число нейтрофилов может указывать на серьезные проблемы со здоровьем:
• инфекции, особенно вызванные бактериями и грибками;
• некроз тканей, например, инфаркт (нейтрофилы поглощают мертвые ткани);
• внезапный сильный стресс или сильное воздействие стресс-факторов;
• острые кровотечения, травмы, приступы колик (например, почечных), ожоги большой площади тела;
• воспалительные аутоиммунные заболевания в стадии обострения — ревматоидный артрит, воспалительные заболевания кишечника;
• пищевое отравление;
• нарушение обмена веществ, например, приступ подагры;
• новообразования, включая гематоонкологию, например, хронический миелоидный лейкоз;
• реакция на вакцину.

Когда нейтрофилы опускаются ниже 1,0 × 10-9/л (1000/ мм3), риск бактериальных инфекций значительно возрастает. Снижение их числа ниже 0,5 × 10-9/л (500/мм3) — прямая угроза для жизни вследствие беззащитности организма перед бактериальными инфекциями (агранулоцитоз). При слишком низком числе нейтрофилов (нейтропении) мы подозреваем те же самые причины, что и при низких значениях лейкоцитов.

Эозинофилы в результатах анализа

Эозинофилы убивают личинок паразитов и работают вместе с тучными клетками (мастоцитами) при аллергических реакциях, их обозначают аббревиатурой EOS.
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Избыток эозинофилов (эозинофилия), в первую очередь, указывает на паразитарные инфекции и/или сильную аллергию. Это происходит, когда процентное содержание ацидофильных гранулоцитов превышает 5 %.
По количеству эозинофилов эозинофилию можно разделить на
• легкую, при которой количество эозинофилов достигает 600- 1500/мм3 (обычно при аллергиях);
• умеренную — количество эозинофилов 1500–5000/мм3;
• тяжелую — количество эозинофилов превышает 5000/мм3 (паразиты).

В первую очередь, мы подозреваем следующие причины:
• астму, аллергию, непереносимость того или иного вещества — в фазе обострения;
• паразитарные инфекции;
• состояния после противопаразитарного лечения (хороший ответ на лечение, признак эффективности терапии);
• кожные заболевания, атопический дерматит;
• непереносимость гистамина (проблемы с диаминооксидазой, которая расщепляет избыток попавшего извне гистамина в желудочно-кишечном тракте);
• заболевания, в основе которых лежат воспалительные процессы (целиакия, воспаление кишечника);
• болезнь Ходжкина или другие гематологические заболевания (эозинофильный лейкоз, хронический миелоидный лейкозафаз в фазе обострения);
• болезнь Эддисона.

Низкое число эозинофилов (эозинопения) может указывать на
• повышенные физические нагрузки;
• длительный стресс;
• чрезмерную выработку гормонов надпочечниками (перегрузка надпочечников);
• гиперфункцию надпочечников (болезнь Кушинга);
• прием глюкокортикостероидов;
• брюшной тиф;
• аутоиммунные заболевания.

Базофилы в результатах анализа

Базофилы связаны с аллергическими реакциями. Они депонируют гистамин, участвующий в аллергических реакциях, их обозначают аббревиатурой BASO.
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Слишком большое количество базофилов (базофилия) может указывать на
• аллергии, например, пищевую, ингаляционную, контактную в фазе обострения;
• воспалительные и аутоиммунные заболевания (ревматоидный артрит, язвенный колит);
• постоянное или периодически повторяющееся воспаление в пищеварительной системе, язвенный энтерит, гипотиреоз;
• гематологические заболевания, например, хронический миелоидный лейкоз, истинную полицитемию, остеомиелофиброз;
• туберкулез.

Слишком малое количество базофилов (базопению) уловить трудно (нормальное значение начинается с 0 %). Она может указывать на
• предшествующую терапию стероидами;
• облучение тканей;
• острые или хронические инфекции;
• гиперфункцию щитовидной железы;
• хронический стресс и перегрузку надпочечников, чрезмерную выработку кортизола.

Что еще в общем анализе крови говорит о лейкоцитах?
LUC — аббревиатурой %LUC обозначают процент так называемых больших неокрашенных клеток среди лейкоцитов. Это показатель незрелых лейкоцитов среди всех лейкоцитов. LUC должен быть повышен после перенесенной организмом нагрузки, что будет указывать на восстановление числа лейкоцитов.
IG — количество незрелых гранулоцитов демонстрирует ранний ответ на инфекцию, начало воспаления.
IG должен повышаться при инфекциях и нагрузках на организм.


Интерпретация результатов общего анализа крови на практике

Итак, мы разобрались с теоретической частью общего анализа крови. Теперь можно приступать к самому интересному — к трактовке его результатов. Мы проанализируем несколько полученных результатов, рассматривая их с разных сторон, чтобы вычленить наиболее характерные особенности и научиться понимать взаимосвязи. Поехали!
ВАЖНО! Ознакомившись с предыдущим материалом, регулярно возвращайтесь к нему для лучшего понимания результатов анализов. Но помните, что это не заменит консультации специалиста. Примеры дадут вам возможность попрактиковаться и лучше усвоить информацию.


Случай 1: Кристиан

Кристиан, 29 лет, сидячая офисная работа. Интенсивные тренировки в тренажерном зале три раза в неделю по полтора часа. Соблюдал правила сдачи анализов — два дня до сдачи крови воздерживался от тренировок.

[image: ]

[image: ]

[image: ]

Прежде всего, посмотрим на гемоглобин, гематокрит и эритроциты. Все три показателя в полном порядке. У Кристиана нет проблем с анемией, то есть с низкой выработкой красных кровяных клеток. При его образе жизни эти показатели указывают на очень хорошее состояние организма и регенерацию красных кровяных клеток. Скорее всего, клетки Кристиана хорошо насыщены кислородом, с кровообращением все в порядке. Его рацион, вероятно, сбалансирован с точки зрения калорий, белков, жиров и углеводов, и нет проблем с пищеварительной системой, ибо мы не видим признаков дефицита тех или иных веществ. Его реакция на стресс также должна быть достаточно хорошей, а восстановление сил организма после употребления алкоголя в выходные дни — быстрым.
Теперь давайте посмотрим, подтвердится ли предположение о сбалансированности питательных веществ у Кристиана по показателям эритроцитов: MCV, МСН, МСНС и RDW. Здесь тоже все в порядке. Но если бы мы хотели к чему-то придраться, то могли бы отметить, что RDW и МСНС ближе к нижнему контрольному значению, что свидетельствует о небольшом снижении уровня железа, витаминов и минералов, необходимых для нормальной выработки красных кровяных клеток. Тем не менее на данный момент результаты прекрасные, и, если Кристиан будет заботиться о балансе между работой, отдыхом и спортом, ничего плохого произойти не должно. А если он начнет принимать биодобавки с основными необходимыми для организма соединениями (например, жирными кислотами омега-3, магнием и пробиотиками) и позаботится о разнообразии рациона, большом количестве овощей и фруктов в нем, будет регулярно потреблять продукты, богатые железом и витаминами группы В (красное мясо, субпродукты, яичные желтки), то результаты его анализов могут даже улучшиться. Это будет свидетельствовать, что организм насыщен всеми необходимыми нутриентами.
Теперь посмотрим на тромбоциты. Они тоже в норме, хотя, опять же, если заострим на них внимание, то увидим две тенденции. Во-первых, тромбоцитов относительно немного, учитывая, что Кристиан занимается спортом и употребляет алкоголь (что, как мы помним, относится к факторам, увеличивающим количество тромбоцитов). Во-вторых, показатель MPV (средний объем тромбоцита) указывает на то, что они крупного размера, это, в свою очередь, может быть связано с дефицитом витаминов и минералов, в том числе В и фолиевой кислоты, необходимых для контроля величины тромбоцитов. У Кристиана мы не наблюдаем большого количества воспалений, но, рассмотрев результаты его анализа с точки зрения эритроцитарных индексов, советуем ему позаботиться о правильном балансе витаминов и минералов в рационе.
Наконец, проанализируем лейкоциты. Начнем с их процентного соотношения, чтобы увидеть, находятся ли они в состоянии баланса. У Кристиана все показатели в допустимых пределах для его пола и возраста. Но если копнуть поглубже, мы отметим, что лимфоциты у Кристиана ближе к нижней границе индекса процентного соотношения лейкоцитов, а моноциты — ближе к верхней. Эти два показателя бросаются в глаза. Что это может значить? Если мы посмотрим на нейтрофилы, то увидим, что их процентное соотношение приближается к верхней границе. Это может указывать на то, что организм восстанавливается после какого-то воспаления. В случае Кристиана это, вероятно, связано с физическими нагрузками или небольшим снижением иммунитета после употребления алкоголя. Скорее всего, во время этого воспаления у Кристиана был повышен процент лимфоцитов (если бы он сдал тогда анализ, лимфоциты и моноциты были бы на верхней границе нормы). Лимфоциты сделали свою работу — активировали моноциты (которые превращаются в макрофаги и становятся клетками-поглотителями, когда сталкиваются с воспалением) и нейтрофилы (их задача — снимать воспаление и приводить организм в порядок). Поэтому в анализе Кристиана мы видим именно такое процентное соотношение белых кровяных клеток.
О чем говорят численные показатели лейкоцитов? Общее количество лейкоцитов у Кристиана в норме — его иммунная система в состоянии равновесия. Несмотря на то что все показатели находятся в пределах контрольных значений и не указывают на патологии, лимфоциты находятся на нижней границе. Количество моноцитов — хороший показатель; нейтрофилы — плюс-минус в середине диапазона. Таким образом, у нас нет повода подозревать у Кристиана существенного нарушения в состоянии здоровья.
В целом это хорошие результаты, они не указывают на какие-либо заболевания или серьезные патологии. Детально рассмотрев показатели крови Кристиана, можно сказать, что для поддержания этого состояния он должен заботиться о восстановлении сил после физических нагрузок, а также правильном питании и подборе биодобавок (больше информации на эту тему вы найдете в разделе «Диета и биодобавки, полезные для крови»),
А если бы это были результаты ребенка? Тогда показатели тромбоцитов и эритроцитов нас вполне бы устроили. А лимфоциты мы бы хотели увидеть на более высооком уровне — ближе к верхней границе диапазона. В такой ситуации можно посоветовать обратить большее внимание на поддержку иммунитета, особенно с помощью пробиотиков (большое количество лимфоцитов находится и образуется в лимфатических узлах пищеварительного тракта), качество сна, восстановление сил организма и богатую нутриентами диету.
А если это был бы пожилой человек? Тогда бы мы поздравили его с такими результатами — признаком очень хорошего состояния здоровья.
А если это был бы анализ человека, который в тот момент был простужен или имел инфекцию? Тогда нас бы не устроили подобные результаты. Почему? Потому что количество белых кровяных клеток в этом случае должно быть заметно повышенным, что говорило бы об активной борьбе организма с патогеном. Человеку с таким анализом мы посоветовали бы серьезно заботиться о своем организме, отдыхе, питании, принимать иммуностимулирующие биодобавки. Если он этого не предпримет, могут возникнуть серьезные проблемы с иммунитетом, человек будет часто болеть, станет легкой добычей бактерий, вирусов, паразитов и грибков.

Случай 2: Марыся

Марыся, 9 лет, школьница. Ведет малоподвижный образ жизни, много времени проводит за компьютером, много учится.

[image: ]

[image: ]

В этом случае мы не будем прибегать к дополнительным вопросам, потому что, независимо от внешних факторов, перед нами анализ, который не может не вызывать беспокойства.
Такие результаты могут указывать на лейкоз. Марысе обязательно нужно посетить врача: лучше всего сразу показать ее гематологу или онкологу. Девочке необходимо дальнейшее обследование, чтобы как можно скорее диагностировать проблему: общий анализ крови с микроскопией мазка, миелограмма или диагностика с использованием цитометрических методов. Такое высокое число лейкоцитов вряд ли результат инфекции, простуды и т. п. Оно указывает на серьезную патологию, связанную с белыми кровяными клетками.
ВАЖНО! При лейкемии, обнаруженной на ранней стадии, не всегда будет наблюдаться снижение количества эритроцитов. Эритроциты живут 120 дней, поэтому подобные симптомы чаще всего наблюдаются, когда острый лейкоз уже довольно долго протекает без лечения. На очень ранней стадии число лейкоцитов в крови не будет повышено, так как в основном они находятся в костном мозге. Изменения в крови еще не должны быть видны.

В анализе Марыси видны не только аномальные показатели лейкоцитов, но и выходящее за границы нормы число тромбоцитов, эритроцитов и гематокрит. Это указание на то, что в данном образце крови основными клетками были лейкоциты. Костный мозг занят производством лейкоцитов, в то время как образование других элементов крови нарушается, и это вызывает состояние тяжелой анемии и — при таком малом количестве тромбоцитов — нарушение свертываемости крови. В такой ситуации операция или порез могут быть просто опасными для жизни из-за высокого риска кровотечения или плохого заживления ран. При столь сильной анемии каждая потерянная капля крови на вес золота.
ПОМНИТЕ! Обычный общий анализ крови, сделанный в целях профилактики или сразу после того, как вы заметили у себя какой-то из симптомов, может помочь выявить заболевание на ранней стадии и провести лечение наиболее эффективно, увеличивая шансы выжить и выздороветь.


Случай 3: Анета

Анета, 20 лет. Недавно вышла замуж, планирует в ближайшее время забеременеть. Работает косметологом.
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Недавно Анета пережила сильный стресс, связанный с организацией свадьбы. Она чувствует себя усталой и ослабевшей, ей хотелось бы побольше спать. У Анеты нет хронических заболеваний или серьезных нарушений здоровья.
На первый взгляд, результаты ее анализа могут указывать на анемию, но после того, как мы задали несколько дополнительных вопросов, выяснилось, что у Анеты были месячные и закончились за день до сдачи крови, и это сильно повлияло на показатели.
Прежде всего, давайте посмотрим на гемоглобин, гематокрит и эритроциты. По этим трем показателям видно, что Анета потеряла много крови, что также подтверждается снижением гематокрита. Кровотечение, как видно, было интенсивное — Анета потеряла много красных кровяных клеток и железа.
Теперь посмотрим на эритроцитарные индексы: MCV, МСН, МСНС и RDW. Они находятся на нормальном уровне и не указывают на то, что у Анеты дефицит витамина В12, фолиевой кислоты или железа. Это означает, что ее кровеносная система без проблем восстановится после этой ежемесячной кровопотери, и все вернется к состоянию баланса. Как мы помним, изменение индексов MCV, МСН и МСНС происходит медленнее, чем RBC, HGB НСТ, поскольку соответствует жизненному циклу эритроцитов (примерно 120 дней). Конечно, те тоже могут снижаться в результате большой кровопотери, однако они не настолько чувствительны, как первые три показателя. Если они снизятся, это будет означать, что Анета должна позаботиться о приеме препаратов железа и других нутриентов, необходимых для нормальной выработки эритроцитов, потому что их запас в ее организме уже недостаточен, что с учетом обильных месячных может привести к серьезной анемии. Мы видим, что уровень RDW у Анеты немного повышен, что указывает на начало дефицита компонентов, необходимых для выработки эритроцитов. Как мы уже говорили в предыдущем разделе, RDW повышается примерно за шесть месяцев до проявления симптомов дефицита. Так что сейчас у Анеты нет проблем с регенерацией эритроцитов после интенсивных менструаций. Однако если она хочет избежать ухудшения здоровья и анемии, лучше придерживаться диеты, поддерживающей кроветворение, и принимать необходимые биодобавки (подробнее об этом — в разделе «Диета и биодобавки, полезные для крови»).
Число тромбоцитов снижено, а их объем увеличен — из-за кровотечения Анета потеряла много тромбоцитов. На момент сдачи анализа среди ее тромбоцитов преобладали незрелые, которые, как мы помним, крупнее зрелых.
Теперь посмотрим на ретикулоциты. Их количество увеличено — это нормальный признак кровотечения, указывающий на повышенную выработку эритроцитов в костном мозге для восстановления нормального состава крови.
Наконец, проанализируем лейкоциты. Прежде всего, в глаза бросается повышенный процент моноцитов. Такая картина соответствует изменениям, которые происходили в организме Анеты в последние дни. К тому же процент нейтрофилов на нижней границе нормы — это говорит о том, что во время менструации иммунитет был больше напряжен и обременен кровопотерей. Сейчас клетки-фагоциты стремятся предотвратить воспаления и поглощают элементы, которые нужно удалить из кровотока и тканей. Уровень нейтрофилов, скорее всего, во время менструации был повышен. Повышен и показатель базофилов. Это может быть связано с выработкой гепарина для предотвращения образования тромбов, это нормальная реакция после месячных. Теряя кровь, Анета также теряла плазму и лейкоциты. Таким образом, лейкоцитарные индексы подозрений не вызывают.
В целом, если учитывать кровопотери во время ежемесячных кровотечений, это нормальные результаты. Они говорят о регенеративных способностях организма Анеты, а также о наличии запаса необходимых для выработки лейкоцитов веществ. Чтобы точнее оценить состояние здоровья и предрасположенности Анеты, нужно взглянуть на результаты, полученные в момент, когда ее организм находится в состоянии баланса. Поэтому мы просили ее сдать повторный анализ примерно через две недели.
А теперь предположим, что у Анеты нет менструации и она решила сдать анализы потому, что в последнее время сильно устает. В таком случае результаты должны нас обеспокоить. Они укажут на запущенную анемию, что объяснит, почему она чувствует себя слабой, имеет проблемы с памятью и концентрацией внимания. В любом случае эта анемия была бы обнаружена достаточно рано, мы распознали бы ее по индексам MCV, МСН, МСНС и RDW. Однако, принимая во внимание низкое число тромбоцитов, нейтрофилов и повышенное количество моноцитов (это количество было бы плюсом, потому что указывало бы на способность костного мозга к восстановлению и обновлению), мы предположили бы следующие проблемы: неполноценное питание, усталость, нарушение пищеварения и усвоения пищи, контакт с химическими веществами (Анета косметолог). В этой ситуации Анете лучше воздержаться от беременности в течение нескольких месяцев, позаботиться о себе, восполнить нехватку необходимых питательных веществ, а затем с накопленными запасами вернуться к мысли о материнстве. В противном случае во время беременности анемия может усилиться, что нежелательно для матери и ребенка. Кроме того, женщина, страдающая анемией, будет постоянно уставшей, нервной, вялой, и, скорее всего, ее либидо ослабнет. Это не очень хорошие условия для попытки зачать ребенка.
А что, если бы это был анализ мужчины? Мы также перепроверили бы наличие анемии, но из-за низкого уровня тромбоцитов, высокого уровня моноцитов и базофилов скорее подозревали бы кровотечение. Тут возможны три варианта.
1. Мужчина регулярно сдает кровь как донор. Если бы он получил эти результаты через несколько дней после сдачи крови, мы расценили бы их как хорошие и проанализировали бы ситуацию примерно как случай с кровопотерей у Анеты.
2. Мужчина перенес операцию (или получил травму), потерял большое количество крови, что дало такую картину (в этой ситуации результаты были бы понятными и полностью соответствующими ей).
3. Другие возможные причины таких показателей у мужчины — воспалительные заболевания кишечника, кровоточащие язвы, скрытая кровь в стуле, возможно, целиакия, синдром мальабсорбции, паразитарная инфекция, — если были бы дополнительные симптомы, указывающие на какую-либо из этих патологий. Например, диарея, проблемы с кишечником, потеря веса без изменения образа жизни, сильная слабость, слизь или кровь в стуле. В таких случаях мужчине следовало бы обратиться к гастроэнтерологу и пройти гастроскопию или колоноскопию с биопсией.

Случай 4: Адам

Адам, 50 лет, сидячая работа, малоподвижный образ жизни, спортом не занимается, курит.
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Прежде всего, посмотрим на гемоглобин, гематокрит и эритроциты. Число эритроцитов хорошее, даже немного выше нормы для мужчин. Поскольку Адам курит, таких результатов мы и ожидали. Курение приводит к тому, что часть гемоглобина превращается в метгемоглобин, который плохо связывает кислород. Организм воспринимает это как сигнал гипоксии и увеличивает выработку красных кровяных клеток. Низкий уровень гемоглобина и гематокрита указывает на то, что костный мозг, скорее всего, уже имеет проблемы с рекомпенсацией эритроцитов. Ему точно не хватает железа. Возможно, у Адама бывают каке-то кровотечения (например, в пищеварительном тракте), воспаления, а питается он неполноценно.
Подтвердится ли предположение о дефиците железа и других питательных веществ с помощью эритроцитарных индексов MCV, МСН, МСНС и RDW? Да. MCV, МСН и МСНС понижены, что указывает на дефицит железа. Кроме того, имеется повышенный RDW, который сигнализирует о непорядке на линии производства эритроцитов и об их неравной форме — это связано с дефицитом железа и других минеральных элементов и витаминов, необходимых для нормального кроветворения.
Тромбоциты в пределах нормы, но приближаются к верхней ее границе, что в сочетании с образом жизни Адама указывает на две важные вещи:
• большое количество воспалений и повреждений кровеносных сосудов и высокий риск атеросклеротических изменений;
• кровотечения в желудочно-кишечном тракте, потерю крови и, как следствие, потерю железа (мы видим раннюю стадию, потому что, если бы Адам страдал кровотечениями длительное время, а регенерация крови в его случае недостаточная, число тромбоцитов сильно бы снизилось).

Теперь проанализируем лейкоциты Адама. Их общее число низкое, что свидетельствует об ослабленной иммунной системе. Разберем лейкоцитарные индексы по отдельности. В процентном соотношении видим высокий уровень лимфоцитов, низкий — нейтрофилов, высокий — LUC (молодых лейкоцитов). Такая картина предполагает воспалительный фактор. Вероятно, у Адама недавно была инфекция, которая истощила иммунную систему, или есть в настоящее время, возможно, бактериальная, или хроническое заболевание, или развивающееся аутоиммунное заболевание. На это указывает низкий уровень нейтрофилов — они расходуются на постоянную борьбу. Судя по лимфоцитам, иммунная система ослаблена, но стремится восстановиться за счет увеличения процента лимфоцитов и выработки молодых лейкоцитов. В числовом выражении мы видим очень мало нейтрофилов и так же мало лимфоцитов. Это говорит о том, что иммунитет Адама не в лучшей форме: или нарушена выработка лейкоцитов, или количество воспалительных факторов превышает регенеративные способности организма.
Результаты Адама говорят о сильной ослабленности, переутомлении. На что это может указывать? Хронические инфекции, недиагностированные хронические болезни, аутоиммунные заболевания, воспаление кишечника, проблемы с пищеварением и усвоением пищи, неправильное питание, большое количество очагов воспаления и другие состояния, ослабляющие организм. Малоподвижный образ жизни Адама, его избыточный вес, курение и употребление алкоголя подтверждают эти предположения. Возможно, если Адам изменит свой образ жизни (правильная диета, биодобавки, отдых), результаты его анализов значительно улучшатся. Целесообразно было бы их сравнивать каждые три месяца.
А что, если бы такие результаты были у ребенка? В таком случае мы бы еще больше встревожились, стали бы искать причину с помощью специалиста, желательно гематолога, который назначит специализированную диагностику и поможет определить источник проблемы, а также подскажет подходящий метод лечения.
А если это был бы анализ человека, который в тот момент был простужен или имел инфекцию? При активной инфекции это были бы очень плохие результаты: организм очень сильно ослаблен и не может должным образом реагировать на опасность. Мы могли бы заподозрить начало развития какого-то новобразования, заболевание костного мозга, сильное недоедание, аутоиммунные заболевания или нелеченные хронические инфекции.
А что, если бы Адам не курил, не пил, прекрасно питался и вел здоровый образ жизни? Тем более это были бы неудовлетворительные результаты, возможно, указывающие на воспалительные заболевания желудочно-кишечного тракта, печеночную недостаточность, хронические инфекции, серьезные нарушения пищеварения и усвоения веществ в желудочно-кишечном тракте, недиагностированные аутоиммунные заболевания, например, системную красную волчанку, приводящую к разрушению лейкоцитов.

Какие дополнительные анализы нужно сделать Адаму?
• GGTP, AspAT, ALAT — проверяем печень;
• антитела ANA и ASCA — проверяем предрасположенность к аутоиммунным заболеваниям;
• гомоцистеин — проверяем степень подверженности инсультам, инфарктам, дефициту витаминов группы В, воспалениям;
• липидный профиль — проверяем функцию печени и наличие в ней воспалительных процессов;
• анализ на скрытую кровь и копрограмму;
• глюкозу и инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин — проверяем уровень сахара.
Кроме того, желательно посетить гематолога и провериться на возбудителей серьезных инфекций, например, на микоплазмы, боррелии, иерсинии, вирус Эпштейна — Барр. Необходимую диагностику назначит врач, исходя из анамнеза.

Случай 5: Ханна

Ханна, 60 лет. Сидячий образ жизни, во время сдачи анализов была простужена.
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Даже не вдаваясь в подробности жизни Ханны, можно понять, что происходит, по результатам ее анализа: он соответствуют простуде и активной инфекции. Мы видим ярко выраженную реакцию иммунной системы. Количество лейкоцитов резко увеличилось — они увидели угрозу для организма. Больше всего усилилась первая линия обороны (лимфоциты и нейтрофилы). Также возросло число моноцитов, что при инфекциии считается хорошим показателем, при этом процент моноцитов уменьшился — организм сосредоточился на производстве лимфоцитов и нейтрофилов. Для своего возраста Ханна обладает прекрасной иммунной системой, которая адекватно реагирует на угрозу. То, что у Ханны сильный организм, подтверждает и анализ показателей эритроцитов, которые находятся на очень хороших позициях. То же самое можно сказать и о тромбоцитах — никаких нарушений свертываемости крови они не показывают. Независимо от возраста и пола, такие результаты будут считаться хорошими при воспалении или инфекции.
Тем не менее Ханне стоит сдать повторный анализ через две недели или через месяц и посмотреть, вернутся ли лейкоциты в диапазон контрольных значений для ее возраста и пола. Если, несмотря на отсутствие инфекции, они все еще будут повышены или если возрастут по сравнению с предыдущими показателями, должен загореться сигнальный маячок: не начался ли какой-либо болезнетворный процесс, например, лейкемия?
Так могли бы выглядеть результаты Ханны через неделю после болезни, и это указывало бы на то, что ее иммунная система стабилизируется, а воспалительные процессы затихают.
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Лимфоциты уже выполнили свою функцию, моноциты все еще прибираются в организме, а нейтрофилы добивают последних врагов и фагоцитируют чужеродные клетки. Иммунная система возвращается в состояние баланса. Эритроциты и тромбоциты могли бы остаться без изменений, на тех же уровнях, что и в более раннем анализе Ханны.

Случай 6: Моника

Моника, 40 лет, физическая активность умеренная, сидячая работа.
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Этот пример мы разберем, не вдаваясь в подробности жизни человека. Показатели эритроцитов у Моники неплохие. Однако гематокрит и общее количество эритроцитов (RBC) находятся на нижней границе нормы. Это говорит о том, что, возможно, имеет место дефицит железа или витаминов группы В. Эритроцитарные индексы (MCV, МСН, МСНС, RDW) не дают четкого ответа на вопрос, есть ли дефицит железа или дефицит витамина В12 и фолиевой кислоты. Поскольку организм получает их из пищи, должны быть соответствующие условия для пищеварения и их усвоения (хорошее состояние слизистых, микрофлоры кишечника, достаточно низкий pH в желудке). Тромбоциты в норме и не указывают на какие-либо проблемы. Если бы мы хотели придраться, то могли бы заметить, что они ближе к нижней границе референсных значений, что подтверждает предположение о дефиците необходимых организму веществ.
Теперь посмотрим на лейкоциты. Мы рассматриваем их как потенциальную причину усиления имеющихся дефицитов. У Моники снижено количество лимфоцитов и нейтрофилов, что предполагает длительную нагрузку на иммунную систему
и ослабление наиболее важных линий обороны организма от патогенов. Кроме того, значительно повышен уровень эозинофилов, что должно сразу включить два сигнальных маячка.
1. У Моники может быть аллергия. Здесь надо посмотреть на базофилы. Если аллергия в фазе обострения, базофилы повышаются. Но мы этого не наблюдаем, что, скорее всего, исключает типичную картину аллергии. Если бы мы хотели настоять на своем диагнозе, а у Моники были бы аллергические симптомы (крапивница, сыпь, слезотечение, чихание, отеки, покраснения и т. д.), это говорило бы о хронической аллергии, которая длится уже много лет, и контакте с аллергеном, превышающем регенеративные способности иммунной системы. Подобную картину дает также прием стероидных препаратов, которые оказывают антигистаминное действие и снижают выраженность аллергических симптомов.
2. Весьма вероятно, что у Моники паразиты. Мы видим нарастающий дефицит витаминов и минералов, снижение уровня лимфоцитов и низкий уровень нейтрофилов; общее количество лейкоцитов также приближается к нижней границе контрольного диапазона, число тромбоцитов низкое. Все это дает картину «поедания» питательных веществ и длительной нагрузки на иммунную систему.

Что должна сделать Моника? Сдать кровь на аллерготесты IgE (сделать и пищевую, и ингаляционную пробы) и обратиться к аллергологу, чтобы установить, есть аллергия или нет. А затем сходить к паразитологу, чтобы найти в организме чужака, если врач будет считать, что имеется паразитарная нагрузка.


Диета и биодобавки, полезные для крови

Диета и биодобавки для поддержания кроветворения и выработки эритроцитов

Вы уже знаете, что питание влияет на кроветворение. Также вам известно, что некоторые ингредиенты, которые вы получаете с пищей и биодобавками, могут значительно улучшить состояние кроветворной системы. Помните, когда мы говорим о снабжении организма питательными веществами, речь идет не только о питании и приеме БАДов, но и об их усвоении. Нормально работающая, здоровая пищеварительная система, которая позволяет хорошо усваиваться питательным веществам, имеет большое значение. Только когда все работает как надо, можно сосредоточиться на достижении максимального эффекта от определенной диеты и приема биодобавок.

Кок позаботиться о пищеварительной системе?

Состояние и работа нашей пищеварительной системы зависят не только от того, что мы едим, но и от того, как мы это делаем. Речь, собственно, идет не о революции в питании, а о соблюдении нескольких основных правил.
 Планируйте свое питание, старайтесь сосредоточиться на еде. Знаете ли вы, что существует такая вещь, как мозговая фаза пищеварения? Благодаря ей органы информируются о предстоящем приеме пищи, начинают вырабатывать необходимые пищеварительные соки, ферменты, запускается целый каскад процессов, обеспечивающих нормальную работу пищеварительной системы. Когда вы не сосредотачиваетесь на еде, перехватываете что-нибудь в спешке, пищеварение менее эффективно.
 Старайтесь очень хорошо жевать. Один кусок нужно пережевывать около 20–30 раз. Это гарантирует, что пища будет измельчена и хорошо смешана со слюной и содержащимися в ней пищеварительными ферментами. Чем лучше вы измельчите каждый кусок, тем легче будет доступ к нему ферментов и пищеварительных соков, что улучшит усвоение веществ.
 Позаботьтесь о желудке. Его работа очень важна для состояния крови. Позаботьтесь о нормальном, физиологическом pH в желудке. Это способствует хорошему усвоению витамина В12 и железа из пищи, а также устранению патогенов, которые попадают в организм через пищеварительный тракт (например, яйца паразитов на съеденных фруктах). Нормальный pH в желудке активирует пепсин — фермент, который помогает расщеплять большие молекулы белка на более мелкие.

На вопросы, связанные с работой желудка, прежде всего, стоит обратить внимание людям с дефицитом железа и/или витаминов группы В, то есть с анемией, — это может быть ключом к тому, чтобы от нее избавиться.
Многое зависит от способности желудка к выделению желудочного сока.
Наиболее частые симптомы, говорящие о недостаточном выделении соляной кислоты:
• чувство сытости/тяжести после принятия пищи, особенно белковой, такой как мясо и яйца;
• любые симптомы диспепсии (изжога, тошнота, рефлюкс, отрыжка после еды);
• метеоризм, газы, запор;
• неприятный запах изо рта;
• остатки непереваренной пищи в стуле;
• различные аллергии и пищевая непереносимость;
• дефицит витаминов и минералов, особенно витамина В12, цинка, железа и кальция.

Есть ряд продуктов, которые затрудняют усвоение железа и полезных питательных веществ, поддерживающих кроветворную систему. К ним относятся:
• молочные продукты — кальций препятствует усвоению железа;
• танины и дубильные вещества, содержащиеся в кофе и крепком чае;
• алкоголь, сигареты — их метаболизм нагружает весь организм и истощает запасы витаминов группы В, витамина С, магния, селена, цинка;
• избыток фитиновой кислоты — в нормальных количествах она нам помогает, но в рационе не должно быть слишком много продуктов, ее содержащих, например, злаков, бобовых и орехов;
• избыток нерастворимой клетчатки (более 60 г в день) — такое может произойти, если кто-то ест клетчатку при каждом приеме пищи, например, в виде отрубей, хлопьев, большого количества зерновых и цельногозерновых продуктов. Клетчатка раздражает пищеварительный тракт, а также связывает большую часть витаминов и минералов, затрудняя их усвоение.

При составлении диеты для поддержания кроветворения источником вдохновения могут послужить такие диеты, как легкоусвояемая диета, GAPS-диета, аутоиммунный протокол (АИП), FODMAP-диета или их комбинации и модификации (более подробную информацию об этом вы найдете в части книги, посвященной щитовидной железе).

Диета для поддержания кроветворения должна содержать большое количество
— витаминов группы В;
— натуральных фолатов для обеспечения фолиевой кислотой;
— железа;
— хлорофилла;
— витамина С;
— антиоксидантов;
— качественных белков, богатых экзогенными аминокислотами;
— достаточное количество калорий (не слишком много, не слишком мало);
— качественных жиров;
— углеводов (в основном сложных);
— магния;
— минералов и микроэлементов.

Наиболее богаты витаминами группы В и легкоусвояемым железом субпродукты, особенно печень. Если вам не нравится ее вкус, попробуйте домашние паштеты, там он не так ярко выражен. Стоит включить в рацион и другие субпродукты — желудки, сердце, язык. Они входят в состав кашанки (кровяной колбасы с гречкой) и высококачественной белой колбасы (*национальные польские продукты. — Примеч. перев.). Если вы любите супы, то чернина (суп из гусиной крови) — отличный выбор. Рекомендуем красное мясо, особенно говядину и телятину, свинину и птицу с красным мясом, например, утку. Не забывайте и о яйцах: желтки — кладезь питательных веществ. Дополнительными источниками полезных питательных веществ могут быть высокого качества злаки, псевдозерновые, крупы, правильно приготовленные бобовые, суперфуды, овощи и фрукты. Чемпионы же по содержанию железа и витаминов группы В — мясо, яйца и субпродукты.
Что касается антиоксидантов, витамина С, микроэлементов, «правильных» (медленных) углеводов, хлорофилла и натуральных фолатов, ничто не заменит овощи и фрукты. Здесь стоит сделать ставку на салаты, богатые сезонными продуктами, крем-супы на овощной основе, свежевыжатые соки, фруктовые и овощные коктейли (так называемые смузи).

Ставка на смузи

Смузи — это чудо-напиток: множество полезных питательных веществ в небольшом объеме. Он не только стимулирует образование клеток крови, но и служит прекрасным источником питательных веществ для всего организма. Он идеально подходит в качестве перекуса на работе, учебе или в дороге.

Как приготовить идеальный смузи?
— Используйте разнообразные овощи и фрукты.
— Старайтесь использовать сезонные продукты.
— Выбирайте овощи и фрукты хорошего качества, желательно органические, из собственного сада или от проверенного фермера или садовода.
— По возможности используйте медленные соковыжималки, миксеры и блендеры — так смузи сохранит много витаминов, клетчатки и других ценных веществ.
— Используйте свежие или замороженные фрукты.
Не добавляйте сухофрукты.

В хорошем смузи долны быть следующие ингредиенты:
• овощ — для сладких смузи отлично подходят свекла, морковь, петрушка и черная репа, для кислых — сельдерей, белокочанная капуста, белая редька;
• зелень — шпинат, стебли петрушки или моркови, листовая капуста, листья свеклы, салат разных сортов, листья одуванчика, листья крапивы, различные виды проростков. Можно добавить травы — базилик, кориандр, мяту;
• кислый фрукт, который смягчит вкус зелени и в то же время послужит источником биофлавоноидов и антиоксидантов, например, лимон или лайм;
• качественный источник жиров, который поможет снизить гликемическую нагрузку и улучшить усвоение питательных веществ, — авокадо или растительные масла высокого качества (минимум чайная, а лучше столовая ложка на порцию), например, оливковое, масло авокадо, льняного семени, масло ослинника (примулы вечерней), масло огуречника (бораго), можно добавить горстку орехов — фундук, макадамию, грецкие;
• что-то продлевающее процесс пищеварения и делающее коктейль более густым — семена чиа, льняное семя (если вы их добавляете, не забудьте увеличить количество воды, потому что они впитывают много жидкости);
• сладкий фрукт — он придаст напитку приятное послевкусие, здесь подойдут персик, нектарин, яблоко, груша, манго, спелый банан, спелая клубника;
• менее сладкий фрукт или ягоды, богатые антиоксидантами, — малина, черника, голубика, ежевика, черная смородина, вишня;
• суперфуды, например, какао, корица, кардамон, куркума, имбирь, их смеси (порошок из ягод гои, асаи, ацеролы) — они обогащают напиток антиоксидантами, микроэлементами, витаминами и минералами;
• минеральная вода, кокосовая вода, кокосовое, рисовое, миндальное молоко — основа, придающая смузи текучесть.
Необязательно сразу замахиваться на сложные коктейли. Начните с простого состава и дополняйте рецептуру смузи по мере накопления опыта.
Как могла бы выглядеть такая базовая версия?
Сладкий вариант: минеральная вода + что-то зеленое (например, пучок петрушки) + любой фрукт (груша) + овощ (сельдерей) + лимон + чайная ложка оливкового масла.
Кислый вариант: зеленый огурец + лук ⁄ редис ⁄ белая редька ⁄ репа + зеленый лук + укроп + перец, соль + оливковое масло. В качестве основы идеально подойдет рассол от соленых или квашеных овощей, например, от огурцов, капусты или свеклы.
Комбинируйте ингридиенты и создавайте свои идеальные композиции. Кровь поблагодарит вас за это.


Примерное меню

Ниже мы приводим вариант однодневного меню, полезного для работы кроветворной системы, богатого железом, витаминами группы В и натуральными фолатами. Правда, вкусно звучит? Количество ингредиентов выбирайте самостоятельно, но помните, что пища не должна быть слишком тяжелой.

[image: ]

ЗАВТРАК
Омлет на сливочном масле с овощами (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 2–3 яйца
• луковица
• любой овощ, например, помидор или перец
• 1–2 столовые ложки измельченного зеленого лука
• чайная ложка топленого масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Взбейте яйца. На сковороде разогрейте топленое масло, добавьте измельченный лук. Когда он станет мягким и прозрачным, добавьте выбранный овощ и тушите до готовности. В конце вылейте яйца, добавьте специи. Обжаривайте все это недолго, чтобы омлет имел нежную полужидкую консистенцию (так он легче усваивается).

ДРУГИЕ ВАРИАНТЫ
Вместо омлета можно приготовить яйца всмятку, вкрутую, в мешочек, а к ним салат из свежих овощей с добавлением оливкового масла.

ВТОРОЙ ЗАВТРАК
Питательный смузи (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• стакан малины
• авокадо
• лимон
• пучок петрушки
• спелая груша
• минеральная вода — до нужной плотности

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Смешайте все ингредиенты.

ОБЕД
Печень, тушенная с луком и яблоком (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 150 г печени (лучше всего кролика или телятины, но также можно взять курицы или индейки)
• луковица
• большое яблоко
• чайная ложка оливкового масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Нашинкуйте лук, поджарьте на оливковом масле, добавьте нарезанное яблоко и тушите под крышкой. Печень промойте, нарежьте небольшими кусочками, обжарьте на оливковом масле на другой сковороде 2–3 минуты. Не солите ее перед жаркой, так как она станет жесткой. Добавьте печень на сковороду с луком и яблоком и тушите все 10–15 минут. Соль и перец — по вкусу.

УЖИН
Пшенная каша с малиной (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 1/2 стакана пшена
• спелый банан
• пригоршня черники, малины и голубики
• 2–3 столовых ложки кокосового молока
• соль, какао-порошок, корица

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Отварите пшено в слабосоленой воде до готовности. Добавьте какао-порошок и корицу, перемешайте. Взбейте в блендере ягоды и полейте этим муссом кашу. Также можно оставить их целыми и посто положить в кашу.

Биодобавки, полезные для пищеварения и выработки красных кровяных клеток

Среди БАДов, лучше всего поддерживающих состояние пищеварительного тракта и эритроцитов, а также помогающих при анемии и дефиците элементов, необходимых для нормального кроветворения, следует упомянуть:
• 100 % сок алоэ, который обладает успокаивающими, регенерирующими и очищающими пищеварительный тракт свойствами, способствует усвоению питательных веществ;
• пробиотики — они заботятся о надлежащем состоянии нашего кишечника;
• витамины группы В, витамины С и D;
• 100 % сок крапивы — увеличивает концентрацию железа;
• масляная кислота — она отлично влияет на состояние ворсинок кишечника и улучшает усвоение питательных веществ;
• магний, цинк;
• 100 % соки из черноплодной рябины, черной смородины, бузины, облепихи;
• жирные кислоты омега-3.

Также могут быть полезны дополнительные биодобавки для поддержания метаболизма железа, витаминов группы В и усвоения питательных веществ:
• колострум, или молозиво, — первая и самая питательная пища млекопитающих; стоит обратить внимание на жидкие и лиофилизированные формы;
• лактоферрин — компонент материнского молока и молозива, обладающий сильным антимикробным действием и способствующий усвоению железа;
• капсулы с экстрактом говяжьей печени — для тех, кто не любит печень, но нуждается в поддержке кроветворной системы;
• экстракт ферритина, то есть белка, накапливающего железо, — отличная добавка для людей, страдающих анемией;
• пчелиная пыльца, перга, маточное молочко богаты веществами, помогающими костному мозгу вырабатывать красные кровяные клетки.


Питание и биодобавки, полезные для укрепления иммунитета и образования лейкоцитов

Можно ежедневно укреплять иммунитет с помощью правильного питания и биодобавок, заботясь о том, чтобы ему было из чего вырабатывать здоровые и зрелые лейкоциты. Как мы помним, в основном они образуются в костном мозге из стволовых клеток, из которых также производятся и эритроциты. Поэтому основа заботы о лейкоцитах — употребление железа, витаминов группы В и обеспечение правильного пищеварения и усвоения веществ.
Для хорошего иммунитета также необходима нормальная кишечная бактериальная флора. Здесь находится так называемая GALT (gut-associated lymphoid tissue — лимфоидная ткань, ассоциированная с кишечником). На хорошее состояние лейкоцитов из этой ткани влияет образ питания и биодобавки — пробиотики, лактоферрин или молозиво.
Чем лучше состояние микрофлоры кишечника и его слизистой оболочки, тем ниже риск возникновения аллергии, пищевой непереносимости и различных кожных проблем.
Каждая частица пищи, даже самый маленький ее элемент, попадающий в кровоток, должен проверяться и оцениваться клетками иммунной системы, расположенными в кишечнике. Так что еда — это вызов иммунитету. Когда он перегружен, лучше отказаться от перекусов между едой, а приемы пищи распланировать в течение дня, чтобы организм мог сосредоточиться на отдыхе и восстановлении.
Что и сколько нужно есть, чтобы поддерживать иммунитет? Однозначного правильного ответа нет — все зависит от конкретного случая. Безусловно, идут на пользу длительные интервалы между приемами пищи (пять-шесть часов) — интервальное голодание (так называемые IF-системы, от англ, intermittent fasting — интервальное голодание), когда делают перерыв между едой около десяти часов в пределах суток, а также практикуют одно-двухдневное голодание и фруктовые и овощные разгрузочные дни (тоже максимум один-два дня). Однако все это индивидуально — люди ослабленные, плохо питающиеся и сильно истощенные не должны использовать такие схемы, пока состояние их здоровья не стабилизируется.
По результатам исследований установлено: при диете, нацеленной на создание естественного защитного барьера для организма, необходимы продукты, содержащие молочнокислые бактерии и большое количество молочной кислоты, благотворно влияющей на слизистые оболочки. Это ферментированные продукты — квашеная капуста, свекла, соленые огурцы, чеснок, помидоры и все другие соленые и квашеные овощи и соки из этих заквасок. Полезны и домашние ферментированные продукты — натуральный йогурт, кефир, напиток чайного гриба или тибетского молочного гриба.
Диета для поддержания иммунитета также должна включать достаточное количество всех макро- и микроэлементов, то есть полноценного белка, жиров и углеводов, витаминов и минеральных элементов. Иммунная система — это войско, которое стоит на нашей защите. Только хорошо накормленные и напоенные солдаты могут с максимальной эффективностью бороться с болезнетворными вирусами и бактериями.
Очень важно употребление в пищу жирных кислот омега-3 и омега-6 (больше информации о хороших и плохих жирах вы найдете в разделе, посвященном липидному профилю). Увеличение количества омега-3 в рационе подавляет выработку вызывающих воспаления соединений, поэтому употребление омега-3 облегчает симптомы аутоиммунных заболеваний и снижает аллергические реакции.
Жирные кислоты омега-6 содержатся в масле подсолнечника, соевых бобов и виноградной косточки, тыквенных семечках, арахисе, кунжуте, а также в маргарине и во всех продуктах, при производстве которых он используется, например, в выпечке и печенье. Жирные кислоты омега-3 гораздо труднее найти в хорошей, неокисленной форме. Наиболее ими богат рыбий жир, особенно он полезен в жидком виде. Наши бабушки, пичкавшие нас в детстве рыбьим жиром, знали, что делали. Таблетки обычно содержат мало чистых ЭПК (эйкозапентаеновая кислота), и ДГК (докозагексаеновая кислота) — нужно принять около десяти капсул, чтобы обеспечить организм одним граммом этих соединений в чистом виде (минимальная суточная доза). А в питьевом рыбьем жире такое количество будет в одной чайной ложке. Хорошим источником омега-3 служит также жирная морская и океаническая рыба, морепродукты и водоросли. Из растительных источников омега-3, содержащих в основном аминолевулиновую кислоту (АЛК), которая в организме должна превращаться в ЭПК и ДГК, можно упомянуть льняное масло, семя льна и грецкие орехи.
Из витаминов для иммунной системы, в первую очередь, нужны D, А, Е и С. О том, как важен для нас витамин D, можно писать книги. Его дефицит ослабляет иммунную систему, а при аутоиммунных заболеваниях его баланс в организме может даже привести к ремиссии (более подробную информацию об этом вы найдете в разделе, посвященном щитовидной железе). Помимо прочего, он необходим для нормальной работы лимфоцитов, так как усиливает активность моноцитов. К сожалению, адекватное количество витамина D трудно получить с помощью питания и солнца, поэтому прием содержащих его препаратов обязателен.
Наши лимфоциты также укрепляет витамин А — при его дефиците ухудшается их работа. Также он отвечает за качество слизистых оболочек пищеварительного тракта. В больших количествах и в легкоусвояемой форме он содержится в яичных желтках, субпродуктах, красном мясе, рыбьем жире, масле, сметане, сельди, сардинах, тунце. Свойствами, поддерживающими иммунитет, обладают каротиноиды, то есть соединения, которые превращаются в организме в витамин А. Каротиноидами изобилуют желтые, оранжевые и зеленые фрукты и овощи — морковь, тыква, шпинат, красный и желтый перец, салат, помидоры, абрикосы, персики, вишни и апельсины.
Витамин Е усиливает активность макрофагов (пищевых клеток, которые поедают патогены), увеличивает выработку противовоспалительных факторов, стимулирует нормальную работу Т-лимфоцитов и обеспечивает правильную структуру клеточных мембран. Витамин Е в основном содержится в сливочном масле, яичных желтках, орехах, семенах подсолнечника, нерафинированных высококачественных растительных маслах холодного отжима, например, в маслах: оливковом, подсолнечном, облепиховом, примулы вечерней и огуречника.
Витамин С необходим для нормальной работы нейтрофилов и правильного иммунного ответа на инфекции и воспаления, а также защищает клеточные мембраны. Содержится он и в лимфоцитах. Витамин С усиливает бактерицидный эффект, является важным антиоксидантом, нейтрализует гистамин и увеличивает количество вырабатываемых организмом противовоспалительных веществ, таких как простагландины. За доступ к клеткам с витамином С конкурирует сахар. Это еще один аргумент в пользу исключения его из рациона, если вы хотите иметь сильную и эффективную иммунную систему.
ПОМНИТЕ! Доказано, что употребление большого количества – около 20 чайных ложек в день – сахара (глюкозы, сахарозы, фруктозы) значительно ослабляет способность лимфоцитов к защите организма от вирусов.

Витамин С в основном содержится в овощах, фруктах и зелени. Один из самых богатых его природных источников — плоды шиповника. Они содержат в 30–40 раз больше витамина С, чем цитрусовые.

Содержание витамина С во фруктах и овощах
(на 100 г)
ФРУКТЫ
— шиповник — 200 мг
— черная смородина — 183 мг
— клубника — 66 мг
— киви — 59 мг
— цитрусовые — 50 мг
— красная смородина — 45 мг
— белая смородина — 40 мг
ОВОЩИ
— красный перец — 144 мг
— брюссельская капуста — 94 мг
— зеленый перец — 91 мг
— брокколи — 83 мг
— помидоры — 64 мг
— белокочанная капуста — 48 мг

К необходимым для поддержания иммунитета микроэлементам относятся цинк и селен. Больше всего цинка содержится в устрицах и морепродуктах, рыбе, печени (особенно телячьей) и других субпродуктах, в говядине и ягнятине. Селен, дефицит которого нарушает работу иммунной системы, особенно работу лимфоцитов и макрофагов, можно найти в субпродуктах (особенно в почках и печени), рыбе и орехах (особенно бразильских).
Нельзя забывать и о флавоноидах. Они обладают антиоксидантным, детоксицирующим, противораковым, антиатеросклеро-тическим и противовоспалительным действием. Натуральными флавоноидами богаты, среди прочего, овощи семейства луковых (лук, чеснок), крестоцветных (брокколи, краснокочанная капуста), пасленовых (красный перец, помидор), корнеплоды (свекла), некоторые ягоды (клубника, черная и красная смородина, малина, черноплодная рябина, клюква, бузина, шиповник, виноград). Много флавоноидов в зеленом чае, красном вине и какао.

Примерное меню

Однодневное предложение по иммуноукрепляющему рациону: паштет (источник железа и витаминов группы В), домашний гречневый хлеб, витаминный коктейль в виде смузи, рыба (то есть порция жирных кислот омега-3) и суп на бульоне (бальзам для кишечника и пищеварительной системы).
В течение дня не забывайте соблюдать перерывы между приемами пищи, воздержитесь от перекусов. Выпейте одну-две чашки хорошего листового зеленого чая, два литра воды и, если хотите, сок от соленых огурцов, квашеной капусты или чайный гриб. Примите порцию рыбьего жира, пробиотиков и витамина D. Таким простым способом вы укрепите свою иммунную систему.
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ЗАВТРАК
На завтрак сделайте бутерброды из хорошего хлеба. Намажьте его маслом и положите сверху паштет. Прибавьте сюда любой овощ, например, маринованный или малосольный огурец. Можете приготовить быстрый салат из малосольных огурцов и лука, добавив соль, перец, качественное оливковое масло и посыпав все сверху петрушкой, — прекрасный завтрак, поддерживающий иммунитет.

Простой гречневый хлеб (1 форма длиной около 40 см)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 500 г белой гречки (необжаренной)
• вода
• 2 чайные ложки соли

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Крупу промойте через сито, переложите в миску и залейте водой. Оставьте на ночь (10–12 часов). Утром перемешайте содержимое миски и долейте воды. Оставьте на день. Вечером размешайте блендером гречку, не заливая водой. Посолите и перемешайте еще раз. Выложите в форму для запекания, застеленную бумагой для выпечки. Поставьте на ночь в холодную духовку. За это время вверху у теста вырастет округлый «живот» — признак того, что оно бродит. Не вынимая хлеб, разогрейте духовку до 200 °C и выпекайте 50–55 минут. Остудите и разрежьте острым ножом. Часть хлеба можно заморозить. Обычно лучше получается на второй-третий раз, когда вы уже освоились с этим рецептом.

Быстрый паштет с печенью (1 форма длиной около 40 см)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 500 г говяжьего ⁄ свининого фарша
• 500 г печени птицы или телячьей
• 2 луковицы
• зубчик чеснока
• 3 яйца
• пучок петрушки
• 3 столовых ложки оливкового масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Мясо тушите на оливковом масле с луком и чесноком под крышкой на слабом огне до состояния мягкости. Можно вначале добавить немного бульона (рецепт бульонной основы см. в разделе «Полезные бульоны»). В конце приготовления добавьте печень и тушите еще около 15 минут. Дайте мясу остыть, затем измельчите в мясорубке или блендере до однородной массы. Добавьте яйца, мелко нарезанную петрушку, специи, положите в форму и запекайте при температуре 180–200 °C около 30 минут (проверьте палочкой, готов ли паштет).

Быстрый домашний паштет из печи (1 форма, длиной около 40 см)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• Около 650 г мяса из бульона
• 600 г овощей из бульона (любых: моркови, сельдерея, петрушки)
• 2 яйца или желтка
• 4 столовых ложки кокосовой ⁄ рисовой ⁄ пшенной муки
• 5 столовых ложек гречневой муки
• неполный стакан бульона
• чайная ложка соли
• оливковое масло

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Мясо измельчите в мясорубке, о овощи в блендере, и все смешайте. Добавьте яйца или желтки, муку, бульон, соль. Снова перемешайте. Смажьте форму для запекания оливковым маслом или используйте бумагу для выпечки. Положите в форму паштет и запекайте полтора часа в разогретой до 200 °C духовке.

ВТОРОЙ ЗАВТРАК
Фрукты и смузи
Съешьте пригоршню малины, пригоршню клубники, несколько грецких орехов, несколько лесных и несколько бразильских. Выпейте 100 мл 100-процентного сока облепихи ⁄ аронии ⁄ черной смородины ⁄ бузины. Также можно приготовить смузи (рецепты см. в разделе «Ставка на смузи»).

ОБЕД
Рыба, запеченная с овощами (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 200 г рыбного филе (лучше всего подойдет скумбрия, сельдь, атлантический лосось, сардины, шпроты — они богаты жирными кислотами омега-3)
• свежий чеснок
• пучок петрушки
• лимон
• оливковое масло
• соль, лимонный или черный перец по вкусу
• овощи: морковь, 2–3 соцветия брокколи или цветной капусты, 2 маленькие картофелины или 1 батат
• ваши любимые приправы из трав

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Чеснок раздавите, смешайте со столовой ложкой оливкового масла, солью, перцем и петрушкой. Смажьте этим рыбу (непосредственно перед запеканием или замаринуйте накануне). Половину лимона нарежьте ломтиками и выложите на рыбу. Из второй половины выжмите сок — им вы польете блюдо после запекания. Переложите рыбу в жаропрочную посуду и запекайте в духовке 20–30 минут при температуре 180–200 °C, пока не зарумянится.
Гарнир — морковь с брокколи или цветной капустой — можно запечь вместе с рыбой или отдельно, подлив немного воды. Когда он будет готов, сбрызните его оливковым маслом. Картофель или батат очень хорошо запекаются, если предварительно их замариновать: тонко нарежьте их кружочками или соломкой, сбрызните оливковым маслом и посыпьте любимыми травами — базиликом, тимьяном, смесью прованских трав. Используйте противень, проложенный бумагой для запекания. Запекайте одновременно с рыбой и овощами.

УЖИН
Овощной крем-суп (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• бульонная основа (ее рецепт см. в разделе «Полезные бульоны»).
• несколько морковок
• сельдерей
• петрушка
• любой овощ, например, брокколи, цветная капуста, тыква, кабачок
• куркума
• соль и перец по вкусу

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Отварите все ингредиенты до состояния мягкости и измельчите их блендером или миксером до консистенции крем-супа. В него можно положить вареное пшено, необжаренную гречку, картофель, рис сорта «жасмин» или «басмати».

Полезные бульоны

Бульоны — строительный материал для быстрого роста клеток слизистой оболочки кишечника. Они снимают воспаление в пищеварительном тракте. Самыми нежными для желудка считаются бульоны из курицы, индейки, утки, голубя, цесарки или кролика, поэтому начинать лучше с них. Для хорошего бульона понадобится не только мясо, но и кости и хрящи, богатые коллагеном.
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Бульонная основа
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• мясо с хрящами и костями (курица, индейка, кролик, утка или цесарка)
• около 2 литров воды
• натуральная соль
• чайная ложка черного перца горошком

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Положите в большую кастрюлю кости, хрящи и мясо, залейте водой, добавьте натуральную соль и чайную ложку перца. Доведите до кипения, накройте крышкой и варите на малом огне 3,5-10 часов. После приготовления процедите бульон, затем отделите мягкие ткани от костей и добавьте в него.
Бульон можно хранить в холодильнике до семи дней или заморозить. На его основе вы можете готовить соусы и супы. Не разогревайте его в микроволновой печи, так как микроволновое излучение разрушает полезные вещества.

ДРУГИЕ ВАРИАНТЫ
Таким же образом приготовьте рыбный бульон, используя целую рыбу, плавники, кости и головы. Варить его нужно 1–3 часа.
ПОМНИТЕ! Всегда добавляйте в бульон мясную мякоть – она очень полезна, как и желатиноподобное вещество, которое содержится в костях, а также костный мозг – они содержат вещества, целебные для кишечника и укрепляющие иммунную систему.

Быстрый суп на основе бульона (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 400 мл бульона
• 300 г любых овощей, например, брокколи, лука-порея, моркови, кабачков, тыквы
• 1–2 чайных ложки мелко нарезанного чеснока
• чайная ложка оливкового масла

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Приготовьте бульон, добавьте нарезанные овощи. Варите на слабом огне 25–35 минут. Когда овощи приготовятся, добавьте в суп чеснок и оливковое масло.

Питание при астении и простуде

Используя естественные методы для укрепления иммунитета и борьбы с патогенами, вы можете прийти в форму за 1–2 дня. Но помните: действовать нужно сразу, как только почувствуете недомогание.
Чтобы вылечиться от простуды домашними средствами
• примите двойную дозу витамина D3 (от рекомендованной на упаковке);
• примите двойную дозу омега-3 или рыбьего жира;
• примите большую дозу витамина С (согласно европейским нормам, максимальная доза составляет 1000 мг);
• пейте 100-процентный сок облепихи, аронии, черной смородины, бузины или малины маленькими глотками в течение дня;
• примите селен или цинк;
• пейте много воды; можно добавить в нее молотый имбирь, корицу, куркуму, лимонный сок и немного меда;
• выпейте одну-две порции бульона — в нем много полезных питательных веществ, лизина, пролина и других нутриентов, способствующих быстрому восстановлению организма;
• добавьте в свой рацион любые натуральные антибиотики (их список см. на следующей странице).

Натуральные антибиотики

— лук
— чеснок
— имбирь
— лист оливы
— монолаурин
— куркума
— кайенский перец
— корица
— масло орегано
— прополис
— тимьян
— шалфей лекарственный

Ниже приводим испытанные рецепты.
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Натуральный антибиотик 1 (1 банка, объем около 200 мл)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 1 луковица
• 5–6 зубчиков чеснока
• 2 см корня имбиря
• 2 см корня куркумы (по желанию)
• чайная ложка молотой цейлонской корицы
• несколько столовых ложек меда (по желанию)
• 15–20 капель прополиса
• 2–3 почки гвоздики

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Очистите лук, чеснок, имбирь и куркуму. Все ингредиенты измельчите блендером и положите в банку. Принимайте по столовой ложке в день. Можно есть эту смесь в виде пасты или слить выделившийся сок и пить его, как сироп.

Натуральный антибиотик 2 (1 банка, объем около 1 л)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 700 мл яблочного уксуса
• 1/4 стакана мелко нарезанного чеснока
• 1/4 стакана мелко нарезанного лука
• 2 свежих перца чили
• 1/4 стакана тертого имбиря
• 2 столовых ложки тертого хрена
• 2 столовых ложки порошка куркумы или 2 кусочка корня куркумы

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Смешайте все ингредиенты, кроме уксуса. Переложите в банку. Залейте уксусом. Закройте банку и хорошо встряхните. Поставьте смесь в сухое и прохладное место на две недели. Несколько раз в день ее нужно встряхивать. Через 14 дней процедите и перелейте жидкость в бутылку.
Оставшуюся после процеживания овощную смесь можно оставить в банке и залить оливковым маслом — это будет отличная приправа.
ВНИМАНИЕ! Напиток имеет очень острый вкус и быстро согревает. Выпив его, съешьте дольку апельсина, лимона или лайма, чтобы снять чувство жжения и тепла. Для укрепления иммунитета рекомендуется пить по одной чайной ложке каждый день. С целью борьбы с простудой в начальной стадии заражения принимать по ложке препарата 5–6 раз в день в течение 3–4 дней (до недели). Его нельзя пить натощак, потому что это может вызвать тошноту. Если вы испытываете какие-либо проблемы с пищеварением, например, жжение в желудке, следует прекратить прием препарата и обратиться к врачу, чтобы проверить, не раздражена ли слизистая желудочно-кишечного тракта.

Следуйте этим простым советам и радуйтесь своему здоровью и хорошей форме, возвращенным в кратчайшие сроки.

Биодобавки, укрепляющие иммунитет

Самые важные БАДы — это
• пробиотики;
• жирные кислоты омега-3, желательно в виде рыбьего жира;
• витамины С, D3 и группы В;
• селен, цинк.

Советуем обратить внимание и на другие биоактивные добавки, обладающие иммуностимулирующими свойствами, что подтверждено результатами исследований. Е1апример:
• цветочная пыльца, маточное молочко, перга — они содержат огромное количество укрепляющих организм веществ;
• адаптогены, особенно рейши, кордицепс, ашваганда, — когда вы прочтете об их клинически доказанных общеукрепляющих свойствах, вы потеряете дар речи;
• масла и вытяжки из печени акулы — они содержат сквален и алкилглицерины, которые также поддерживают иммунитет;
• колострум — чрезвычайно питательные вытяжки из молозива, первого молока млекопитающих.

Что укрепляет, а что ослабляет иммунитет?

Стресс и иммунная система
Стресс, особенно хронический, негативно сказывается на иммунной системе и сильно ее нарушает. Гормоны стресса увеличивают количество нейтрофилов (в анализах они могут быть повышенными), но уменьшают количество эозинофилов, базофилов и лимфоцитов и подавляют размножение цитотоксических лимфоцитов. Иммунная система тесно связана с нервной. Так что не рассчитывайте, что она не заметит, что вы на нервах. Клетки, входящие иммунную систему, имеют специфические рецепторы для нейротрансмиттеров и гормонов, выделяемых при стрессе. С другой стороны, клетки нервной системы имеют рецепторы поствоспалительных цитокинов, выделяемых клетками иммунной системы. То есть если ваша психика в нестабильном состоянии, ваши лейкоциты знают об этом. Кратковременный стресс — это естественная и обычная вещь. Но когда он становится затяжным, если, например, у вас напряженная работа, которую вы не можете поменять, или серьезно болен близкий человек, такое длительное напряжение сильно ухудшает работу иммунной системы. В результате снижается активность NK-клеток, уровень лимфоцитов, способность лейкоцитов вырабатывать противовоспалительные вещества, а также способность к фагоцитозу (поеданию патогенов макрофагами и нейтрофилами).
Помимо психического стресса, существует также физический стресс и стрессовое воздействие окружающей среды, поэтому стоит вспомнить, какие факторы их вызывают.
Таким образом, снижение стресса — залог сильной иммунной системы.
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Физическая активность и иммунная система

Укрепит или ослабит иммунную систему физическая нагрузка, зависит от ситуации. Если активность не выходит за рамки регенеративных возможностей организма, это положительно стимулирует иммунную систему. Однако если мы переусердствуем, то ослабим ее. Наиболее благоприятный эффект дает умеренная физическая нагрузка, то есть такая, после которой чувствуешь себя хорошо, не уставшим и не изнуренным. В ходе научных исследований было доказано, что умеренная нагрузка увеличивает активность в том числе и NK-клеток. Физические упражнения стимулируют иммунные реакции в организме, например, увеличивается количество лимфоцитов (в основном NK-клеток и Т-лимфоцитов) и нейтрофилов. Можно сказать, что физическая подготовка тренирует и иммунную систему. Но когда мы тренируемся слишком интенсивно или слишком часто, мы можем уменьшить количество нейтрофилов и моноцитов. Люди, перегруженные тренировками, более подвержены инфекциям, особенно верхних дыхательных путей. Поэтому тренируйтесь, но с умом.
Если вы профессиональный спортсмен и нагрузка у вас интенсивная, позаботьтесь об укреплении иммунитета с помощью правильного питания и других методов. В противном случае вы можете ухудшить свои спортивные результаты из-за ослабления иммунной системы и частых инфекций. Как всегда, важно чувство меры.

Сон и иммунная система

Дефицит сна пагубно сказывается на иммунной системе. Плохой сон снижает количество NK-клеток, которые борются с микробами. Исследователи из Чикагского университета обнаружили, что у тех, кто спал только четыре часа в сутки в течение одной недели, выработка антител к вирусу гриппа была вдвое меньше, чем у тех, кто спал 7,5–8,5 часа. Большинству взрослых требуется 7–9 часов непрерывного отдыха. У каждого из нас разные потребности в количестве часов сна. Одним нужно 10–12 часов сна, чтобы восстановление защитных сил организма было заметным и эффективным, другим достаточно 5–6 часов.
Как узнать, полноценен ли сон? Вы просыпаетесь отдохнувшим, вам не нужно ставить будильник, у вас есть энергия, чтобы действовать с утра, вам не требуется кофе или другие стимуляторы. Если вы просыпаетесь без будильника или встаете раньше, чем его услышите, это тоже очень хороший знак. Однако если, открыв глаза, вы уже чувствуете себя уставшим, то, возможно, недосыпаете или ваш сон был недостаточно качественным.
Важно всегда спать в полной темноте. Образование мелатонина (основного гормона, необходимого для качественного сна) и суточные колебания уровня кортизола зависят от света. Когда в комнате не совсем темно, сон становится менее глубоким и менее восстанавливающим. Спальню необходимо часто проветривать (лучше всего оставлять окна на ночь открытыми), в ней должны быть зеленые растения, а температура — 16–20 °C.

Вкратце об укреплении иммунитета
— Позаботьтесь о правильном питании и поддержании водного баланса в организме. Больше информации вы найдете в разделе, посвященном иммуностимулирующим диетам.
— Помните о восстановлении организма, спите столько, сколько вам требуется, желательно 7–8 часов. Проветривайте спальню, обеспечьте в ней полную темноту. Вы можете несколько раз вздремнуть в течение дня, это отлично восстанавливает силы и дает больше энергии, чем очередная чашка кофе.
— Двигайтесь. Адаптируйте свои тренировки к текущим возможностям организма. Не перегружайте себя упражнениями, когда чувствуете, что вам это не по силам.
— Сохраняйте баланс между работой и отдыхом. Мы знаем, что это легче сказать, чем сделать, но это ключ к сильной иммунной системе, а значит, к здоровью.
— Позвольте себе небольшие удовольствия. Отправьтесь в путешествие за город, встретьтесь с друзьями, хорошо проведите время со своим партнером ⁄ семьей ⁄ друзьями, займитесь своим хобби. Ученые утверждают, что такие маленькие удовольствия и общение с близкими людьми повышают сопротивляемость организма, сохраняющуюся в течение двух дней.
— Больше смейтесь и работайте над позитивным настроем, чтобы вы могли видеть стакан наполовину полным, а не наполовину пустым. Смех вызывает положительные эмоции, которые увеличивают выработку иммунных клеток и эндорфинов — естественных противовоспалительных веществ.
— Закаляйтесь. Кратковременное переохлаждение — отличный стимул для активации и укрепления иммунитета. Можно принимать холодный душ, ванну или даже заняться моржеванием. Польза для организма будет огромной.
— Проветривайте комнаты и избегайте использования кондиционеров. Естественная циркуляция воздуха предотвращает распространение бактерий, поэтому ваша иммунная система не будет напрягаться и не потребуется ее восстановления.
— Ходите в сауну. Доказано, что это положительно влияет на иммунную систему.
ПОМНИТЕ! Усталость, слишком высокая интенсивность и/или большое количество тренировок, недосыпание, неправильное питание и недостаток питательных веществ ослабляют клетки иммунной системы. Уставший организм легче поддается болезни и сложнее излечивается.



Часть 3
Щитовидная железа


Что нужно знать о щитовидной железе?

Несколько слов о том, с чего все начиналось

Это было во время учебы на факультете диетологии, на практических занятиях. Как обычно, наш преподаватель, пан доктор, не знал, что с нами делать. Он привык вести занятия для студентов-медиков, а тут диетологи. Что показать им на практике? В диетологии он не сильно разбирался.
Преподаватель: Ну, и что будем делать? Может, УЗИ сегодня сделаем?
Студенты: УЗИ? Пациентам?
Преподаватель: Нет, вам. Добровольцы есть?
Я: Есть! Я готова! Никогда не делала УЗИ и даже не знаю, есть ли у меня обе почки.
Моя подруга родилась с одной. Может, и я такая же? Я прямо боялась делать это УЗИ. Но оказалось, что почки у меня две, и обе вполне здоровые. Печень тоже в порядке. Кроме того, я узнала, что у меня два яичника и здоровая матка. А дальше стало совсем не весело.
Преподаватель: Хм-м… А вот щитовидная железа…
Я: А что с ней?
Преподаватель: Думаю, у вас болезнь Хашимото.
Я: Что-что?
Преподаватель: Заболевание щитовидной железы. В целом оно не опасно, но надо сходить к эндокринологу, он выпишет вам таблетки.
Я даже расплакалась тогда. Таблетки? Я никогда ничем особо не болела и терпеть не могу принимать лекарства. Я силилась вспомнить, что это за болезнь Хашимото, но мало что помнила из лекций. Подруги утешали: «Паулина, все будет хорошо! Ничего страшного, от этого не умрешь». Но мне все равно было страшно. Я записалась к врачу. Преподаватель оказался прав: у меня подтвердилась болезнь Хашимото — концентрация ТТГ (тиреотропный гормон) составила 4,5 мМЕ/л. «Таблетки пожизненно, каждое утро по одной. Начнем с 25 мкг». Но моя бунтарская натура взяла верх. Нет! Не хочу и не буду принимать лекарства до конца своей жизни. Я должна что-то сделать! Я начала искать информацию в интернете. Однако это мало что дало. Почему? Потому что тогда у меня еще не было знаний и я верила всему, что прочитала. Откуда мне было знать, что правда, а что неправда? Я не понимала, о чем идет речь и как это все работает. Я просматривала форумы и видела разные мнения: «Проверяйте только ТТГ». «Не проверяйте ТТГ, проверяйте свободные гормоны». «Антитела ни о чем не говорят». «УЗИ — это самое главное». «У вас Хашимото», а потом сразу «Нет! У вас точно нет Хашимото!» Сколько людей, столько и мнений. В них можно заблудиться.
Но как только я познакомилась с основами физиологии, все стало просто. Лекарства я не принимаю, а ТТГ у меня 2–2,5 мМЕ/л. Ключом к успеху были знания. И я решила ими поделиться.

Гормоны щитовидной железы

Щитовидная железа — одна из крупнейших эндокринных желез (тех, которые выделяют гормоны непосредственно в кровь). Он состоит из двух долей, очень густо пронизана кровеносными сосудами, а ее масса составляет 25–60 г.
Щитовидная железа играет важнейшую роль в работе нашего организма — отвечает за выработку гормонов. Она выделяет три гормона: T3 (трийодтиронин), Т4 (тироксин) и кальцитонин. Тироксин и трийодтиронин депонируются в йодированном тиреоглобулине — предшественнике гормонов. В свою очередь, кальцитонин — полипептид, связанный с регуляцией кальций-фосфатного обмена, продуцируется С-клетками щитовидной железы.
ВАЖНО! Вопреки распространенному мнению, ТТГ (тиреотропин) – это не гормон щитовидной железы, а гормон гипофиза, в частности, передней его доли.

Гормоны щитовидной железы оказывают большое влияние на процессы, происходящие в организме, в том числе
• внутриутробное развитие плода;
• рост организма;
• работу сердечно-сосудистой системы;
• работу почек и регуляцию водно-минерального баланса;
• здоровье костной системы;
• репродуктивную функцию и либидо;
• иммунитет;
• состояние центральной нервной системы (в том числе на хорошее настроение, хорошее самочувствие и концентрацию внимания).

Снижение концентрации или недостаток гормонов щитовидной железы в организме приводит к нарушению липидного обмена, повышению уровня холестерина, фосфолипидов и триглицеридов в крови, а также к отложению жиров в печени и тканях.
Таким образом, щитовидная железа влияет практически на каждую клетку нашего организма. Производство различных соединений нашим организмом зависит от передачи соответствующей информации ДНК белкам-рецепторам в ядре клетки, стимулируют этот процесс гормоны щитовидной железы. Более того, каждая клетка нашего организма содержит рецептор для гормонов щитовидной железы, поэтому люди с заболеваниями щитовидной железы так плохо себя чувствуют и имеют различные симптомы. Щитовидная железа также отвечает за нормальную температуру тела, поэтому при подозрении на ее патологию температуру следует измерять, особенно в полости рта (при гипофункции температура часто понижается, при гиперфункции повышается).

Как образуются гормоны щитовидной железы?

Для выработки гормонов щитовидной железы нужен тирозин — аминокислота, встроенная в молекулу тиреоглобулина. Также необходим йод, потому что гормоны щитовидной железы трийодтиронин (T3) и тироксин (Т4) — йодированные производные тирозина. Другими словами, это йодированный тирозин, а еще проще — тирозин и йод.

Тирозин + йод → тиреоглобулин →гормоны щитовидной железы

Йодирование тирозина происходит при участии тиреопероксидазы, которая катализирует присоединение йода к тирозину. Перед этим йод окисляется. Таким образом могут образовываться монойодтирозин (МИТ), т. е. молекула тирозина и молекула йода, или дийодтирозин (ДИТ), т. е. молекула тирозина и две молекулы йода). Когда две молекулы ДИТ соединяются, образуется Т4, который представляет собой тироксин (четыре молекулы йода и молекула тирозина). Когда соединяются ДИТ и МИТ, образуется T3, или трийодтиронин (три молекулы йода и молекула тирозина).
ВАЖНО! Поскольку для образования гормонов щитовидной железы используется только тирозин, встроенный в молекулу тиреоглобулина, а не свободная форма тирозина, прием больших доз тирозина не имеет смысла. Более важно потреблять аминокислоты с пищей.

В щитовидной железе вырабатывается в семь раз больше молекул Т4, чем T3. Следовательно, как мы увидим позже, Т4 — это скорее прогормон (своего рода строительный блок для гормона), а T3 — гормон.
ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! Поскольку тиреоглобулин выделяется почти при всех типах дифференцированного рака щитовидной железы, он используется в качестве онкомаркера.


Секреция гормонов щитовидной железы

Все идет от мозга. Когда наш гипоталамус получает сигнал: «Алло, ты нам нужен, это щитовидка, дай нам гормоны!», — гипоталамус выделяет ТРТ — тиреолиберин, задача которого — стимулировать выработку гипофизом ТТГ, или тиреотропина. ТТГ, в свою очередь, должен стимулировать выработку щитовидной железой гормонов щитовидной железы, то есть Т4 и T3. По крайней мере, так должно быть у здорового человека.
В щитовидной железе выделяется примерно в двадцать раз больше Т4, чем T3. 99,9 % Т4 попадает в плазму крови в соединении с белками. Только 0,1 % Т4 циркулирует в свободной форме как FT4, который мы чаще всего проверяем. Почему мы сдаем анализ на свободные гормоны? Поскольку они метаболически активны, они прикрепляются к рецепторам и вызывают специфическое действие. У нас может быть много общего Т4, но очень мало свободного, и тогда наш организм не сможет использовать Т4 для своих нужд. Поэтому уровень общего Т4 редко используется в диагностике.

Реверсия

Поскольку T3 вырабатывается в самой щитовидной железе в небольших количествах, организму необходим дополнительный источник энергии, который обеспечивает процесс реверсии. Реверсия — это не что иное, как отделение одного атома йода от Т4, что дает T3. Благодаря этому мы имеем больше T3 для использования в клетках-мишенях. Происходит это для того, чтобы организм мог произвести больше T3 во время повышенной в нем потребности.
Такой реверсии подвергается около 40 % Т4. Еще 40 % превращается в rT3 (обратный T3), то есть обратный трийодтиронин, который не имеет биологического действия, но связывается с рецептором T3. Он выглядит так же, как T3, присоединяется к тем же рецепторам, что и T3, но на самом деле это не T3, потому что он не влияет на клетки. Образно говоря, это означает, что T3 уже некуда припарковаться — rT3 блокирует и место, и процесс воздействия на клетки.
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Щитовидная железа вырабатывает только 20 % T3, остальные 80 % образуются путем реверсии — в основном в печени, а также в почках и кишечнике. За реверсию отвечают дейодиназы — специальные ферменты, отсоединяющие йод. Для этого процесса требуется достаточное количество цинка, селена, железа и меди, хорошо работающие печень, кишечник и почки.

Отрицательная обратная связь

Выделение гормонов щитовидной железы — саморегулирующийся процесс. Когда гипоталамус получает сигнал, он начинает вырабатывать ТРГ, затем гипофиз вырабатывает ТТГ, а щитовидная железа — T4 и небольшое количество T3. Когда T4 и T3 выходят за границы контрольного диапазона, они тормозят выработку ТРГ гипоталамусом. Таким образом, снижение концентрации свободных T3 и T4 в крови усиливает секрецию ТТГ и ТРГ, а увеличение уровня свободных T3 и Т4 ее ингибирует посредством отрицательной обратной связи. Таким образом снижается выработка ТТГ и гормонов щитовидной железы, что позволяет организму вернуться в состояние баланса.
ПОМНИТЕ! Гормоны щитовидной железы не должны быть в норме, а должны быть сбалансированы (то есть взаимодействовать позитивно).

Механизмы, подавляющие выработку гормонов щитовидной железы, сложны и обусловлены многими факторами, в то время как механизм стимуляции их выработки, зависящий от ТРТ, понять проще: щитовидная железа должна все время производить одно и то же количество, но то, сколько гормонов мы фактически получаем, связано с подавлением их секреции.
T3 и Т4 в основном отвечают за метаболические изменения в организме. Вкратце: наш метаболизм зависит от того, как работает наша щитовидная железа. Высокий Т4 ускорет основной обмен веществ (ООВ) на 60-100 %!
Может ли это стать прорывом для тех, кто сидит на диете? Допустим, просто принимать таблетки Т4 или T3, и все? И ведь людям приходят в голову такие идеи! Так, мы однажды столкнулись с назначением T3 молодым женщинам с целью уменьшить жировые отложения перед соревнованиями по фитнесу. Однако все не так просто: прием T3 может привести к снижению его выработки щитовидной железой и, как следствие, к его пожизненному приему. Кроме того, прием T3 может вообще быть опасным — его избыток увеличивает риск внезапной смерти из-за нарушений работы сердца или осложнений остеопороза. Поэтому мы никому не советовали бы принимать T3, если в этом нет необходимости.
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В нашем организме множество защитных функций, предотвращающих нарушения в работе клеток из-за большого количества T3. Например, рецепторы перестанут видеть гормоны, если будут иметь с ними слишком интенсивный контакт. Таким образом, если уровень T3 в плазме будет выше максимально нормального значения в течение длительного времени, как минимум несколько недель, возникнет высокий риск отключения функции рецепторов. И если рецепторы не будут распознавать T3, он не будет прикрепляться к белку и могут возникнуть проблемы с обменом веществ, потерей или увеличением веса. Когда кто-то страдает от гиперфункции и имеет повышенную концентрацию свободных гормонов, его рецепторы, в конце концов, могут перестать реагировать.

Гормональный ритм
Знаете ли вы, что гормоны щитовидной железы имеют сезонный ритм? Больше всего их выделяется зимой, потому что холод стимулирует действие ТРГ, а меньше всего — летом, потому что жара его подавляет. Секреция ТРГ и ТТГ также меняется в соответствии с циркадным ритмом: пик выделения приходится на ночное время.
Поэтому недосыпание может вызвать проблемы со щитовидной железой, особенно гипотиреоз. Одна бессонная ночь ухудшает работу организма на срок до семи дней. Поздним вечером и ночью, особенно с 22.00 до 23.00, снижается также выработка кортизола (гормона стресса), увеличивается выделение мелатонина (гормона сна) из шишковидной железы и в желудке — грелина (гормона аппетита), который, в свою очередь, стимулирует выработку соматропина (гормона роста); повышается также концентрация лептина (гормона сытости).

Все эти гормоны сотрудничают друг с другом, и каждый оказывает прямое или косвенное влияние на другой. Следует помнить, что гипо- или гипертиреоз — это первые фрагменты пазла, который может оказать разрушительное воздействие на организм. Не менее важна и роль половых гормонов — эстрогенов или тестостерона.
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Заболевания щитовидной железы

Два основных осложнения работы щитовидной железы (ЩЖ) — это гипо- и гипертиреоз. Также мы выделяем аутоиммунные заболевания ЩЖ: болезнь Хашимото и болезнь Грейвса-Базедова.

Гипотиреоз и его разновидности

Гипофункция щитовидной железы, или гипотиреоз, — заболевание, вызванное дефицитом гормонов ЩЖ, приводящим к замедлению обменных процессов. В 90 % случаев причиной гипотиреоза становится болезнь Хашимото. Гипотиреозом страдает почти одна пятая человеческого населения, из которой 50 % людей об этом даже не подозревают.
Существует несколько типов гипотиреоза: субклинический, первичный, вторичный и третичный.

Субклинический гипотиреоз

Субклинический, или латентный, гипотиреоз — самая легкая форма гипотиреоза, и многие врачи не назначают при ней медикаментозное лечение, полагая, что ТТГ в диапазоне 2–4 мМЕ/л — это ничего особенного. Однако молодым людям с ТТГ > 2 мМЕ/л с симптомами заболевания обычно назначают лечение. Сразу ли им прописывают тироксин (Т4)? Это зависит от случая. Наши наблюдения показывают, что лучше всего начать с выяснения причины этого состояния и сначала разобраться с ним, а потом уже думать о лекарствах (при этом решение всегда не только за врачом, но и за пациентом). При субклиническом гипотиреозе ТТГ повышен, но FT3 и FT4 пока еще в пределах нормы. Но когда уровень свободных гормонов опускается к нижней границе нормы, часто это указывает на первичный гипотиреоз.
ВАЖНО! Концентрация ТТГ может превышать контрольные значения в период выздоровления от тяжелых нетиреоидных заболеваний, но, как правило, все же не превышает 2 мМЕ/л и обычно не требует лечения. Изначально в таких случаях отмечается низкий уровень ТТГ и FT4.

Симптомы субклинического гипотиреоза обнаружить трудно. Ранняя диагностика заболевания непроста, что может иметь негативные последствия, в том числе развитие манифестного гипотиреоза или заболеваний сердца. Иногда у пациентов наблюдается только непереносимость холода, то есть холодные стопы или ладони, иногда — плохое настроение и депрессивное состояние, а в анализах крови — повышение общего холестерина и липопротеинов низкой плотности (ЛИНИ) в плазме.
Причинами субклинической стадии гипотиреоза могут быть аутоиммунное заболевание щитовидной железы (особенно болезнь Хашимото), удаление или атрофия щитовидной железы, ее недостаточный объем или предшествующее лечение гипертиреоза (терапия радиоактивным йодом). Иногда заболевание также связано с избытком или недостатком йода, синдромом Дауна, облучением (особенно в области шеи), приемом препаратов, содержащих литий или йод, а также применяемых при эпилепсии. Нет строгих рекомендаций по лечению этого типа гипотиреоза — иногда назначают левотироксин (LT4), иногда — нет, в зависимости от состояния пациента. Сегодня гипотиреоз можно вылечить и без посещения врача. И следует помнить, что отклонения от нормы в результатах анализов крови еще ничего не доказывают; главное — это симптомы.
Результаты анализов тридцатилетнего человека с субклиническим гипотиреозом могут выглядеть так:
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Первичный гипотиреоз

Это классическая форма гипотиреоза, при которой ТТГ поднимается выше функциональных значений, то есть выше 2 мМЕ/л (согласно лабораторным протоколам — выше 4 мМЕ/л), а уровень свободных гормонов приближается к нижней границе или даже выходит за нее. Риск развития первичного гипотиреоза возрастает вдвое, если повышенный уровень ТТГ сопровождается повышенным уровнем антител к ТПО (тиреопероксидаза), что характерно для болезни Хашимото).
Первичный гипотиреоз связан с повреждением щитовидной железы, к которому могут приводить
• аутоиммунные заболевания — болезнь Хашимото, подострый тиреоидит, послеродовой тиреоидит;
• дефицит или переизбыток йода;
• прием препаратов лития или интерферона;
• высокие дозы препаратов, угнетающих работу щитовидной железы;
• врожденный гипотиреоз у детей, чьи матери испытывали дефицит йода или гормонов щитовидной железы во время беременности;
• облучение при лечении новобразований;
• удаление одной или обеих долей щитовидной железы;
• лечение радиоактивным йодом при гипертиреозе.

К симптомам гипотиреоза относятся чувство слабости, легкий озноб и непереносимость холода, грубая и сухая кожа, выпадение волос, хриплый голос, запоры, нарушения менструального цикла, импотенция, увеличение массы тела, отек лица (пастозность), депрессивное состояние. Лечение основано на приеме препаратов, содержащих Т4 или Т4 и T3.
Результаты анализов тридцатилетнего человека с первичным гипотиреозом могут выглядеть так:
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А вот как развивается гипотиреоз во времени:
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Вторичный и третичный гипотиреоз

Вторичный гипотиреоз связан с низким уровнем ТТГ, вызванным гипофункцией гипофиза. Ее причиной может быть опухоль, травма или кровотечение. Симптомы вторичного гипотиреоза сходны с симптомами первичного, но при опухоли гипофиза могут быть нетипичными. Для вторичного гипотиреоза характерен низкий уровень ТТГ, FT3 и FT4.
Третичный гипотиреоз встречается редко. Его причинами чаще всего становятся опухоли гипоталамуса, саркоидоз, разрыв ножки гипофиза (несчастные случаи, операции) или ушиб гипоталамуса. Эта форма гипотиреоза возникает из-за дефицита тиреолиберина (ТРГ) и характеризуется пониженным или нормальным уровнем ТТГ и пониженным уровнем FT3 и FT4. Третичный гипотиреоз — наиболее тяжелая форма гипофункции ЩЖ, свидетельствующая о проблемах с гипоталамусом или гипофизом, а не с самой щитовидной железой. Его симптомы аналогичны симптомам предыдущих типов гипотиреоза. Терапию назначает лечащий врач.
Результаты анализов тридцатилетнего человека с вторичным или третичным гипотиреозом могут выглядеть так:
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Лечение гипотиреоза
Классическая схема лечения всех форм гипотиреоза — это прием тироксина в виде различных препаратов.
Он всегда начинается с низкой дозы, которая постепенно увеличивается до восстановления нормальных значений ТТГ (рекомендуемая концентрация составляет около 1,5 мМЕ/л). Чаще всего прием этих препаратов пожизненный.
Согласно самым последним рекомендациям, предлагают начинать с 25 мкг и достигать в течение года так называемой полной замещающей дозы: 100–150 мкг (при отсутствии симптомов гиперфункции). Даже если кто-то принимает 50–75 мкг, а концентрация ТТГ составляет 1,5 мМЕ/л, предполагается ее увеличение как минимум до 100 мкг.

Как трактовать анализ крови при гипотиреозе?
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* Если постановка диагноза (гипотиреоз) вызывала сомнения.
** Для диагностики обычно достаточно ТТГ и FT4.
*** Иногда для дифференциации этих состояний от первичного гипотиреоза полезен анализ ТРГ.
По материалам: Р. Gajewski, A. Szczeklik, «Interna Szczeklika 2016»

Гипертиреоз

Гипертиреоз — это выделение большего количества гормонов щитовидной железы, чем требуется организму. Обычно он развивается в течение нескольких месяцев. Он может проявиться внезапно (из-за приема лекарств или воздействия йода в рентгеноконтрастных препаратах), а может развиваться в течение нескольких лет (аутоиммунный тиреоидит с узлообразованием, токсический узловой зоб); возникать временами и проходить самостоятельно (подострый или послеродовой или послеродовой тиреоидит, первая стадия воспаления по типу Хашимото) или же чередоваться с периодами ремиссии (болезнь Грейвса-Базедова). Гипертиреоз может быть вызван как одним основным фактором, так и их комбинацией (например, наличием горячего узла щитовидной железы у пациента с болезнью Грейвса-Базедова).
Три основные формы гипертиреоза — субклиническая, первичная и вторичная.

Субклинический гипертиреоз

Это самая легкая форма гипертиреоза, указывающая на начало заболевания. Концентрация ТТГ ниже уровня контрольных значений, а свободные гормоны находятся в пределах нормы. Субклинический гипертиреоз может протекать бессимптомно, поэтому важно регулярно делать анализы. Недиагностированное заболевание приводит к серьезным последствиям, особенно для пожилых людей и детей. Может увеличиться риск деменции и летального исхода вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. Люди, страдающие гипертиреозом, также подвержены риску быстрого обезвоживания и переломов.
Этот тип гипертиреоза связан с болезнью Грейвса-Базедова или с подострым или аутоиммунным тиреоидитом. Субклинический гипертиреоз также может быть следствием приема сверхфизиологических доз гормонов щитовидной железы (самостоятельный прием T3 без показаний). В 50 % случаев уровень ТТГ нормализуется самостоятельно. Лечение обычно заключается в приеме препаратов, угнетающих работу щитовидной железы, или радиоактивного йода (на наш взгляд, это крайнее средство).
Результаты анализов тридцатилетнего человека с субклиническим гипертиреозом могут выглядеть так:
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Первичный гипертиреоз
Это самый распространенный вид гиперфункции щитовидной железы. Уровень ТТГ при нем ниже значений контрольного диапазона, а свободные гормоны смещаются к его верхним границам или выходят за них. Наиболее частые причины гипертиреоза, по данным польской статистики, — это болезнь Грейвса-Базедова (когда собственные антитела стимулируют щитовидную железу выделять больше гормонов) и узлы щитовидной железы. Довольно часто первичный гипертиреоз бывает вызван беременностью, сильным стрессом (например, смертью близкого человека), психологической травмой, менструацией и связанными с ней гормональными сбоями, острыми или хроническими инфекциями (эти факторы связаны с активацией оси «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа», в результате которой увеличивается выработка T3 и Т4, что может давать симптоматику гипертиреоза). Менее распространенная причина гипертиреоза — подострый или послеродовой тиреоидит.
Результаты анализов тридцатилетнего человека с первичным гипертиреозом могут выглядеть так:
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Вторичный гипертиреоз

Этот тип гиперфункции ЩЖ связан с гипофизом или гипоталамусом и непоступлением команд от них в щитовидную железу (отрицательная обратная связь). В этом случае чаще всего ТТГ остается высоким или нормальным, а уровень свободных гормонов повышен. Вторичный гипертиреоз также может быть связан с аденомой, вырабатывающей ТТГ, или с резистентностью к гормонам щитовидной железы.
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ГИПОТИРЕОЗ ИЛИ ГИПЕРТИРЕОЗ?
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Аутоиммунные заболевания щитовидной железы

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы вызываются нарушениями работы иммунной системы, что приводит к образованию антител, направленных против щитовидной железы. Два основных аутоиммунных заболевания щитовидной железы — это болезнь Грейвса-Базедова и болезнь Хашимото.

Болезнь Грейвса-Базедова

Это аутоиммунное заболевание щитовидной железы, при котором иммунная система атакует рецептор ТТГ. Среди прочих, может вызывать такие симптомы, как сердцебиение, потеря веса или состояние беспокойства. Иногда наблюдается чувство усталости или депрессия. Чаще болезнь Грейвса-Базедова протекает с увеличением выделения гормонов щитовидной железы и возникновением ее гиперфункции, но может также возникать и гипотиреоз, а в некоторых случаях щитовидная железа работает нормально. При болезни Грейвса-Базедова в 80 % случаев наблюдается увеличение щитовидной железы и образование зоба (для его лечения назначается прием стероидов).

Болезнь Грейвса-Базедова в результатах анализа
— Пониженная концентрация ТТГ, повышенная (или нормальная) концентрация свободных гормонов.
— Диагноз подтверждается повышенной концентрацией анти-рТТГ.
— Результаты других лабораторных исследований — как при гипертиреозе.

Болезнь Хашимото

Болезнь Хашимото (также известная как тиреоидит Хашимото, хронический лимфоцитарный тиреоидит, лимфоцитарный зоб) — самое распространенное заболевание щитовидной железы и в большинстве случаев является причиной гипотиреоза. В основном он поражает людей в возрасте 20–50 лет. Иммунная система атакует ТГ и ТПО — лимфоциты разрушают ткань щитовидной железы. У женщин болезнь Хашимото встречается в 10–20 раз чаще, чем у мужчин. Согласно исследованиям, большую роль играет наследственность — наличие антител, атакующих щитовидную железу, обнаруживается у 50 % членов одной семьи.
Болезнь Хашимото идет рука об руку с субклиническим или первичным гипотиреозом, а иногда и с болезнью Грейвса. Обычно она развивается от нескольких месяцев до нескольких лет, иногда бессимптомно. В запущенной стадии наблюдается стойкий гипотиреоз. На УЗИ можно увидеть как нормальный размер щитовидной железы, так и ее уменьшение или увеличение (зоб). Также при ультразвуковом исследовании видно пораженную ткань щитовидной железы и ее воспаление (в анализах крови редко отображается в виде повышенного СОЭ или СРБ). При болезни Хашимото могут проявляться клинические симптомы гипертиреоза вследствие чрезмерного выделения гормонов щитовидной железы из поврежденного органа, но они проходят спонтанно и далее развивается гипотиреоз.

Болезнь Хашимото в результатах анализа
— Повышенный уровень анти-ТПО или анти-ТГ.
— Повышенная концентрация ТТГ в сыворотке крови (а в фазе редко возникающего гипертиреоза — пониженная).
— Измененый образ щитовидной железы на УЗИ.
— Пониженная концентрация FT4 и FT3 в сыворотке крови.
ЗАПОМНИТЕ! Очень важно проверять концентрацию ТТГ, FT4, FT3, анти-ТПО и анти-ТГ в сыворотке крови и делать УЗИ щитовидной железы. Диагноз ставит врач. Только после такого обследования и разговора с пациентом он может диагностировать или исключить болезнь Хашимото.


Аутоиммунные заболевания щитовидной железы в вопросах и ответах

Является ли болезнь Хашимото генетическим заболеванием?
Да. Однако вы можете повлиять на свои гены (а точнее, на их экспрессию).
А болезнь Грейвса-Базедова?
Тоже. Это также вопрос генетического фона.
То есть если у моей мамы/папы болезнь Хашимото, я тоже заболею?
Не обязательно. Эпигенетика (наследуемые изменения активности генов без изменения ДНК) тоже играет важную роль: ваш образ жизни может повлиять на ваши гены.
Какие могут быть триггеры болезни Хашимото?
Переизбыток йода в организме, бактериальные и вирусные инфекции, гормональный дисбаланс, токсины, пищевая непереносимость, пищевые аллергии, дисбактериоз кишечника, стресс, недостаток сна, синдром избыточного бактериального роста и т. д.
Можно ли спутать болезнь Хашимото с депрессивным состоянием?
Да. И так часто бывает. При гипотиреозе при болезни Хашимото обычно плохое настроение, проблемы с концентрацией внимания, не хватает сил, нужно много спать и постоянно холодно. Эти симптомы, однако, вытекают не из собственно депрессивного состояния, а из дефицита гормонов щитовидной железы, влияющих на обмен веществ. Оказалось, что пациенты с неврологическими заболеваниями, у которых препараты, применяемые при депрессивном состоянии, не улучшали самочувствие, после лечения гормонами T3 чувствовали себя значительно лучше. Более того, у многих людей, страдающих от депрессивных состояний, анализы показывают антитела к ТПО. Поэтому стоит проверить щитовидную железу при диагнозах «депрессия» или «биполярное расстройство».
Болезнь Хашимото неизлечима?
Да. Но можно добиться глубокой ремиссии, благодаря которой самочувствие пациента будет таким же, как у здорового человека.
Чем гипотиреоз отличается от болезни Хашимото?
Болезнь Хашимото — это аутоиммунное заболевание, вызывающее гипотиреоз. Но гипотиреоз также может возникать независимо от него (например, в результате стресса, недоедания, усталости, дефицита полезных питательных веществ, других аутоиммунных заболеваний, после определенных операций, приема некоторых лекарств, лечения радиоактивным йодом). При болезни Хашимото организм «поедает» собственную щитовидную железу из-за дезориентации иммунной системы, а при гипотиреозе щитовидка может страдать, например, от дефицита йода, селена или цинка. При обычном гипотиреозе ситуация лучше — щитовидная железа не атакуется и, скорее всего, в организме нет проблем с иммунной системой.
Чем гипертиреоз отличается от болезни Грейвса-Базедова?
Чаще всего гипертиреоз возникает в результате болезни Грейвс-Базедова, но не всегда. При этом заболевании в организме происходит аутоиммунная атака на рецепторы ТТГ вследствие дезориентации иммунной системы, что вызывает избыток свободных гормонов. При обычном гипертиреозе переизбыток гормонов происходит не из-за иммунной атаки, а, например, из-за избытка йода. При обычном гипертиреозе никакой атаки на щитовидную железу нет, и, как правило, нет проблем с иммунной системой. А при болезни Грейвса-Базедова эти проблемы, к сожалению, есть. При гиперфункции могут развиться зоб, единичный узел, опухоль, различные виды рака. Гипертиреоз может проявиться в результате недоедания, переутомления или после приема лекарств, однако, несмотря на избыток гормонов, антитела при этом не обнаруживаются, и такие симптомы болезни Грейвса-Базедова, как экзофтальмопатия, тоже.
У меня очень маленькая щитовидная железа, но врач говорит, что это не болезнь Хашимото, потому что нет симптомов. Есть ли другие объяснения?
Да, вы могли родиться с маленькой щитовидной железой. Или можете страдать болезнью Орда. Ее часто диагностируют, хотя и не все специалисты рассматривают ее как самостоятельное заболевание. Американские эндокринологи классифицируют болезнь Орда как атрофический тиреоидит. Намного раньше, чем Хакару Хашимото, Уильям Миллер Орд заметил, что аутоиммунный тиреоидит чаще встречается у женщин (особенно в период менопаузы), чем у мужчин, и почти всегда вызывает гипотиреоз. Чем отличаются болезни Орда и Хашимото? В первом случае может не быть повышения антител к щитовидной железе, но при этом будет видно уменьшение объема тканей щитовидной железы на УЗИ. Оба заболевания лечат одинаково.
Если у меня болезнь Хашимото, значит, мне нужно пить таблетки всю жизнь?
Это зависит от ситуации. Академическая медицина пока видит только два решения.
1. Тироксин пожизненно как терапия гипотиреоза и болезни Хашимото, но вы уже знаете, что на болезнь Хашимото прием тироксина не повлияет. Пока вы не найдете причину проблем с иммунной системой, разрушение щитовидки будет продолжаться — с приемом гормона в меньшей степени, но все же.
2. Стероиды при сильном воспалении — это стандартное решение при воспалительных и аутоиммунных заболеваниях, однако при Хашимото их применяют довольно редко, только при сильном приступе болезни (тиреоидный криз — внезапное и опасное для жизни состояние, это осложнение сверхактивной щитовидной железы).

А теперь подумайте, при каком из этих вариантов вы видите решение проблемы: прекращение разрушения тканей, исчезновение антител, достижение баланса иммунной системы?
Ни при каком. Лекарства часто спасают жизнь — в этом нет никаких сомнений, но так же часто их назначают, не вникая в конкретную ситуацию. Для ясности: мы не против лекарств. Однако мы считаем, что сегодня их слишком поспешно назначают. В некоторых ситуациях они просто не нужны. Возьмите здоровье в свои руки и начните с консультации хорошего эндокринолога.

Заболевания щитовидной железы и лекарственные препараты

Подчеркнем еще раз: сами по себе результаты анализов еще ни о чем не говорят. Необходимо принимать во внимание целый ряд факторов — питание, образ жизни, дефипцт полезных питательных веществ, сопутствующие заболевания, генетическая предрасположенность. Но есть ситуации, когда медикаментозное лечение необходимо.
Вероятно, вам придется принимать гормоны (хоть и не обязательно до конца жизни), если
• у вас маленькая щитовидная железа;
• болезнь очень запущена;
• вы страдаете сердечно-сосудистыми или другими опасными для жизни заболеваниями;
• уровень ТТГ не снижается, несмотря на попытки вести здоровый образ жизни и поиск альтернатиных решений;
• вам становится все хуже и хуже;
• вы уже несколько лет принимаете гормоны щитовидной железы;
• повысился уровень ТТГ во время беременности;
• была частичная или полная резекция щитовидной железы, лучевая терапия в области шеи, рак груди или химиотерапия по поводу колоректальной аденокарциномы;
• у вас повторяющиеся депрессивные эпизоды (два раза в год), диагностированное биполярное расстройство с атипичным течением, плохая реакция на антидепрессанты или стабилизаторы настроения (например, литий);
• вам больше шестидесяти лет и у вас очень высокая концентрация ТТГ (выше 10 мМЕ/л).
Вашему ребенку следует принимать гормоны, если у него
• симптомы кретинизма;
• неврологические расстройства одновременно с гипотиреозом;
• диабет первого типа, тяжелая астма, целиакия или любое аутоиммунное заболевание — прогноз у таких детей хуже из-за возраста, предрасположенность к аутоиммунным заболеваниям и вероятность наличия антител к щитовидной железе, которые не определимы;
• очень высокая концентрация ТТГ (более 10 мМЕ/л).

Если ни одна из этих ситуаций неприменима к вам (или вашему ребенку), возможно, гормоны понадобятся только на время выяснения причины заболевания. При субклиническом гипотиреозе лекарства обычно не назначают, хотя вы можете попасть к специалисту, который выпишет гормоны только на основе показателя ТТГ (например, 5 мМЕ/мл), не спрашивая о вашем самочувствии, образе жизни или других причинах, которые могли повлиять на результат. По нашему мнению, одного ТТГ недостаточно, чтобы сказать, нужны ли вам лекарства, здесь обязательно требуется УЗИ щитовидной железы и анализ симптомов.
Есть и еще одна проблема с лекарствами. Вы уже знаете, как работает ось «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа» и что такое отрицательная обратная связь. Если вы снабжаете организм гормонами извне, он часто из-за отрицательной обратной связи отключает их собственное производство, и в некоторых случаях потом оно уже не восстанавливается полностью, особенно при приеме T3. Конечно, чем менее длительно время приема гормона и меньше его доза, тем лучше, но вы никогда не можете быть уверены, что ваша ось будет нормально работать после гормонозаместительной терапии (ГЗТ). Поэтому, если вы не хотите принимать лекарства, нужно как можно раньше обнаружить причины и способы решения проблемы с щитовидной железой. Хорошая новость заключается в том, что многим людям это удается. Избавившись от факторов, дававших нагрузку на щитовидную железу, вполне реально прекратить прием гормонов или резко снизить их дозу.
Если вы уже принимаете лекарства, не демонизируйте их. Тироксин не оказывает разрушительного действия на здоровье и самочувствие. Таблетка крошечная и содержит совсем немного вещества, но при этом она часто спасает жизни, а также помогает снизить уровень антител. И уж точно не прекращайте прием лекарств, не посоветовавшись с врачом. Приняв такое решение, вы можете нанести своему организму большой ущерб.
Помните, что, независимо от приема лекарств, необходим здоровый образ жизни. Если никак не бороться за свое здоровье, доза гормонов будет все больше и больше, и проблемы начнут нарастать как снежный ком.


Диагностика щитовидной железы

Обследование щитовидной железы: нужно ли оно?

Часто, когда мы просим сделать тот или иной анализ крови, пациент идет к врачу и натыкается на стену. Врач не хочет давать направление, считая эти анализы ненужными. Или дает только на ТТГ, без гормонов ЩЖ, а одного ТТГ недостаточно. Да, он свидетельствует о нарушении работы щитовидки, но, к сожалению, не всегда. Кроме того, болезнь Хашимото не может быть диагностирована на основе показателя ТТГ. В активной фазе заболевания уровень ТТГ должен показывать гипотиреоз, но это, опять же, не правило. Вам нужно проверить не только ТТГ, но и FT3 и FT4 как минимум, но часто необходимо больше исследований, чтобы выявить нарушения в тех областях, с которыми у пациента, как кажется на первый взгляд, нет проблем. Но первый взгляд обманчив, а состояние крови — хороший индикатор метаболических нарушений и дефицита полезных питательных веществ. Время от времени мы рекомендуем делать комплексный анализ крови, чтобы узнать, что происходит в организме. Даже если придется оплачивать диагностику из собственного кармана, будьте уверены, эта инвестиция окупится.
Так нужно ли проходить тогда обычный скриниг щитовидной железы? Несомненно! Он позволяет вовремя обнаружить болезнь и быстро отреагировать, прежде чем в организме произойдут серьезные нарушения. При субклиническом гипотиреозе анализы часто показывают повышенный ТТГ за много лет (даже за десять) до появления симптомов заболевания. Благодаря этой информации мы можем скорректировать питание и начать принимать необходимые биодобавки, снижая тем самым вероятность развития болезни.
Лабораторная диагностика имеет большое значение для профилактики, контроля течения заболевания, если оно уже возникло, и отслеживания эффективности медикаментозного лечения или же применения естественных методов лечения. Анализы лучше всего сдавать, когда
• беспокоящие симптомы возникают чаще или усиливаются;
• вы давно не делали никаких анализов;
• вы пробуете новый вид лечения или новые биодобавки.

Выход показателей за границы контрольного диапазона не всегда свидетельствует о заболевании. Может, вы просто не соблюли правила сдачи анализа. Если хотите получить достоверные результаты, не забывайте о подготовке к нему (эта информация обычно есть на сайтах лабораторий). Если после получения результатов у вас есть какие-то вопросы, обратитесь к специалисту. Особенно когда результаты
• значительно превышают контрольные значения;
• нормальные, но у вас есть беспокоящие симптомы;
• непонятны вам.

Специалист адекватно проинтерпретирует ваш анализ и предложит соответствующие рекомендации. В диагностике заболеваний щитовидной железы большое значение имеют тесты на антитела. Однако всегда нужно смотреть на клиническую картину целиком, прежде всего, на симптомы.

Какие моменты важны при оценке результатов скрининга ЩЖ?
— Самое главное: есть ли у вас симптомы?
— Пол.
— Возраст.
— Для женщин: есть ли беременность?
— Принимали ли вы в последнее время гормоны щитовидной железы или стероиды?
— Позаботились ли вы о правилах сдачи анализов?
— Удалена ли у вас щитовидная железа?
— Лечили ли вас радиоактивным йодом?
— Страдаете ли вы каким-нибудь тяжелым заболеванием или заболеванием надпочечников?
— Были ли у вас серьезные операции или процедуры в последние 3–4 недели?


Контрольные значения в базовых исследованиях щитовидной железы

Так выглядят результаты при нормальной работе щитовидной железы:
• ТТГ — 1,5 мМЕ/л (0,27-4,2 мкМЕ/мл);
• FT3 — 3,7 пг/мл (2,3–4,2 пг/мл);
• FT4 — 2,5 нг/дл (0,8–2,8 нг/дл).

Важно помнить, что результаты диагностики щитовидной железы также зависят от возраста (напрасно это не учитывается в контрольных значениях!). Новорожденные дети могут иметь ТТГ 13 мМЕ/л. В идеале этот показатель должен быть в диапазоне 6–7 мМЕ/л, но более высокий ТТГ — не повод для паники. У детей до десяти лет он также может быть выше и составлять 3–4 мМЕ/л. Это связано не с дефицитом гормонов щитовидной железы, а с перестройкой гипофиза.

Диапазон контрольных значений для ТТГ и свободных гормонов

Национальная академия клинической биохимии США отметила, что 95 % пациентов без заболеваний щитовидной железы имеют ТТГ ниже 2,5 мкМЕ/л, в то время как Американский колледж клинических эндокринологов считает, что нормальная концентрация ТТГ составляет 0,3–3 мкМЕ/мл. Наши наблюдения показывают, что 3 мкМЕ/мл — это максимальное значение для людей в возрасте до пятидесяти лет, однако значительная часть из них чувствуют себя хорошо только тогда, когда ТТГ ниже 1,5 мкМЕ/мл. Следует помнить, что чем старше становится человек, тем выше может быть концентрация ТТГ.
Каковы общепринятые нормальные значения ТТГ? Контрольный диапазон составляет 0,27-4,2 мкМЕ/мл и обычно указывается медицинскими лабораториями. Функциональный диапазон для ТТГ составляет 0,3–3 мкМЕ/мл.
Однако следует помнить, что принятые нормы распространяются на подростков, молодых и взрослых людей. Для детей (примерно до десяти лет) и пожилых людей (примерно от шестидесяти лет) диапазон ТТГ должен составлять 3–4 мкМЕ/мл, а иногда и больше, о чем мы расскажем чуть позже. Очень важно, чтобы у беременных женщин уровень ТТГ был не более 2 мкМЕ/мл.
Диапазон контрольных значений ТТГ в медицинских лабораториях неизменен, а вот для свободных гормонов необходимо знать референсы именно вашей лаборатории, поскольку они могут значительно отличаться в зависимости от единиц измерения или методики определения. Поэтому обращайте внимание на контрольные диапазоны и единицы, в которых они указаны. По этой причине не стоит высылать врачу только голые цифры.

Как интерпретировать результаты скрининга ЩЖ
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*Это примерные лабораторные нормы — всегда принимайте во внимание стандарты вашей лаборатории и переводите результаты на калькуляторе в проценты.
Собственная схема на основе инфографики Дэвида Боренштейна

Часто использутся метод сравнения процентного содержание гормонов, что дает функциональную картину щитовидной железы и позволяет точнее подобрать дозу препарата. Это можно сделать с помощью калькулятора, введя запрос «калькулятор щитовидной железы» в поисковой системе.
Как видим из диаграммы, оптимальные значения FT3 и FT4 составляют как минимум 50 % от значений контрольного диапазона. Если эти значения ниже, люди обычно плохо себя чувствуют и имеют все симптомы гипотиреоза. При значениях, близких к 90 % (или выше) контрольного диапазона, мы приближаемся к гипертиреозу. Следовательно, оптимальный результат — 50–90 %.

Разные контрольные значения и их пересчет

Когда мы получаем результаты анализов на гормоны щитовидной железы, нужно пересчитать их в проценты с помощью вышеупомянутого калькулятора.
Например, результаты:
• ТТГ — 4,5 мМЕ/л;
• FT4 — 14 (норма — 12–22 пмоль/л);
• FT3 — 4 (норма — 3–6 пмоль/л).

После пересчета вы сможете увидеть, что гормоны находятся на следующих уровнях:
• FT4 — 20 %;
• FT3 — 33,33 %.

Это означает, что щитовидная железа вырабатывает мало гормонов: 20 % нормы FT4 и 33 % нормы FT3. Причем не обязательно здесь дело только в нехватке тироксина, может быть еще и плохая реверсия (что в данном случае логично, поскольку не хватает субстрата). Концентрация ТТГ повышена. Какой это будет тип гипотиреоза? Концентрация свободных гормонов на нижней границе нормы и высокий ТТГ позволяют предположить, что мы имеем дело с первичным гипотиреозом.
Вот как могли бы выглядеть в пересчете результаты анализов человека с нормально функционирующей щитовидной железой:
• ТТГ — 1,5 мкМЕ/мл;
• FT4 — 70 % (результат 19 пмоль/л, контольный диапазон 12–22 пмоль/л);
• FT3 — 83,67 % (результат 5,51 пмоль/л, контольный диапазон 3–6 пмоль/л).

К таким результатам мы стремимся. Оптимальный уровень ТТГ не более 2 мМЕ/л. При этом FT3 и FT4 превышают 50 % — в идеале находятся на уровне 70–80 %. Чтобы было легче понять, вот еще одна диаграмма с разными типами проблем с щитовидной железой в соответствии с уровнями ТТГ и FT4.

КОНЦЕНТРАЦИЯ ТТГ (мМЕ/мл)
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* Эутиреоз — состояние нормальной работы щитовидной железы.
Источник: BMJ Best Practice
ВАЖНО! У каждого человека индивидуальный диапазон процентного соотношения гормонов, при котором он чувствует себя хорошо. Чаще всего бывает так: ТТГ около 1 мМЕ/л, а свободные гормоны на уровне 70–80 %, но не обязательно. Некоторых людей делает раздражительными и нервными ТТГ около 2 мкМЕ/мл и ТТГ около 1 мкМЕ/мл. Помните, что вы уникальны, – найдите свои собственные диапазоны значений.


Специфика
котрольных значений для беременных

Последние рекомендации (для населения Европы) гласят, что безопасная концентрация ТТГ должна колебаться от 0,1 до 2,5 мМЕ/л в первом триместре беременности (предпочтительно около 1) и до 3,0 мМЕ/л во втором и третьем триместрах. При беременности контрольные диапазоны для FT3 и FT4 также отличаются (эти гормоны снижаются чаще всего).
Контрольные значения FT3 и FT4 для беременных могут выглядеть так:
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Главная особенность, характерная для беременных, — снижение уровня ТТГ, особенно в первые недели беременности. Это может ошибочно указывать на гипертиреоз, притом что симптомы наблюдаются, как при гипотиреозе. Так происходит потому, что плацента вырабатывает гормон ХГЧ (хорионический гонадотропин), который может имитировать функции ТТГ. Иногда бывает и обратная ситуация — повышение ТТГ, но это уже часто указывает непосредственно на гипотиреоз. Порой наблюдается повышенный или приближающийся к верхней границе нормы уровень FT3 при нормальном уровне ТТГ — причина не в гипертиреозе, а в дефиците йода.
У беременных женщин при наличии антител к ТПО с ТТГ выше 2,5 мМЕ/л следует рассмотреть вопрос о приеме тироксина — начинать его следует при уровне ТТГ, превышающем 4 мМЕ/л. Если антитела не обнаружены, назначение тироксина рассматривают при ТТГ выше 4 мМЕ/л и точно назначают при ТТГ выше 10 мМЕ/л.
Из-за подобных нюансов рекомендуется регулярно общаться со своим врачом во время беременности. Можно также делать УЗИ. Любые исследования с использованием радиоактивных изотопов или рентгеновского излучения противопоказаны. Беременная женщина должна регулярно проверяться на наличие гипотиреоза, который увеличивает риск выкидыша, преждевременных родов, гестационного диабета или преэклампсии. У плода могут проявиться пороки развития (особенно важен период первых 10–12 недель беременности, так как щитовидная железа плода не вырабатывает еще собственных гормонов). После рождения ребенка рекомендуется обратиться к врачу с новыми результатами анализа для корректировки дозы препарата. Даже если беременная не страдает болезнью Хашимото, рекомендуется регулярно принимать йод в качестве дополнительной биодобавки. Согласно последним рекомендациям, беременным женщинам следует назначать препараты при наличии антител к ТПО и уровне ТТГ, превышающем 2 мМЕ/л, в отсутствие антител к ТПО — при уровне ТТГ, превышающем 4 мМЕ/л.

Специфика интерпретации контрольных значений при приеме лекарственных препаратов

Результаты анализов людей, которые никогда не принимали гормоны щитовидной железы или препараты, подавляющие ее функцию, нужно рассматривать иначе, чем у тех, кто их принимал или принимает. Конечно, гормоны, вводимые извне, повлияют на результаты анализов, касающихся ЩЖ
Принимая только Т4, мы ожидаем, что концентрация ТТГ будет меньше или равна 2 мМЕ/л, но не менее 0,4 мМЕ/л, а процентное соотношение FT4 — не менее 50 %. Было бы хорошо, если бы FT3 держался на уровне как минимум 50 %, но, к сожалению, обычно он ниже из-за ослабленное™ щитовидной железы, следовательно, может потребоваться прием T3. Согласно академической медицине, FT3 не имеет большого диагностического значения, и мало кто отслеживает его показатель в результатах, но когда FT3 низкий, самочувствие плохое, поэтому стоит выяснить причину этого состояния, проконсультировавшись с врачом. Мы не можем искусственно увеличить уровень FT3, необходимо помнить, в каких ситуациях этот гормон естественным образом снижается в крови.
При приеме комбинации Т4 и T3 мы ожидаем увидеть низкий уровень ТТГ, даже соответствующий гипертиреозу, то есть ниже 0,4 мМЕ/л. Введение активного гормона T3 блокирует работу гипофиза, что снижает уровень ТТГ. Так что волноваться тут не о чем. Кроме того, мы ожидаем, что FT4 и FT3 будут на уровне от минимум 50 % до 95 % нормы.
Если при приеме одного только T3 концентрация ТТГ снизится, возможно, даже ниже контрольного значения, мы будем ожидать результатов в диапазоне 0,5–2,0. В свою очередь, FT3 будет возрастать — ожидаемый результат должен быть в пределах 50–95 %. FT4, скорее всего, не выйдет за свой диапазон, он может разве что немного подскочить.
Тироксин (Т4), точнее, левотироксин (LT4), на самом деле представляет собой органический йод в сочетании с тирозином. L-тирозин — эндогенная аминокислота, то есть вырабатывается в нашем организме. Однако ей нужен фенилаланин, еще одна аминокислота, которая уже экзогенна, поэтому ее мы должны потреблять извне (она содержится в мясе, яйцах, рыбе, бобовых).
Как рассчитать количество принимаемого гормона или другого вещества в лекарственных препаратах? Количество гормонов, таких как T3 и Т4, измеряется в микрограммах (мкг). Количество порошкообразной свиной щитовидной железы (СЩЖ), используемой во всем мире для лечения гипотиреоза, измеряется в миллиграммах (мг). Одна капсула содержит 60 или 65 мг СЩЖ Выпускается множество различных препаратов, содержащих СЩЖ, поэтому всегда нужно смотреть, сколько активного вещества содержится в одной капсуле.
ВАЖНО! Если вы принимаете лекарства, планируете операцию или другое медицинское вмешательство, за четыре-шесть недель до этого, после консультации с врачом, желательно уменьшить дозу T3 и увеличить дозу Т4. Если ТТГ окажется за нижней границей нормы, вам могут отказать в запланированном медицинском действии.

При приеме тиреостатиков — препаратов, подавляющих работу щитовидной железы, мы ожидаем, что ТТГ не опустится ниже 0,4 мМЕ/л, а будет на уровне 0,5–3 мМЕ/л. Свободные гормоны должны быть в пределах 20–60 % от нормы. Здесь врачи обычно осторожны и, когда видят свободные гормоны, стремящиеся к верхней границе, либо увеличивают дозу препарата, либо рассматривают изменение схемы лечения.
ПОМНИТЕ! В начале приема препарата или при изменении дозы сдавайте анализы через каждые шесть недель!



Определение антител к щитовидной железе

Антитело — это белок сыворотки крови, вырабатываемый в организме под воздействием антигенов, которые он должен обезвредить.
К антителам к щитовидной железе в том числе относятся: антитела к тиреоглобулину (анти-ТГ или АТ-ТГ), к пероксидазе, то есть ферменту, необходимому для синтеза гормонов щитовидной железы (анти-ТПО или АТ-ТПО), и к рецепторам ТТГ (ан-ти-рТТГ илиАТ-рТТГ).
Ниже приведены примерные результаты анализа крови на антитела к щитовидной железе.
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Видно, что они находятся в пределах контрольных значений и даже низкие. Небольшое количество антител (в пределах нормы) встречается у здоровых людей и не считается патологией. А иногда даже повышенное количество антител не говорит о болезни. Это зависит от разных факторов.
Наличие антител к ЩЖ предполагает аутоиммунное заболевание щитовидной железы: чем выше титр антител, тем выше такая вероятность. Повышенный титр антител может значительно превышать уровень их постоянного количества — это указывает на повышение аутоиммунной или воспалительной активности.
Если антитела есть у матери, это может увеличить риск гипотиреоза или гипертиреоза у плода и новорожденного. Планируя беременность, необходимо снизить концентрацию антител к ЩЖ Во всех случаях бесплодия и проблем с сохранением беременности мы рекомендуем сдать кровь на АТ-ТПО, даже если ТТГ в норме. Это дешевый, простой и широко доступный анализ, позволяющий выявить нарушения в иммунной системе. Если АТ-ТПО выше контрольного значения, необходимо дальнейшее обследование. Возможно, у вас есть аутоиммунные заболевания, мешающие сохранению беременности. В таком случае следует начать соответствующее лечение.
Антитела к ТПО часто бывают причиной гипофункции или предвестником болезни, тогда как ТТГ в норме. Таким образом, их присутствие — независимое следствие болезни Хашимото и гиперпролактинемии Хашимото. Также часто может потребоваться независимая диагностика системного заболевания ⁄ антифосфолипидного синдрома.
Сделать анализ на антитела следует также
• пациентам с зобом;
• людям, у которых результаты других анализов (например, T3, Т4, ТТГ) указывают на нарушение функции щитовидной железы;
• регулярно — пациентам с диагностированным аутоиммунным заболеванием щитовидной железы (раз в один-два года, иногда чаще — в зависимости от ситуации).
ВАЖНО! Сдавать анализы на антитела желательно в одной и той же лаборатории, представляющей результаты в одних и тех же единицах измерения и диапазоне контрольных значений.

При постановке диагноза врач учитывает результаты лабораторных исследований, клинические симптомы и семейный анамнез. Результат анализа на АТ-ТПО ⁄ АТ-ТГ ⁄ АТ-рТТГ может быть положительным еще до появления симптомов аутоиммунного заболевания (даже за пять-десять лет). Оценка результатов в этом случае требует больше внимания и времени.
Антитела могут быть повышены
• у людей старше шестидесяти лет (с возрастом проявляется легкий гипотиреоз и концентрация антител соответственно увеличивается);
• когда человек принимает определенные лекарства;
• в случае других аутоиммунных заболеваний (как, например, ревматоидный артрит или системная красная волчанка), рака щитовидной железы, диабета первого типа.

У некоторых здоровых людей анализ может быть положительным на один или несколько типов антител к щитовидной железе. Чаще это встречается у женщин и пожилых людей. Если антитела появляются без явных симптомов дисфункции щитовидной железы, лечащий врач будет отслеживать изменения состояния вашего здоровья. Болезнь ЩЖ может у некоторых не возникнуть никогда, у кого-то разовьется в будущем. Такая ситуация встречается довольно редко. Обычно повышенный титр антител сигнализирует о воспалении. Хотя врачи и книги говорят, что повышенный титр антител не является признаком болезни, мы рекомендуем внимательно отнестись к оценке этих анализов и на повышение антител отреагировать.
В официальном подходе к терапии аутоиммунных заболеваний, помимо введения стероидов, обладающих сильным противовоспалительным действием, могут использовать биологическое лечение или иммунодепрессивные препараты, подавляющие функции иммунной системы (в последнее время также применяют лимфоцитарные вакцины или трансплантацию костного мозга, но эти решения пока еще не очень популярны). Болезнь Хашимото и болезнь Грейвса-Базедова протекают с воспалительным процессом. Прием стероидов сложно в этом случае назвать лечением. Это симптоматическая терапия, она уменьшает болевые и другие симптомы, но причина болезни, ее источник остается.
ЗАПОМНИТЕ! Антитела к ТПО – лучший маркер заболеваний щитовидной железы, нежели АТ-ТГ. Антитела к тиреоглоблину (АТ-ТГ) повышены у 20 % людей с тем или иным заболеванием щитовидной железы (чаще это характерно для заболеваний, вызванных дефицитом йода, а также воспалительных) и у 10 % здоровых людей. Гипотиреоз в меньшей степени коррелирует с повышенным титром антител к ТГ по сравнению с повышением уровнем антител к ТПО. Однако проверять необходимо и АТ-ТПО, и АТ-ТГ.
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Источник: http://wwwJabtestsonline.pl/condition/choroba_hashimoto.html?idx=3

Пошаговая диагностика щитовидной железы

Подозрение но гипотиреоз
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Вкратце об антителах к щитовидной железе
— Антитела — показатель плохой работы иммунной системы или дисфункции щитовидной железы. Специфического лечения при появлении антител не нужно. Необходимо заняться своим организмом, начиная от иммунитета и заканчивая функцией надпочечников, яичников/яичек и щитовидной железы.
— Наличие антител не всегда говорит об аутоиммунном заболевании. Самое важное при диагностике — симптомы, и уже потом — УЗИ щитовидной железы.
— Повышенные антитела могут указывать или не указывать на заболевание щитовидной железы. Это зависит от перечисленных причин.
— Отсутствие антител не означает, что ваша щитовидная железа здорова. Это значит только то, что у вас нет антилел к ТПО и ТГ, и ничего больше.
— При повышенных антителах всегда нужно соблюдать осторожность и думать о профилактике, то есть действовать так, чтобы обезопасить себя от развития болезни.
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По материалам: Р. Gajewski, A. Szczeklik, «Interna Szczeklika 2016»

Возможные отклонения других показателей при гипотиреозе:
— повышенный титр АТ-ТПО и АТ-ТГ при болезни Хашимото;
— снижение уровня гемоглобина и железа часто наблюдается вместе с гипотиреозом;
— повышение общего холестерина и ЛПНП;
— повышение активности аминотрансфераз (АЛАТ, АСАТ);
— снижение активности щелочной фосфатазы (ЩФ);
— снижение активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ);
— повышение активности креатинкиназы;
— снижение уровня натрия в крови;
— повышение общего кальция в крови (дисбаланс кальцитонина и паратиреоидного гормона).
ВАЖНО! При подозрении на вторичный или третичный гипотиреоз часто требуется более развернутая диагностика. Рекомендуется анализ на стимуляцию тиреолиберина (ТРГ) при отсутствии у пациентки беременности. Определяется уровень ТТГ в сыворотке крови до внутривенного введения ТРГ (200–500 мкг) и через 15 и 30 минут после. Нормальная реакция – значительное увеличение ТТГ по сравнению с исходным уровнем и возвращение к нему через 120 минут. У женщин реакция обычно сильнее. Это означает, что гипофиз реагирует адекватно и выделяет ТТГ в ответ на ТРГ. Тест особенно полезен при диагностике гипотиреоза, обусловленного нарушением работы гипофиза, – тогда повышения ТТГ не произойдет.


Подозрение но гипертиреоз
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По материалам: Р Gajewski, A. Szczeklik, «Interna Szczeklika 2016»

Возможные отклонения других показателей при гипертиреозе:
— повышенный титр антител к ТПО, ТГ или рТТГ при болезни Грейвса-Базедова;
— снижение общего холестерина, ЛПНП
и триглицеридов;
— анемия — часто сопутствует гиперфункции;
— повышение активности аминотрансфераз (АЛАТ, АСАТ);
— снижение концентрации общего белка;
— повышение активности щелочной фосфатазы (ЩФ);
— уменьшение количества нейтрофилов;
— в периферической крови часто снижение моноцитов и эозинофилов;
— повышение (чаще) или снижение концентрации общего и ионизированного кальция в крови (дисбаланс кальцитонина и паратироидного гормона).
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Источник: I. Wentz, M. Nowosadzka, «Zapalenie tarczycy Hashimoto»

Полная пошаговая диагностика щитовидной железы

Ниже приведен список комплексных диагностических исследований, которые мы обычно рекомендуем при больной щитовидной железе. Конечно, мы не настаиваем на том, чтобы сдавать все анализы сразу, так как это затратно, — делайте их по очереди и в порядке приоритетности. Возможно, вам никогда не понадобится такая широкая диагностика — проконсультируйтесь со своим лечащим врачом.

Рекомендуемые обследования:
• ТТГ, FT3, FT4;
• rT3 (обратный T3);
• антитела к щитовидной железе: АТ-ТПО, АТ-ТГ, АТ-рТТГ;
• УЗИ щитовидной железы, желательно с допплером;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• глюкоза натощак + инсулин (опционально — ОГТТ и инсулиновая кривая);
• электролиты;
• селен, цинк, медь;
• водородно-метановый дыхательный тест на синдром избыточного бактериального роста;
• ген MTHFR С677Т, А1298С — лучше пробу метилирования;
• фолиевая кислота, витамины В12, В6, гомоцистеин, MMR в моче;
• железо, ферритин, трансферрин;
• витамин D: 25-ОН D3, можно также 1,25(ОН)2 D3;
• пробы на аллергены slgE (сывороточный иммуноглобулин Е);
• половые гормоны — прогестерон, эстрадиол, пролактин, свободный и общий тестостерон, ЛГ, ФСГ;
• гормоны надпочечников — кортизол, ДГЭА;
• общий анализ мочи;
• диагностика целиакии и генетических нарушений;
• диагностика сопутствующих аутоиммунных заболеваний (при наличии симптомов);
• диагностика кишечника — кальпротектин, онкомаркер М2-РК, кишечная бактериальная флора;
• анализ кала на перевариваемость пищи, pH и скрытую кровь;
• наличие паразитов — анализ кала, возможно, антитела к определенным паразитам (не существует теста, одинаково эффективного для всех);
• наличие инфекций, таких как
— Helicobacter pylori (дыхательный тест);
— вирус Эпштейна — Барр — антитела против EBV IgM-VCA и IgG-VCA для выявления текущей или недавно перенесенной инфекции, а также IgG-VCA для распознавания давно перенесенной инфекции;
— герпес — ДНК-тест на ВПГ (очень рекомендуется) или менее точные тесты на антитела к ВПГ-1 и ВПГ-2 (наличие антител IgM к ВПГ-1 или ВПГ-2 указывает на текущую активную инфекцию, антитела IgG — на перенесенную);
— Yersinia enterocolitica: ферментный иммуносорбентный анализ ELISA, антитела IgG, IgM и IgA или качественный тест ПЦР в реальном времени, то есть обнаружение ДНК Yersinia;
— Borrelia burgdorferi, Borrelia miyamotoi, Anaplasma I Ehrlichia, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Yersinia, вирус Эпштейна — Барр (EBV), вирус простого герпеса (HSV 1/2) — можно методом ELISpot после консультации с врачом;
— Candida albicans, а точнее его, колонии, — в анализе кала редко бывает положительным даже при наличии симптомов, лучше сделать анализ мочи на D-арабинитол;
— Болезнь Лайма — диагностика борелиоза всегда начинается с иммуноферментного анализа и метода вестерн-блоттинга; если результат сомнительный или положительный, врач назначает дополнительную диагностику. Например, с помощью методов ИФА или ОТ-ПЦР (последний считается лучшим для подтверждения диагноза). Есть и другие тесты, менее точные, чем ОТ-ПЦР, хотя и более точные, чем ИФА и метод вестерн-блоттинга. Если у вас есть какие-либо тревожные симптомы, сделайте ОТ-ПЦР-тест.


Гормональные отклонения, не связанные с заболеваниями щитовидной железы

Иногда гормоны щитовидной железы выходят за рамки нормы по причинам, не связанным с нарушениями ее функции.
На работу ЩЖ влияет работа многих органов: надпочечников, печени, кишечника, гипофиза, гипоталамуса, сердца, а также болезни, инфекции и другие отклонения в организме. Важный фактор — избыток абдоминального жира, который нарушает баланс гормонов эстрадиола и прогестерона. С одной стороны, гипотиреоз может привести к избыточному весу, а с другой — лишний вес может привести к гипотиреозу. Также нужно знать, как наш организм адаптируется к сердечно-сосудистым или другим тяжелым хроническим заболеваниям, — в этих случаях часто снижается FT3, но это не повод для гормоно-заместительной терапии.
Уровень ТТГ может колебаться вследствие
• стресса (может и повышаться, и снижаться);
• болезни (может и повышаться, и снижаться);
• недосыпа (может повышаться);
• беременности и кормления грудью (может и повышаться, и понижаться — согласно медицинской литературе, у здоровых женщин снижается, а у женщин с аутоиммунными заболеваниями может как снижаться, так и повышаться);
• низкой/высокой температуры окружающей среды (может как повышаться, так и снижаться);
• больших физических нагрузок (может повышаться);
• тяжелых заболеваний сердца (может снижаться);
• заболеваний надпочечников (может повышаться);
• приема стероидов или антидепрессантов (может снижаться);
• голодания/переедания (может и повышаться, и снижаться);
• паразитарной, бактериальной или вирусной инфекции (может повышаться).
ВАЖНО! То, что в описанных случаях значение ТТГ может существенно колебаться, является лишь реакцией нашего организма на ту или иную ситуацию. Помните об этом при оценке результатов анализов.

Уровень FT4 и/или FT3 понижен, если
• вы беременны;
• вы страдаете тяжелыми или хроническими заболеваниями;
• у вас есть инфекция;
• вы принимаете обезболивающие препараты, салицилаты;
• лаборант слишком долго хранил пробирку с кровью;
• вы страдаете острым психическим заболеванием.
ЗАПОМНИТЕ! Пониженый уровень ТТГ, FT3 и FT4 – характерно для депрессии и расстройства личности.

Определение уровня ТТГ может оказаться бесполезным
• у госпитализированных больных;
• в течение первых шести недель лечения гипотиреоза или гипертиреоза;
• при приеме стероидов;
• при высокой концентрации ревмофактора;
• при наличии антител к гормонам щитовидной железы.

Уровень ТТГ может повышаться в случае
• злоупотребления амфетаминами;
• злоупотребления йодом или не соблюдения схемы приема йода;
• йододефицита;
• облучения шеи;
• тиреоидэктомии (гипофиз будет пытаться стимулировать щитовидную железу, которой больше нет);
• новорожденных.

Уровень ТТГ снижается в случае
• токсического узлового зоба;
• аденомы щитовидной железы;
• тиреоидита;
• передозировки гормонов щитовидной железы или приема гормонов без показаний;
• проблем с гипофизом;
• острых психическихе заболеваний;
• сильного обезвоживания;
• I триместра беременности и лактации.

Уровень FT4 и Т4 может увеличиваться
• при гипертиреозе;
• во время беременности;
• при использовании эстрогенов, оральных контрацептивов, экстрактов щитовидной железы;
• в течение трех месяцев после рождения ребенка.

Уровень FT4 и Т4 будет уменьшаться при
• гипотиреозе;
• циррозе печени;
• нефротическом синдроме;
• приеме АКТГ или T3.

Другие ситуации, влияющие на результаты лабораторной диагностики ЩЖ
— Тиреотоксикоз, или избыток гормонов щитовидной железы, — ТТГ снижается, FT4 и Т4 остаются в норме или повышаются, FT3 значительно повышается.
— Дефицит йода — ТТГ остается в норме или повышается, FT4 остается в норме, FT3 повышается.
— Опухоль, продуцирующая ТТГ, — уровень ТТГ, FT4, Т4 и FT3 повышается.
— Опухоль, продуцирующая ТРГ, — ситуация, аналогичная описанной выше.
— Прием тироксина — ТТГ снижается, а FT4, Т4 и FT3 повышаются.
— Прием трийодтиронина — ТТГ снижается, FT4 и Т4 остаются в норме, FT3 повышается.
— Беременность — ТТГ остается в норме, повышается или понижается, ТА повышается, FTA остается в норме, FT3 повышается.
— Рак щитовидной железы (фолликулярный и папиллярный) — гормоны могут оставаться в пределах нормы, уровень тиреоглобулина повышается.
— Употребление неорганического йода типа люголя — уровень ТТГ повышается (что совершенно естественно).
— При использовании оральных контрацептивов или эстрогенов может повышаться уровень ТТГ так же, как и ТА, при этом концентрация FT3 может снижаться и одновременно наблюдаться повышение ТГ.
— Прием тестостерона — можем наблюдать снижение ТА и FT3.

Интерпретация результатов лабораторной диагностики функции щитовидной железы на практике

Щитовидная железа в анализах крови

Случай 1: Анна

Давайте рассмотрим результаты анализов Анны (30 лет).
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Анна чувствует себя хорошо, ее ничто не беспокоит. Иногда у нее могут быть холодные ладони или стопы, но она не обращает на это особого внимания.

Как будем трактовать результаты? Концентрация ТТГ значительно повышена, FT3 — 64,5 %, FT4 — 9,77 %. Результаты указывают на субклиническую форму гипотиреоза — при первичном гипотиреозе количество свободных гормонов стремилось бы к нижней границе или выходило бы за нее и, конечно, проявились бы симптомы, а тут они более чем скромные. Как вы могли заметить, что-то происходит с антителами, но у Анны мало симптомов. Такое возможно? Да. Субклинический гипотиреоз — лишь предвестник неприятностей. Анализы говорят о воспалительном процессе в щитовидной железе, характерном для болезни Хашимото. Разумеется, это предположение может подтвердить только эндокринолог после ультразвукового исследования. Может ли быть, что Анна здорова, несмотря на эти результаты? Маловероятно, но, разумеется, анализы лучше повторить. Причиной гипотиреоза, предположительно, становится болезнь Хашимото, и на это нужно обратить внимание в первую очередь. Если Анна планирует беременность, следует привести в порядок щитовидную железу и постараться добиться более низкого уровня ТТГ и более высокого значения FT3.
А что, если Анне было бы не тридцать, а восемьдесят, и она получила бы такие же результаты анализов?
Чем старше человек, тем слабее щитовидная железа. В восемьдесят лет может наблюдаться более высокий уровень ТТГ и более низкий уровень свободных гормонов. Возраст может объяснять повышение ТТГ до 4,5–7 мМЕ/л (но не более 9 мМЕ/л).
И что дальше? И тридцати-, и восьмидесятилетней Анне следует
• повторить анализы профиля щитовидной железы;
• сходить к эндокринологу и выполнить его рекомендации относительно лекарств;
• сделать общий анализ крови, определить липидный профиль и уровень глюкозы натощак;
• как можно скорее начать немедекаментозное лечение, например, наладить работу кишечника с помощью специальной диеты;
• искать причину заболевания, если оно будет подтверждено.
ВАЖНО! В 80 лет даже концентрация ТТГ 8–9 мМЕ/л не обязательно свидетельствует о заболевании. По последним рекомендациям, гормоны щитовидной железы не назначают, но решение принимает врач.


Случай 2: Франек

Вот результаты 27-летнего Франека:
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Итак, ТТГ — 1,5 мкМЕ/л, концентрация FT3 и FT4 ниже контрольных значений. Здесь мы имеем дело со вторичным или третичным гипотиреозом, то есть с тем типом, который связан с плохой работой гипофиза или гипоталамуса, а это один из самых трудно поддающихся лечению видов. Пациентам с такими анализами нужны контрастная МРТ и анализ крови на ТРГ. Заодно стоит проверить и другие гормоны гипофиза — ЛГ, ФСГ, ПРЛ, АКТЕ
При такой концентрации свободных гормонов трудно чувствовать себя хорошо, поэтому у Франека скоро будет совсем мало энергии, его кожа станет сухой, как пергамент, а волосы — тусклыми; начнутся проблемы с физическим состоянием, желанием жить, либидо и фертильностью. Поскольку ему не хватает FT3 и FT4, у него нет строительных блоков для синтеза гормона T3.
А что, если Франек принимал бы лекарства? Предположим, полгода назад он узнал, что у него гипертиреоз и болезнь Грейвса-Базедова, и начал принимать тиреостатики. Если бы это было так, результаты могли бы указывать на то, что Франек передозировал лекарство, поскольку уровень свободных гормонов сильно упал, но при этом, что важно, ТТГ должен был быть выше и указывать на гипотиреоз, так что передозировка маловероятна.
Что должен предпринять Франек? Прежде всего, сделать повторный анализ крови и, если результаты будут аналогичными,
• обследовать гипофиз в соответствии с указаниями врача;
• проверить другие гормоны гипофиза;
• начать прием гормональных препаратов;
• заботиться о других сферах жизни и особенно стараться устранять источники стресса.

Случай 3: Ольга

Ольга пришла ко мне в 2013 году. У нее был очень плохие анализы со стороны щитовидной железы: первичный гипертиреоз с высоким уровнем АТ-рТТГ (несмотря на прием лекарств). Проблемы начались после рождения второго ребенка, что часто бывает. Ольга решила заняться своим здоровьем. Кто-то порекомендовал ей клинических диетологов, в частности, нас.
Перед своим визитом Ольга сделала комплексный анализ крови и подготовила дневник питания. Питалась она по диете Ковальского: завтрак — бутерброды из белого хлеба с маргарином, ветчина, сыр, иногда ломтик помидора или лист салата; обед — свиная отбивная с картофелем; ужин — повторение завтрака. Она не пила много воды, но вливала в себя гектолитры кофе с молоком и сахаром. Никаким спортом она не занималась, потому что все свободное время посвящала двум малышам. Анализ крови показал, что у Ольги анемия и высокий уровень глюкозы (также связанный с гипертиреозом), высокий уровень инсулина (инсулинорезистентность), ослабленная иммунная система, а ее надпочечники недостаточно хорошо работают. Я задала Ольге несколько вопросов.
Я: Ваши дети дают вам спать по ночам (надпочечники)?
Ольга: Последние три года непрерывный сон был у меня только 2–3 часа, ночью. Остаток ночи проходит всегда по-разному, хотя я стараюсь проводить в постели 6–7 часов.
Я: Вы любите красное мясо и субпродукты (анемия)?
Ольга: Не очень. Я предпочитаю хлеб и фрукты.
Я: Как часто вы едите сладости (резистентность к инсулину)?
Ольга: Стараюсь не есть.
Я: А когда в последний раз их ели?
Ольга: Вчера.
Я: Во сколько это было?
Ольга: Сразу после завтрака, с кофе, и после обеда.
Я: Почему вы не записали это в дневник питания?
Ольга: Мне было стыдно…
Иногда диетолог должен вести себя как полицейский на допросе. Многие пациенты что-то скрывают или во время ведения дневника питаются лучше, чем указывают. Оказалось, что сладости — постоянная часть рациона Ольги, а съесть что-то сладкое — ее реакция на стресс. Во время разговора о питании также выяснилось, что мать не кормила Ольгу молоком, что может объяснить ее низкий иммунитет. В течение трех лет она чувствовала себя постоянно уставшей, ослабленной и не имела ни к чему интереса.
Первым шагом стала работа над изменением пищевых привычек. Уже через месяц мы превратили привычку съесть что-то сладкое в привычку съесть какой-то овощ или поиграть с детьми (это лучше всего снимало у Ольги стресс), а кофе ограничили двумя чашками в день. Следующим шагом было составление строгого плана питания и следования ему — мы начали с диеты самурая. Также Ольга получила список биодобавок, чтобы восполнить дефицит полезных питательных веществ и пройти первые этапы диеты. Без сладостей Ольге было бы трудно выдержать новый образ жизни, поэтому ей было разрешено есть сладкое, но более здоровое и в меньших количествах.
Через год у Ольги уже не было гипертиреоза, несмотря на то что она не принимала никаких лекарств. Антитела были в норме, и пациентка вернула жизненные силы и стройную фигуру. Этому способствовали и семейные обстоятельства, ведь малыши наконец-то дали ей возможность нормально спать. В течение года мы применяли разные диетические протоколы: диету самурая, диету доктора Домбровской, аутоиммунный протокол (АИП). В настоящее время Ольга придерживается диеты самурая. Ей все еще сложно регулярно заниматься спортом, но остальные меры предприняты — вот на что способна дисциплина.

Случай 4: Ядвига

Давайте посмотрим на результаты анализов Ядвиги (55 лет).
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Уровень ТТГ довольно высокий, но в этом возрасте это можно расценить как норму. Большую озабоченность вызывает низкая концентрация тироксина, в то время как трийодтиронин находится в середине диапазона. В пересчете это выглядит так: FT4 — 2,90 %, FT3 — 46,49 %.
Есть ли у Ядвиги какие-то проблемы со здоровьем? Ее врач утверждает, что нет. Мы порекомендовали повторить анализы на гормоны ЩЖ, проверить антитела к ТПО и к ТЕ, сделать УЗИ щитовидной железы. Сейчас результаты вызывают беспокойство и могут сигнализировать о гипотиреозе, но, поскольку была операция по удалению матки, они не совсем надежны, например, из-за стресса от пребывания в больнице. Депрессивные симптомы у Ядвиги проявляются уже более трех лет с большей или меньшей интенсивностью. У нее ни на что нет сил, и при этом ей приходится рано вставать.
Я: У вас были подобные проблемы в молодости?
Ядвига: О нет! Я была, как вулкан энергии, в восемнадцать лет начала рожать детей, у меня их пятеро. Представляете, сколько это обязанностей? Последний ребенок переехал от нас всего пять лет назад. А через два года я начала ужасно себя чувствовать. Здесь есть какая-то связь?
Я: На мой взгляд, да. Пять беременностей — это вызов для организма. После беременности многие женщины начинают болеть. Часто она становится спусковым крючком, это огромный стресс для психики и организма. Прежде всего, меняется гормональный баланс. Во время беременности также происходит иммуносупрессия, то есть подавление функций иммунной системы, чтобы мать приняла чужеродные ткани плода. Многие аутоиммунные заболевания в это время перестают беспокоить, но точно так же они могут начать прогрессировать, потому что иммунная система более толерантна. Обычно Т-лимфоциты нивелируют последствия таких «послаблений», но при наступлении беременности они перестают защищать от сильно выраженной аутоиммунной реакции. Поэтому после родов женщина теряет защиту Т-лимфоцитов-супрессоров, но не теряет популяцию аутоантител.
Ядвига: И как это меня касается?
Я: Я почти уверена, что вы страдаете гипотиреозом наряду с болезнью Хашимото. Это можно уточнить с помощью дальнейших анализов и консультации врача. Болезнь Хашимото имеет генетическую природу: если бы вы не унаследовали гены, предрасполагающие к этой болезни, вы никогда бы ей не заболели. Однако на выраженность течения болезни влияет неправильный образ жизни: сильный стресс, отсутствие времени на себя, употребление процессированных продуктов и глютена.
Ядвига: И чем это кончится? Это смертельная болезнь?
Я: Конечно, нет! Хашимото можно держать под контролем, следуя принципам здорового образа жизни. Вы вырастили пятерых детей, теперь вам нужно позаботиться о себе: о своем питании, восполнении дефицита полезных питательных веществ, об образе жизни. Все будет в порядке, если следовать рекомендациям.

У Ядвиги анализы в целом нормальные, но чувствует она себя плохо. Поскольку женщина перенесла сложную операцию, которая могла повлиять на диагностику, важен симптоматический анамнез. Судя по симптомам, у Ядвиги может быть тиреоидит Хашимото, хотя характерных для этой болезни антител в крови нет. Окончательный диагноз поставит врач.
Что должна делать Ядвига? Обязательно сдать повторные анализы на антитела и сделать УЗИ щитовидной железы. Если результаты будут похожими, посетить эндокринолога и независимо от этого начать заботиться о себе, в первую очередь, о своем питании.

Случай 5: Адам

Адаму 17 лет, он спортсмен, с восьми лет занимается верховой ездой. Учится в лицее и посещает много дополнительных курсов. Ведет очень активный образ жизни.
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Итак, оценим результаты анализов Адама. Уровень ТТГ существенно повышен. Для молодого человека его возраста оптимальное значение составляет примерно 2 мкМЕ/мл. Свободные гормоны тоже говорят о том, что что-то не не в порядке. FT4 в пересчете составляет 12,25 %, a FT3 — 21,25 %. С каким типом гипотиреоза мы имеем дело? Что-то среднее между первичным и субклиническим, но корректный ли вообще этот анализ? Давайте посмотрим на пятый пункт анкеты — на подготовку к сдаче анализов. Норма гормонов щитовидной железы установлена для семи-восьми, а не десяти часов утра, к тому же за день до обследования мальчик интенсивно занимался спортом. Неужели все дело в этом?
Я: Адам, как ты спишь? Во сколько ты ложишься и встаешь?
Адам: По-разному. Обычно ложусь поздно, около полуночи, а встаю в пять и иду на первое занятие верховой ездой. У меня плотный график, вечером перед сном часто учусь или играю в компьютерные игры.
Я: Расскажи мне про свою энергию. Ты просыпаешься бодрым и отдохнувшим? Ты легко засыпаешь? Ты спишь всю ночь, не просыпаясь?
Адам: У меня никогда не было проблем со сном. Днем у меня высокая активность. Если бы у меня не было энергии, я бы не справился со всеми задачами. Я не жалуюсь ни на какие спады энергии или депрессию.

В ходе нашего разговора выяснилось, что у Адама нет и не было никаких тревожных симптомов, а в его семье никто не имел аутоиммунных заболеваний или проблем со щитовидной железой. Страдает ли Адам гипотиреозом? Вероятно, нет. Конечно, есть риск, что при таком активном образе жизни он со временем разовьется, тем более что он недосыпает и недоедает.
Какие будут рекомендации для Адама? На данный момент он должен
• повторно сделать анализы на гормоны щитовидной железы, памятуя о подготовке перед сдачей крови;
• проконсультироваться у эндокринолога, который назначит дополнительные анализы, а возможно, и лечение;
• в целях профилактики делать анализы раз в полгода — в год;
• сделать УЗИ щитовидной железы и делать повторно каждые три-пять лет;
• позаботиться о качестве жизни: увеличить время сна, заниматься релаксацией, правильно питаться и восполнять дефицит полезных питательных веществ.

Случай Адама показывает, что результаты анализов — это просто числа. Они никогда не скажут всей правды, поэтому важно подробно расспросить пациента. Тот факт, что в контрольный диапазон попадают результаты анализов 95 % здоровых людей, говорит и о том, что всегда найдутся остальные 5 %, анализы которых норме соответствовать не будут: такова их природа. Мы терпеть не можем эти слова, поскольку специалисты часто говорят так о любых отклонениях в анализах, несмотря на типичные симптомы, но в данном случае они уместны.

Случай 6: Марек

Марек, 40 лет, страдает хронической диареей, очень худой, ИМТ= 18.
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ТТГ ниже нормы, a FT4 ее превышает (116,64 %). О чем говорят эти результаты? О первичном гипертиреозе, на первый взгляд. Нужно сдать анализ на FT3, чтобы увидеть, как ведет себя активный гормон, — он, вероятно, тоже будет повышен. Также необходимо сделать УЗИ щитовидной железы и анализы на антитела к ЩЖ (АТ-рТТГ, АТ-ТПО и АТ-ТГ).
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Марек чувствует себя очень плохо — диарея, тошнота, тревожность, головные боли и головокружения. По его словам, все эти симптомы могут быть связаны с сильным стрессом, который он недавно пережил.
Марек не принимает ни гормоны, ни другие лекарства. Ему не делали никаких операций. Он просто подвергался действию очень высоких доз йода в течение года.
Я: Пан Марек, откуда взялась эта идея с йодом?
Марек: Я прочитал на форуме, что это очень полезно, и решил попробовать. В первые месяцы я чувствовал себя гораздо лучше. Это работало, поэтому я продолжил, но, похоже, что-то пошло не так.
Я: А откуда взялись эти дозы?
Марек: Это протокол, описанный известным врачом.
Я: Действительно, во многих случаях йод может помочь, особенно при гипотиреозе без аутоиммунного заболевания, а также при фибромах и кистах. Кроме того, он обладает детоксицирующим действием, и в нем нуждается почти каждый орган. Однако дозу нужно подбирать индивидуально после сбора анамнеза и интерпретации результатов анализов. Также очень важно, какие вещества мы принимаем параллельно. Иод нужно принимать вместе с магнием, селеном, витаминами С и группы В. Вы можете причинить себе вред, если не знаете, как и почему вы это используете.
Марек: Это значит, я так йодом себе навредил?
Я: Вероятно, вы превысили дозу, и это привело к небольшой гиперфункции. Когда вы прекратите прием люголя и начнете принимать другие вещества и соблюдать определенную диету, анализы, вероятно, нормализуются. Однако не с чем сравнить — мы не знаем, страдали ли вы раньше гипертиреозом и могло ли все это быть вызвано приемом йода. Это мы должны проверить. Сходите к эндокринологу и начните отказываться от йода с сегодняшнего дня, но постепенно, чтобы у организма не было шока, если только врач не скажет, что прием нужно прекратить немедленно.

Случай 7: Мармола

Мариола, 40 лет, получила следующие результаты:
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Переведем результаты в проценты: FT4 — 57 %, FT3 — 60,54 %. Как видите, свободные гормоны в полном порядке. А вот концентрация ТТГ высокая — у Мариолы она должна быть на уровне 3–4 мМЕ/л. С чем же мы имеем дело? Похоже на субклинический гипотиреоз, но давайте посмотрим, подтвердит ли это анкета.
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Мариола на пятом месяце беременности, а беременность, как мы уже говорили, — стресс для организма и дополнительно влияет на колебания уровня ТТГ, что показывают диаграммы:
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Источник: Конференция Food Forum, Варшава,2016 г.

Как видно на диаграмме, в первом триместре ТТГ может резко снижаться, а во втором и третьем триместрах он часто бывает выше нормы из-за повышения уровня ТСГ — белка, который связывает тиреоглобулин, что вызывает снижение концентрации свободных гормонов и повышение ТТГ.
С одной стороны, можно сказать, что небольшое повышение ТТГ во втором и третьем триместрах беременности объяснимо и физиологично, а с другой — это очень опасная ситуация. Когда-то считалось, что гормоны щитовидной железы не могут проникать через плаценту. Сегодня мы знаем, что небольшая часть все же проникает, чтобы обеспечить безопасное развитие нервной системы ребенка. Пока плод не начнет самостоятельно вырабатывать гормоны (а произойдет это примерно на 12-13-й неделе беременности), он зависит от гормонов матери. Поэтому беременная женщина должна поддерживать концентрацию ТТГ ниже 2 мМЕ/л, чтобы защитить гормональную систему ребенка и уберечь его от последствий дефицита гормонов, к которым относится, например, кретинизм. В такой ситуации
часто необходимо сразу начинать принимать гормоны щитовидной железы, чтобы не подвергать риску здоровье ребенка. Если женщина принимает гормоны щитовидной железы и беременеет, ей нужно обратиться к врачу, чтобы увеличить дозу.
Выкидыши во время беременности — результат слишком высокого уровня ТТГ и слишком низкого уровня свободных гормонов.

Случай 8: Ирена

Ирене 25 лет, и она планирует забеременеть. Она прочитала, что нужно проверить в связи с этим щитовидную железу, тем более что в последнее время она чувствует слабость и самочувствие ее ухудшилось. Ирена получила вот такие результаты:
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После анкетирования я задала пациентке еще несколько вопросов.
Я: У вас есть какие-то проблемы со здоровьем? Боли? Мигрени? Проблемы со сном или пробуждением? Депрессивное состояние, плохое настроение?
Ирена: Нет, ничего из этого меня не беспокоит. Бывает, конечно, что я чувствую себя чуть хуже обычного, но плохие дни случаются у всех. Я считаю себя здоровым человеком.
Я: Фантастика. А как у вас с волосами, кожей и ногтями?
Ирена: По-разному. Иногда больше выпадают волосы, и кожа на локтях бывает сухой. Но это не постоянно.
Я: А пищеварение? Как часто вы ходите в туалет?
Ирена: Каждые три-четыре дня.
Я: Пани Ирена, у вас запор. Как давно у вас эта проблема?
Ирена: Извините, но я не думаю, что это проблема. У моей мамы так же, и у бабушки, и у сестер. И я сама так всю жизнь в туалет хожу. Если точнее, с десяти-двенадцати лет.
Я: К сожалению, это проблема. Это может быть связано с гипотиреозом. Кроме того, три недели назад вам делали операцию. Когда вы сдавали этот анализ?
Ирена: Два дня назад.
Я: Хорошо. Через неделю или две вам нужно сдать повторно гормоны щитовидной железы и антитела.

Как видите, у Ирены есть симптомы, характерные для гипотиреоза, но, если они наблюдаются у нее много лет, причина может быть и другой. Нужно, чтобы она еще раз проверила гормоны щитовидной железы и, если с ними что-то не так, обратилась к специалисту. Теоретически операция, сделанная тремя неделями ранее, не должна влиять на результаты, но все же стоит повторить анализы. Чем раньше человек начинает менять свой образ жизни, чтобы сбалансировать гормоны, улучшить работу щитовидной железы и снизить уровень антител, тем лучше. Тем более что Ирена хочет забеременеть.
Если результаты подтвердятся, мы будем иметь дело с гипотиреозом с повышенными антителами к ТПО. Возможно, это болезнь Хашимото. Скорее всего, это она вызывает гипотиреоз, разрушая щитовидную железу.
Что нужно сделать Ирене? Посетить эндокринолога, сделать УЗИ и повторные анализы через некоторое время, но, самое главное, изменить свой образ жизни, в том числе рацион, и позаботиться об устранении дефицита полезных питательных веществ. По возможности, подождать два-три месяца, прежде чем беременеть, пока количество антител не уменьшится, а иммунная система не укрепится. Скорее всего, ей понадобятся лекарства, особенно при попытке зачать ребенка.



Узи щитовидной железы

Ультразвуковое исследование — один из важнейших диагностических методов для выявления структурных изменений щитовидной железы и диагностики болезни Хашимото или Грейвса-Базедова, наличия зоба или узлов щитовидной железы. Расшифровкой УЗИ всегда занимается эндокринолог. Профилактически его стоит делать раз в пять лет, при семейном анамнезе заболеваний щитовидной железы — раз в два-три года, а в случае диагностированного заболевания — раз в год. Это самый простой и наименее инвазивный метод исследования щитовидной железы. Несмотря на то что порой вы слышите о вреде слишком частых УЗИ, мы советуем это делать регулярно. При ультразвуковом исследовании щитовидной железы можно определить ее размер, объем, положение и структуру, выявить уплотнения, кисты или другие изменения, которые не могут быть обнаружены при обычном осмотре.
Объем щитовидной железы должен составлять 13–20 мл (см3) у женщин и 15–25 мл (см3) у мужчин. Отклонения от этих значений допустимы у детей и пожилых людей. Превышение нормального объема говорит о том, что развился зоб — разрастание ткани щитовидной железы. Если УЗИ показывает равномерное увеличение щитовидной железы, это паренхиматозный зоб.
Различают три стадии формирования зоба
• Первая стадия — щитовидная железа не видна на шее в нормальном положении, становится видимой только при откинутой назад голове.
• Вторая стадия — увеличение щитовидной железы незаметно, но ощутимо на ощупь.
• Третья стадия — щитовидная железа очень большая, видна при нормальном положении шеи.

Различают также сосудистый зоб, характерный для болезни Грейвса-Базедова, — при нем показана ультразвуковая допплерография с возможностью мониторинга кровотока.
Несколько уменьшенный объем щитовидной железы часто встречается при воспалении этой железы или скрытом аутоиммунном заболевании. Меньше щитовидная железа — меньше гормона щитовидной железы. Если вам не на что ориентироваться, вы никогда раньше не сдавали анализов на гормоны, а УЗИ сделали впервые в жизни, скажем, в тридцать лет, и при этом объем щитовидной железы оказался 10 мл, это может быть такова ее природа, хотя щитовидная железа имеет признаки гипотиреоза.
При болезни Хашимото в щитовидной железе могут появиться единичные или множественные узлы.
Важный показатель — эхогенность щитовидной железы. Гипоэхогенность и гиперэхогенность означает способность ткани отражать/поглощать ультразвуковую волну. Картина здоровой щитовидной железы нормоэхогенная. Хроническое воспаление и поствоспалительные изменения дают пониженную эхогенность (они гипоэхогенные), как и резервуары с жидкостью. Острое воспаление с высокой воспалительной активностью проявляется повышенной эхогенностью (гиперэхогенностью), если в месте острого воспаления нет резервуара жидкости (кисты).

Алгоритм действий при единичном узле щитовидной железы
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Источник: J. Wallach, «Interpretacja badah laboratoryjnych»

При хроническом воспалении мы также можем увидеть каль-цинаты в паренхиме щитовидной железы. Макрокальцинаты скорее соответствуют картине длительного повреждения паренхимы; микрокальцинаты могут указывать на изменения, связанные с новообразованиями. Кальцинаты не видны на УЗИ, но в результате того, что звуковая волна не проходит через их структуру, происходит потеря изображения.
Гиперэхогенное поражение с увеличенным сосудистым кровотоком, безусловно, требует дальнейшей онкологической диагностики (часто необходима тонкоигольная биопсия), хотя рак щитовидной железы часто бывает гипоэхогенным. Гиперэхогенное поражение — это скорее аденома, нежели рак.
Давайте на примерах рассмотрим результаты УЗИ щитовидной железы (помните, что лечение на основе ультразвуковой диагностики должен определять эндокринолог).

Случай 1: Инга

Перед нами протокол УЗИ тридцатилетней Инги.
У женщины в последнее время были странные энергетические провалы и снизилась концентрация внимания.
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Картина не очень хорошая. Ткань щитовидной железы неоднородна — это говорит о том, что что-то «поедает» ее или изменяет (чаще всего это аутоиммунное заболевание). К тому же у Инги снижена эхогенность щитовидной железы. Сниженная эхогенность (гипоэхогенность) паренхимы может свидетельствовать о воспалительном процессе и нарушениях структуры железы. Также у Инги есть полосы фиброза, которые часто являются симптомом болезни Хашимото и указывают на то, что уже, возможно, развилась гипофункция ЩЖ (фиброз обычно дает чередование гипо- и гиперэхогенных полос). Фиброз — это не что иное, как зажившая ткань щитовидной железы. Отсюда вывод, что воспаление у Инги длится уже давно, по крайней мере, несколько месяцев, а может, и лет. Так что результат УЗИ говорит в пользу болезни Хашимото.
Теперь посмотрим на объем щитовидной железы: суммарно это около 11 мл. Нормальный объем должен быть в пределах 13–18 мл. Значит, железа у Инги меньше. Придется ли ей принимать гормоны пожизненно? Вероятно, да. К сожалению, мы никак не можем увеличить размер щитовидной железы.

Случай 2: Эва

Теперь рассмотрим протокол УЗИ щитовидной железы Эвы (45 лет).
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В нижней части правой доли узел пониженной смешанной эхогенности размером 17x7x9 мм, объемом 0,56 мл (ранее 0,36 мм по результатам тонкоигольной аспирационной пунктуационной биопсии — ТАПБ), и рядом аналогичный, размером 5x4x4 мм, объемом 0,04 мл (ранее 0,03 мл по ТАПБ), с соединительнотканными капсулами и паренхимой с хорошим сосудистым кровотоком. В верхней части левой доли узел диаметром до 4 мм, без динамики, с пониженной эхогенностью.
Эхогенность щитовидной железы умеренно снижена. Кровоснабжение долей и скорость кровотока в пределах нормы. Соседние лимфатические узлы без изменений.
Обратите внимание на размер щитовидной железы — она чуть больше 9 мл, то есть крошечная. А год назад ее размер был 13,1 мл. Уменьшение железы произошло из-за воспаления, скорее всего, из-за болезни Хашимото. В щитовидной железе также есть несколько узлов, подходящих для тонкоигольной биопсии. Эхогенность снижена, что указывает на воспалительный процесс.

Случай 3: Анна

Рассмотрим протокол УЗИ щитовидной железы Анны (40 лет).
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Это идеальное УЗИ. Эхогенность и сосудистый кровоток нормальные. Нет опухолей, фиброза и других воспалений. Лимфатические узлы в норме. Объем ЩЖ 16,6 мл — нормальный. К тому же Анне сорок лет — в этом возрасте щитовидная железа может быть немного меньше. Прекрасный результат.
Желаем всем дамам именно такого протокола УЗИ. (У мужчин щитовидная железа должна быть несколько больше).

Случай 4: Томек

И последний интересный протокол, который показал Томек (20 лет).
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Уже долго длящаяся болезнь Хашимото, что видно по фиброзным тканям. Очень маленькая щитовидная железа — 7 мл. Кроме того, снижена эхогенность, т. е. есть воспаление. Томеку нужно скорее обратиться к эндокринологу и изменить свой образ жизни.


Что провоцирует заболевания щитовидной железы и как с этим бороться?

Заболевания щитовидной железы могут быть спровоцированы многими факторами: это и другие болезни, питание, образ жизни, влияние окружающей среды на наш организм или дефицит полезных питательных веществ. Хорошая новость заключается в том, что с ними можно бороться, и эффективно. Сейчас мы детально расскажем, как это делать.

Причины заболеваний щитовидной железы

Первый этап — это выявление проблемы. И дело здесь не только в диагностике заболевания. Конечно, диагноз важен, но найти причину гораздо важнее, чем определить болезнь.
Причин заболеваний щитовидной железы существует множество, и их можно свести к нескольким основным: сопутствующие заболевания, другие проблемы с функционированием организма, неправильное питание, нездоровый образ жизни, а также стресс.

Стресс

Мы диетологи, а начинаем со стресса. Почему? Теоретически правильное питание — залог здоровья для любого организма. Но только теоретически. Многое зависит от нашей головы и настроения. Стресс буквально убивает организм. Мы не говорим о внезапном стрессе, который периодически на нас обрушивается, а о хроническом, который вы испытываете в течение длительного времени, день за днем. Стресс блокирует функции иммунной системы. Вы заметили, что, когда вы о чем-то беспокоитесь, вы чаще болеете? Также стресс может блокировать эффект похудания и даже приводить к увеличению веса. Одни худеют при стрессе, другие поправляются. Вы можете хорошо питаться, высыпаться, заниматься спортом, принимать биоактивные добавки, но, если вы находитесь в состоянии стресса, ваша щитовидная железа тем не менее будет испытывать сильное напряжение.

Айсберг симптомов
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Источник: конференция «Jak motyl»


Инфекции

Инфекции могут оказывать существенное влияние на заболевания щитовидной железы, особенно аутоиммунные. Болезни Хашимото и Грейвса-Базедова часто протекают параллельно с заражением такими патогенными микроорганизмами, как вирус Эпштейна — Барр, вызывающий мононуклеоз; вирус герпеса; бактерия Yersinia enterocolitica; бактерия Helicobacter pylori — ее избыток вызывает язвы, эрозии и даже рак желудка; бактерия Borrelia burgdorferi — возбудитель болезни Лайма; колонии грибков Candida albicans; а также паразитами, в том числе острицами и лямблиями.
То, как вы справляетесь с инфекциями, зависит от типа микробов, которые их вызывают.
 Как бороться с бактериями? При бактериальных инфекциях часто необходимо принимать антибиотики (помните, что их действие направлено против бактерий, а не вирусов) — всегда под наблюдением врача и обычно параллельно с пробиотиками с интервалом в несколько часов. И никогда не прекращайте лечение антибиотиками раньше срока! Полезными могут быть лекарственные травы и био-добавки — аллицин, монолаурин, масло орегано, экстракт грейпфрутовой косточки.
 Как бороться с грибками? Самое главное — привести бактериальную флору в состояние баланса. Чрезмерный рост грибков — часто результат других проблем со здоровьем, включая несбалансированную работу щитовидной железы, дисбактериоз кишечника и стресс. При фармакологическом лечении используют нистатин (в основном при микозах полости рта), флуконазол, а при тяжелом или осложненном течении грибковой инфекции — амфотерицин В. Как и при бактериальных инфекциях, могут помочь травы и биодобавки — аллицин, монолаурин, активированный уголь, масло орегано, экстракт грейпфрутовой косточки.
ЗАПОМНИТЕ! Инфекции часто сопутствуют заболеваниям щитовидной железы. Если лечение не дает результатов, проверьте, нет ли у вас инфекции.


Дисбактериоз кишечника

В кишечнике живет бесчисленное множество бактерий. По крайней мере, так должно быть в идеале (сегодня в развитых странах у людей все меньше кишечных бактерий). Бактерии можно разделить на полезные и вредные. Полезные выполняют множество важных функций:
• помогают переваривать пишу, которую желудок и тонкий кишечник самостоятельно переваривать не в состоянии;
• способствуют вырабатыванию витаминов В и К;
• воздействуют на другие микроорганизмы, защищая слизистую кишечника;
• играют важную роль в иммунной системе.

Это не миф, что кишечник отвечает за 80 % иммунитета. Когда вы не заботитесь о полезных бактериях, вредные бактерии начинают править и все разрушать. Более того, в кишечнике происходит 20 % реверсий гормонов. Поэтому если в кишечнике возникают проблемы, это влияет на гормоны щитовидной железы.

Что может спровоцировать плохую работу кишечника?
— Стресс (физический или умственный).
— Процессированные продукты, в которых не хватает клетчатки, особенно растворимой.
— Антибиотики и лекарственные препараты (включая обезболивающие НПВП).
— Токсины, в том числе большое количество ненатуральной косметики и бытовой химии.
— Обезвоживание.
— Недосыпание или проблемы с восстановлением сил.
— Инфекции и воспаления.

В кишечнике здорового человека обитает около 2–3 кг микроорганизмов. Если бы человек был лишен этой экосистемы, он не смог бы выжить. Здоровые кишечные бактерии прямо или косвенно координируют работу каждого органа.
Кишечник — это врата к здоровью. Но также и врата к возникновению аутоиммунных заболеваний. Поэтому битва за здоровье щитовидной железы должна начинаться именно там.

Кишечник: программа восстановления

В качестве программы восстановления кишечника рекомендуем так называемую программу 4R: удалить (remove), заменить (replace), заселить (reinoculate), восстановить (repair). Эти шаги можно выполнять как последовательно, так и параллельно. Программа длится от трех месяцев до трех лет — все зависит от состояния кишечника и влияния других факторов. Однако это доказано и работает.

Удалить
На этом этапе мы стараемся избавиться от всего, что нарушает работу кишечника. Это касается и питания, и образа жизни.
• Удалите из своего рациона все нездоровое (людям с болезнью Хашимото чаще всего необходимо исключить сою и сахар).
• Избегайте алкоголя, кофеина и лекарств, если у вас нет к ним показаний.
• Боритесь с инфекциями, источником которых могут быть паразиты, дрожжевые грибы или бактерии; сделайте анализы, чтобы диагностировать их наличие и определить, что с этим делать дальше.

Заместить
На этом этапе мы нормализуем уровень пищеварительных ферментов, соляной кислоты и желчи — заботимся о желудке, кишечнике, поджелудочной железе и печени.

Заселить
Восстановите нормальную кишечную микрофлору, восполнив недостаток полезных бактерий. Этого можно добиться, принимая:
• пробиотики, содержащие полезные бактерии (в первую очередь), например, из рода Bifidobacterium или Lactobacillus;
• позже — пребиотики (например, масляную кислоту);
• продукты с высоким содержанием водорастворимой клетчатки.

Восстановить
Чтобы устранить нанесенный кишечнику ущерб, введите в рацион продукты и питательные вещества, которые помогают его регенерации:
• восполните недостаток нутриентов;
• употребляйте продукты, успокаивающие слизистую желудка (алоэ, овощные и мясные бульоны).

Восстановить нормальную работу кишечника помогают пробиотики, масляная кислота, гидроксиметилбутират, пребиотики, резистентный крахмал, клетчатка.

Пробиотики, НО помощь!

Пробиотики — главные союзники в деле восстановления кишечной микрофлоры. Когда их призвать на помощь? Вы обязательно должны принимать их во время антибактериальной терапии — лучше всего штаммами Saccharomyces boulardii. После окончания терапии пробиотик рекомендуется принимать до трех лет (по некоторым данным, до конца жизни), хотя это всегда вопрос индивидуальный. К сожалению, реальность такова, что врач обычно прописывает его только на две недели, а этого слишком мало. Если у вас увеличенная щитовидная железа (при любом типе заболевания), обязательно обратитесь к врачу за назначением пробиотика.
Хороший пробиотик стоит довольно дорого, потому что выращивать бактерии накладно. Производитель должен точно указать род, вид и штамм, например, Lactobacillus acidophilus 19070. Род всегда указан на упаковке, но этого недостаточно. Если у пробиотика нет определенного штамма или не указан вид, не покупайте его.
В начале любой пробиотической терапии вам может стать хуже. Это так называемая фаза восстановления. На этой стадии иногда возникают диарея, запор, метеоризм и другие проблемы с пищеварением. В таком случае следует уменьшить дозу и подождать, а если это не поможет, заменить пробиотик. Эта стадия показывает, что мы идем в правильном направлении, но она не должна длиться дольше пяти-семи дней.
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Источник: Z. Libudzisz, «Pozyteczne bakterie w przewodzie pokarmowym czlowieka»
ПОМНИТЕ! Соленья и кефир – не пробиотики. Эти источники пробиотических бактерий могут быть полезны в борьбе за хорошую кишечную микрофлору, однако количество этих бактерий в них все же слишком мало, чтобы относить их к группе пробиотиков. Если у вас аллергия, рекомендуем ограничить употребление солений из-за большого количества содержащегося в них гистамина.


СИБР

СИБР (синдром избыточного бактериального роста) в тонком кишечнике — самая частая причина проблем с кишечником.
К типичным симптомам этого синдрома относятся газы и метеоризм. Часто СИБР сопровождается аутоиммунными заболеваниями или гипотиреозом: он может быть как причиной, так и следствием. СИБР поддается лечению, но это требует немало времени. Если же его не лечить, это может привести ко множеству негативных последствий.

Знаете ли вы, что СИБР есть у
— 15 % пожилых людей;
— 33 % людей, страдающих диареей;
— 34 % людей с панкреатитом;
— 53 % людей, принимающих ингибиторы протонной помпы (обычно назначаемые при кислотном рефлюксе, изжоге или язвенной болезни);
— 66 % людей, страдающих целиакией;
— 84 % людей, страдающих синдромом раздраженного кишечника;
— 90 % алкоголиков;
— 25 % пациентов с болезнью Крона;
— 20 % людей после так называемого желудочного гриппа (ротавируса);
— более 50 % людей, страдающих болезнью Хашимото.
Если у вас есть проблемы с желудком, вы страдаете от любого из перечисленных заболеваний или вы пожилой человек, подумайте о диагностике СИБР.

Причины СИБР до конца не изучены и, вероятно, их несколько. Мы знаем, что это могут быть анатомические особенности кишечника, осложнения после медицинских манипуляций на кишечнике, нарушения перистальтики кишечника (например, из-за стресса) или ослабленный иммунитет.
ВАЖНО! Если вам диагностировали СИБР или вы хотите больше узнать о нем, подпишитесь на группу SIBO в Facebook’e.


Диспепсия желудка

Это одна из самых распространенных проблем при заболеваниях щитовидной железы. Если не удается выявить заболевания или другие причины, вызывающие диспепсию, врач ставит диагноз «функциональная диспепсия невыясненного происхождения». К симптомами желудочной диспепсии относятся рефлюкс, ощущение жжения в пищеводе, боли в желудке, преждевременное насыщение, тошнота, чувство дискомфорта в желудке, отрыжка после еды, метеоризм, боль в средней части эпигастральной области.
Диспепсию часто недооценивают и списывают на повышенную кислотность желудка. Между тем повышенная кислотность встречается у людей с болезнями щитовидной железы гораздо реже, чем диспепсия. Одна из причин диспепсии кроется в плохой работе гормонов щитовидной железы: чем их меньше, тем меньше пепсина, тем меньше соляной кислоты и тем хуже пищеварение. Поэтому диспепсия часто сопуствует гипотиреозу.
Как это происходит? Гипотиреоз = ухудшение состояния всех слизистых оболочек, включая слизистые желудка, → снижение выработки слизи → отсутствие защитного слоя → образование эрозии → язвы, чаще всего в антральном отделе желудка, → нарушения, вытекающие из наличия язв, → снижение продукции соляной кислоты → диспепсия. Решена простая головоломка с гипотиреозом и желудком.

Что делать, если у вас диспепсия?
— Ешьте в состоянии покоя, медленно и тщательно пережевывайте пищу, сосредотачивайтесь на еде.
— Делайте несколько скромных приемов пищи вместо одного или двух обильных.
— Если у вас нет язвы или эрозии желудка и кишечника, можно попробовать следующие средства: желудочные капли, сосательные леденцы с гвоздикой или имбирем, лимонный сок, натуральный яблочный уксус, смешанный с водой (перед едой), пищеварительные ферменты, бетаингидрохлорид, яблочный уксус в таблетках.
— По возможности употребляйте травы: розмарин лекарственный, одуванчик лекарственный, тмин обыкновенный, укроп.
— Измените свой рацион. Часто проблему решает отказ от молочных продуктов. Иногда приходится отказываться и от другой трудноперевариваемой пищи: вызывающей вздутие живота, острой, кислой.
— Не забывайте о физической активности.

Иногда параллельно требуется прием ингибиторов протонной помпы (ИПП), то есть препаратов, подавляющих секрецию соляной кислоты. Однако длительный их прием обременителен для организма и может вызывать СИБР, а также, по результатам некоторых исследований, увеличивает частоту возникновения аденокарциномы желудка и колоректального рака. Конечно, есть ситуации, в которых принимать ИПП в долгосрочной перспективе необходимо, например, повышенная кислотность. Стоит, однако, принимать ИПП как можно меньший отрезок времени — насколько это в принципе возможно. А перед началом терапии обязательно нужно проконсультироваться с врачом.

Пищевая непереносимость

Пищевая непереносимость отличается от пищевой аллергии. Аллергия — одна из многих форм непереносимости.
Пищевая непереносимость обычно возникает при кишечных заболеваниях и проявляется позже, поэтому ее обнаружить трудно. В понедельник вы едите свой любимый арахис, а в четверг у вас начинает болеть голова. Как понять, что это из-за арахиса? Методом проб и ошибок. Если есть проблема с пищевой непереносимостью, будут проблемы с воспалениями и перекрестными реакциями, которые, как следствие, могут привести к нарушением работы щитовидной железы.
Также вы должны помнить, что непереносимость — это всего лишь симптом, и необходимо искать ее причины. Наиболее распространение — дисбактериоз кишечника, стресс, инфекции и воспалительные процессы. При обнаружении пищевой непереносимости следует перейти на элиминационно-ротационную диету. Группы продуктов, вызывающих наиболее сильную непереносимость (по результатам анализов), исключают на 6-18 месяцев (а после этого включаются в ротацию). Мы последовательно меняем группы продуктов, вызывающих незначительную или умеренную аллергическую реакцию. Чередование предполагает употребление в пищу данного продукта только один раз в четыре дня. Например, у меня небольшая непереносимость риса, но это не очень сильная реакция, поэтому достаточно того, что я буду его есть раз в четыре дня. В понедельник с утра съем рисовый хлеб, потом рис с мясом и рис с яблоком на ужин, но во вторник, среду и четверг не буду есть ничего, что содержит даже минимальное количество риса.
При проблемах со щитовидной железой чаще всего возникает непереносимость глютена, молока и молочных продуктов (особенно казеина, который они содержат), овощей семейства пасленовых (томат, перец, картофель, баклажаны), яиц, дрожжей.
Если у вас есть пищевая непереносимость, нужно помнить о качественном сне и восстановлении сил организма, избегать стрессов, заботиться о своем кишечнике и принимать пробиотики (рекомендуемые биодобавки: масляная кислота, гуггул, антиоксиданты, витамин С).
Разработано множество тестов на пищевую непереносимость (в последнее время это модная тема), но, конечно, нет смысла делать их все. Прежде чем начинать обследование, посоветуйтесь со специалистом и убедитесь, оправдано ли оно в вашем случае.

Пищевая аллергия

Пищевая непереносимость проявляется с опозданием, а алер-гия — сразу, из-за гистамина. Съели арахис — даже чуть-чуть, например, в сдобной булочке, — и, если у вас IgE-опосредованная аллергия, может развиться анафилактический шок. Поэтому нужно быть очень осторожными и всегда иметь при себе лекарства от аллергии. Аллергикам рекомендуем сделать тест slgE, чтобы выяснить, на что именно аллергия, и постоянно заботиться о своем кишечнике и питании. Также советуем обследоваться на паразитарные инфекции (они могут влиять на склонность к аллергии).

ИСТОЧНИКИ ПИЩЕВЫХ АЛЛЕРГЕНОВ
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Источник: «Alergologia w proktyce», t. 6: «Alergia no pokarmy», red. Z. Bartuzi

Количество страдающих аллергией растет с каждым годом. Одна из возможных причин — чрезмерная гигиена. Когда ребенок живет в стерильных условиях, его иммунная система начинает «скучать» и атакует, помимо прочего, элементы, которые организму не угрожают (пыльца и некоторые пищевые компоненты). Если у городского ребенка с рождения в доме есть домашнее животное, он будет реже болеть и реже иметь аллергию по сравнению с городскими детьми, у которых нет домашних животных. Но если собака появится в доме, когда ребенку больше трех лет, питомец, вероятно, не защитит его от аллергии, но до семи лет будет уберегать от частых заболеваний.

Что делать, если у вас аллергия?
— Устранить из рациона аллергены, иногда необходимо исключить целые группы продуктов. Так, при аллергии на арахис исключают все орехи (хотя арахис — бобовое) или перекрестные аллергены.
— Придерживаться диеты с низким содержанием гистамина, ограничить употребление сыра, вина, копченостей, солений, морской рыбы.
— Принимать кверцетин, он обладает антигистаминным действием.
— Не допускать обезвоживания организма и его ослабления.
— Принимать пробиотики.
— Обследоваться на паразитарные инфекции и при необходимости начать лечение.
— Заботиться об укреплении иммунитета.
— Снижать уровень стресса, восполнять дефицит питательных веществ.

При пищевой аллергии могут быть полезны следующие БАДы: жирные кислоты омега-3 (ЭПК и ДГК), пробиотики, витамин С, кверцетин, холекальциферол (витамин D3), масло примулы вечерней, масло огуречника, ликопин.

Витамин D3 как средство от аллергии

При аллергии важно сбалансировать уровень витамина D3. Сдайте анализ крови на 25-ОН D3; далее вам нужно стремиться к показателю 80 нг/мл.

Концентрация 25-ОН D3 в сыворотке крови
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Источник: Р. Pludowski, Е. Kryskiewicz, Е. Karczmarewicz «Zasady suplementacji istandardy oceny zaopatrzenia organizmu w witaminp D w swietle jej dzialania plejotropowego»

Если вы принимаете высокие дозы холекальциферола и по-прежнему не видите повышения уровня витамина D3 в крови, стоит проверить концентрацию 1,25(ОН)2 D3. Это более дорогой анализ, но, если у вас есть проблема с рецепторами витамина D или другими изменениями в организме (часто это инфекции), которые мешают активному повышению 25-ОН D3, правду скажет только 1,25(ОН)2 D3.
Витамин D3 следует принимать ежедневно и круглогодично (кроме времени отпуска), даже при ярком солнце, если только вы не зациклены на приеме солнечных ванн. Также полезно стимулировать организм вырабатывать витамин D самостоятельно (это можно сделать, находясь на солнце без солнцезащитного крема, но не более 15–20 минут).
Доза витамина D3 зависит от его текущей концентрации в крови. Это отображено в таблице на следующей странице. Лучше всего сдавать анализ на витамин D каждые 3–6 месяцев.
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Источник: Zrddlo: A. Bogolowska-Stieblich, М. Talalaj «Rola witominy D w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego»
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Источник: Z. Sarfraz «Witamina D kluczem do zdrowia»

Витамин D3 лучше всего принимать вместе с витамином МК- 7, который позволит лучше снабдить организм кальцием. Эти витамины действуют синергетически, то есть взаимодействуют.

Вкратце о приеме витамина D3
— В какой форме: холекальциферол.
— Сколько: зависит от дефицита.
— Как долго: круглый год.
— Когда: с жирной пищей.

Токсины

К сожалению, мы подвергаемся воздействию разных ядовитых веществ: пестицидов и фунгицидов, которые используются для защиты растений, хлора в воде, фтора в чае и брома в хлебе. Используя в пишу орехи и семена, мы поглощаем микотоксины, в том числе канцерогенные афлатоксины. Некоторые косметические средства — просто зелье из отравляющих веществ. Кожа хорошо все впитывает, а это значит, что токсичные соединения, содержащиеся в кремах и лосьонах, попадают в организм. Кроме того, есть вредные насыщенные жирные кислоты, а также соединения, вызывающие рак и преждевременное старение (например, конечные продукты гликирования); они образуются в том числе в результате копчения или приготовления на гриле продуктов, содержащих жирные кислоты. Также токсины содержатся в рыбе. Добавьте к этому загрязнение воздуха и воды, и мы получим бомбу замедленного действия.

Рыбка с начинкой?
Во многих видах рыбы, особенно хищной, содержится большое количество ртути. Чемпионы здесь рыба-меч, тунец, щука и акула. Ртуть может пагубно влиять на зрение и мозг. Поэтому лучше покупать пойманную (не выращенную) рыбу, также выбирать менее популярные виды, например, вместо норвежского лосося — балтийского или атлантического. Рыба в рационе нужна, и есть ее надо. Готовьте ее полезным для здоровья способом: на пару, запекайте в жаростойкой посуде или тушите. Избегайте жарки, особенно во фритюре. Если вы любите копченую и переработанную рыбу, например, рыбные палочки, ешьте их изредка.

Главная проблема — это присутствующие в воде и почве металлы: мышьяк, кадмий, свинец и ртуть, а также химические вещества — диоксины, полихлорированные бифенилы (ПХБ) и ДДТ. Несмотря на то что в Европе использование многих из них в промышленности и сельском хозяйстве либо запрещено, либо строго ограничено уже много лет, то, что ранее накапливалось в почве, продолжает попадать в продукты питания. Период полураспада ДДТ составляет пятнадцать лет — в 2015 году прошло сорок пять лет с момента пика применения ДДТ, так что 1/8 того количества все еще остается в почве. Когда мы часто контактируем с токсинами и нашему организму не хватает антиоксидантов (особенно селена, цинка или глутатиона), может быстро развиться воспалительный процесс и образование антител к щитовидной железе.
Среди веществ, негативно влияющих на щитовидку, прежде всего, нужно упомянуть галогены, присутствующие, помимо прочего, в пестицидах. В эту группу входят фтор, хлор и бром, которые вытесняют йод из щитовидной железы. Вы можете ежедневно принимать йод, но, если вы подвергаетесь воздействию этих веществ, прием не будет эффективным. Накопление галогенов в щитовидной железе приводит к ее повреждению, что может ускорить появление тиреоидита или болезни Хашимото.
Другие токсичные вещества, особенно негативно влияющие на работу щитовидной железы, перечислены в таблице.

[image: ]

[image: ]

Источник: I. Wentz «Hashimoto»

Без токсинов каждый день?

Возможна ли в современном мире жизнь без токсинов? Скорее нет. Но их присутствие, конечно, можно ограничить. Начнем с основы основ — с чистой, непереработанной пищи. Прежде всего, давайте разберемся с «грязной дюжиной» овощей и фруктов и будем покупать их в биомагазинах или на рынках. Также нужно позаботиться о присутствии в рационе хлорофилла, то есть зеленых овощей и фруктов.
Следующим шагом будет сокращение количества бытовой химии. Химические вещества, используемые для мытья или уборки дома, очень вредны и могут повысить предрасположенность к онкологическим заболеваниям. Лучшее решение здесь было бы их самостоятельное изготовление. Косметику с длинным списком ингредиентов лучше заменить натуральной или сделанной самостоятельно.
Также следует позаботиться о качестве питьевой воды и воздуха. Воду можно обработать шунгитом (разновидность активированного угля) или в процессе обратного осмоса — не забудьте потом ее минерализовать. Что касается воздуха — советуем установить в доме очистители, озаботиться вопросом притока воздуха, удалять грибки и плесень, а также регулярно чистить каминные решетки. Находясь вне дома, надевайте маски во время сильного смога.

Детоксикацию начинаем с кухни

Детоксикация — это происходящий в печени процесс очищения организма от токсинов. Чтобы этот процесс проходил нормально, необходимы питательные вещества, в том числе витамины группы В.
Вокруг детоксации существует множество мифов. Многие люди верят в волшебные биодобавки, которые помогают этому процессу. Правда заключается в том, что если мы заботимся о себе разумно (сбалансированная диета, упражнения, сон и восстановление организма), печень и так должна хорошо выводить токсины. Должна, но из-за большого количества токсинов в окружающей среде ее нужно немного поддержать.
Как это сделать? Начнем с ежедневного рациона. В первую очередь, нужно включить в него витамин С. На работу печени хорошо влияют и другие антиоксиданты:
• витамин Е — орехи, мясо, яйца, оливковое масло;
• витамин А — масло, яйца, мясо, печень;
• ресвератрол — красное вино, виноград;
• коэнзим Q10 — мясо, субпродукты;
• куркумин — куркума.

Также хорошо поддерживают работу печени биодобавки — расторопша, кордицепс, горькие травы, N-ацетилцистеин, масло примулы вечерней, масло облепихи.

Как помочь своей детоксикации?
— Пейте зеленые соки, богатые хлорофиллом, витаминами и антиоксидантами (например, из листовой капусты, петрушки или сельдерея).
— Употребляйте водорастворимую клетчатку, например, пищевую добавку, полученную из натуральных ингредиентов, — лучше всего между приемами пищи, потому что она любит связывать как полезные, так и вредные вещества (токсины и тяжелые металлы).
— Введите в рацион водоросли — хлореллу и спирулину.
Это источник органического йода. Водоросли обладают способностью связывать тяжелые металлы (покупать нужно экопродукцию), однако они запрещены при болезни Хашимото.
— Запаситесь активированным углем — он отлично помогает при острых отравлениях быстрее выздороветь.
— Позаботьтесь о своей микрофлоре — некоторые бактерии связывают токсины.
— Тщательно ополаскивайте посуду после использования средств для ее мытья.
— Выбирайте продукты с минимальным количеством пищевых добавок и консервантов, а желательно вообще без них.
— Не пользуйтесь алюминиевыми кастрюлями и посудой с поврежденным тефлоновым покрытием.
— Не разогревайте пищу в фольге или пластике, используйте для этого стеклянную посуду.
— Чаще бывайте на природе, на свежем воздухе.
— Ограничьте употребление препаратов и БАДов с длинным составом. Выбирайте аналоги с более коротким списком ингредиентов.

Дефицит питательных веществ

Чаще всего у населения Польши наблюдается дефицит витамина D3, селена, цинка, йода, железа, магния, жирных кислот омега-3, витаминов В12 и Вд. Все эти микроэлементы влияют на работу щитовидной железы.
За последние десятилетия пища обеднела питательными веществами — витаминами и минералами. Однако лучшего источника этих соединений все равно не придумано (если, конечно, это натуральная пища), биодобавки стоят на втором месте, но и они важны, так как одной пищи иногда недостаточно для восполнения дефицита, особенно если он сильно выраженный.

Селен
Селен отвечает за многие важные функции организма.
• Действует как кофактор[1] различных метаболических процессов и ферментативных реакций, входит в состав активных центров более двадцати ферментов (селенопротеинов), что обеспечивает их оптимальную работу.
• Отвечает за образование и распад лишних гормонов щитовидной железы.
• Недостаточное количество этого микроэлемента ухудшает усвоение йода, а оптимальное количество защищает от его токсического избытка. При дефиците селена поступление йода приведет к нежелательным результатам.
• Предотвращает агрегацию тромбоцитов и окисление липидов, тем самым снижая риск сердечно-сосудистых заболеваний, например, атеросклероза. Самые богатые источники селена — бразильские орехи, субпродукты, рыба, морепродукты, красное мясо, птица, яйца, грибы шиитаке.

Дефициту питательных веществ подвержены люди с хроническими заболеваниями или проблемами с усвоением нутриентов вследствие заболеваний, нарушениями работы или дисфункцией пищеварительной системы. Подавляющее большинство людей с заболеваниями щитовидной железы испытывают дефицит селена, особенно страдающие болезнью Хашимото. Поскольку селен является микроэлементом, это означает, что он нужен в очень небольших количествах, и принимаемая доза должна зависеть от уровня дефицита.
Содержание селена лучше всего проверять по анализу крови. Значительно повышенная концентрация селена у человека, который никогда не принимал содержащие его препараты и не употреблял в больших количествах с пищей, предполагает проблемы с усвоением этого элемента (аналогично — с цинком).
Средняя концентрация селена в сыворотке или плазме составляет около 70 мг/л, в то время как в соответствии с действующими рекомендациями оптимальная для мужчин — 85-120 мг/л, а для женщин — 75–85 мг/л. Токсичный уровень — концентрация выше 130 мг/л.

Как принимать селен?
Форма — органическая, L-селенометионин.
Дозировка
— При дефиците ниже 60 мг/л рекомендуется прием
300 мкг для женщин и 400 мкг для мужчин в течение трех месяцев.
— При уровне 60–70 мг/л рекомендуется прием 200 мкг для женщин и 300 мкг для мужчин в в течение трех месяцев.
— При уровне 70–80 мг/л рекомендуется прием 100 мкг для женщин и 200 мкг для мужчин в течение в течение трех месяцев.
— После завершения курса рекомендуется поддерживающая доза, то есть соответствующая диета.
— Согласно результатам исследований, минимальная эффективная доза, снижающая титр антител к ТПО, составляет 200 мкг.
Примечание: если вы хотите принимать селен в виде бразильских орехов, ешьте их через каждые 3–4 дня по 5–6 орехов в течение 4–5 месяцев, а затем сдайте повторный анализ. Однако помните, что в орехах разное содержание селена в пересчете на 100 граммов веса, поэтому это не очень надежный источник этого элемента.

Цинк
Цинк — еще один минеральный элемент, которого часто не хватает людям с заболеваниями щитовидной железы. Если у вас притуплены вкусовые ощущения или обоняние, возможно, вы страдаете от дефицита цинка. Цинк участвует в огромном количестве ферментных реакций в нашем организме — он курирует около 300 различных ферментов. Без него мы не сможем эффективно использовать жиры, белки и углеводы. Также он нужен для успешного оплодотворения.
Ежедневная доза цинка, потребляемого с пищей, должна составлять около 10–15 мг (для взрослых женщин и мужчин с умеренной физической активностью и без дефицита этого элемента). Нормальным уровнем цинка в крови считается концентрация в пределах 70-120 мкмоль/л. С функциональной точки зрения лучше придерживаться диапазона 90-100 мкмоль/л. Цинк не накапливается в организме, передозировать его трудно. Эффекты прередозировки наблюдаются при дозе 200 мг в сутки.

Как принимать цинк?
Форма — органические: хелат, цитрат, глюконат, ацетат.
Дозировка (например, для хелата цинка)
— При дефиците ниже 70 мкмоль/л рекомендуется принимать 25–30 мг для женщин и 40–50 мг для мужчин в течение трех месяцев.
— При уровне 70–80 мкмоль/л — 15 мг для женщин и 30 мг для мужчин в течение трех месяцев.
— При уровне 80–90 мкмоль/л — 10 мг для женщин и 20 мг для мужчин в течение трех месяцев.
— После завершения курса рекомендуется поддерживающая доза, то есть соответствующая диета.
Примечание: при длительном приеме хелата цинка может возникнуть дефицит меди. Его нужно восполнить, принимая 1 мг меди на каждые 15 мг хелата цинка.

Йод
Назначение этого элемента вызывает большие споры, особенно при болезни Хашимото. Обычно рекомендуется придерживаться диеты с низким содержанием йода и не употреблять йодосодержащие препараты. Однако эта позиция не принимает во внимание соотношение йод — селен. Действительно, слишком большое количество йода, принимаемого в активную фазу болезни Хашимото при дефиците селена, добавит масла в огонь, но при использовании йода вместе с селеном риск усугубления проблемы невелик. Но мы все же рекомендуем избегать приема йода при болезни Хашимото, за исключением беременности и периода кормления грудью. Также он допускается при попытке забеременеть.
ЗАПОМНИТЕ! Если вы собираетесь принимать йод, то только с селеном, а также с солью, витамином С, магнием и витаминами группы В. В противном случае его переизбыток может нанести вред.

А для чего, собственно, нужен йод? Он необходим для образования гормонов щитовидной железы: тироксина (Т4) и его активной формы — трийодтиронина (T3). Также он нужен яичникам, семенникам, желудку, поджелудочной железе и кишечнику.
Типичный симптом дефицита йода — компенсаторная реакция щитовидной железы — появление зоба. С ним часто связывают гипотиреоз. Как вы помните, гипотиреоз не всегда вызван болезнью Хашимото. Так что если у вас нет болезни Хашимото, но есть зоб, тема йода должна вас также интересовать. К другим распространенным симптомам дефицита йода относятся сонливость и недостаток энергии, повышенный уровень холестерина, проблемы с обменом веществ, иммунитетом и преодолением стресса, сухие и выпадающие волосы, проблемы с кожей, ломкие ногти. Результатом нехватки этого элемента в организме бывает быстрое увеличение веса или отсутствие результата при попытке похудеть.

Основная проблема, которую может вызвать прием йода, — увеличение титра антител к ТПО. ТПО (пероксидаза) — очень важный фермент для синтеза гормонов щитовидной железы. При болезни Хашимото это наиболее частая мишень для атаки собственными иммунными клетками, что приводит к гипотиреозу.
Во многих исследованиях выявлена связь между активным потреблением йода и повышенным уровнем антител к ТПО, но только при дефиците селена. В то же время в других исследованиях не установлено корреляции между потреблением йода и количеством антител к ТПО и к ТГ. Прием йода с селеном часто приводит к уменьшению количества антител, то есть атака на собственные ткани уменьшается.
Несмотря на то что у большинства пациентов с болезнью Хашимото прием йода усугубляет воспаление, есть люди, которым при этом заболевании он не причиняет вреда; возможно, дело в дозе и сочетании с другими элементами, особенно с селеном.
Прежде чем начать прием йода
• определите его концентрацию в организме;
• проверьте почки, в том числе скорость клубочковой фильтрации. Если этот показатель не в норме, избыток йода может быть вреден для почек;
• проверьте, нет ли микроальбуминурии, особенно если у вас диабет;
• пейте воду (даже 3–4 литра воды в 24 часа перед приемом высокой дозы) 4- принимайте N-ацетилцистеин;
• солите воду, которую пьете (щепотка на литр);
• проверьте щитовидную железу: анализ крови на гормоны + допплерография щитовидной железы;
• восполните дефицит селена, витаминов С и группы В;
• не прекращайте прием гормонов щитовидной железы;
• принимайте йод в сочетании с селеном, цинком и витаминами группы В;
• проверяйте результаты анализов крови и самочувствие;
• проконсультируйтесь с врачом.
ВАЖНО! Йод следует принимать каждой беременной и кормящей женщине. Даже если у нее болезнь Хашимото или Грейвса-Базедова. Однако это всегда нужно согласовывать с лечащим врачом.

Вы уже знаете о рисках приема препаратов йода, поэтому просим быть осторожными, следить за состоянием своего организма, консультироваться с врачом. Не занимайтесь самолечением.

Как принимать йод?
Форма: лучше всего с пищей (качественная рыба, морепродукты и водоросли); при необходимости врач назначит конкретный препарат.
Дозировка
— Всегда начинайте с как можно меньшего количества йода и наблюдайте за реакцией.
— Йод лучше принимать утром. Не сочетайте его с витамином С (однако витамин С все равно должен поступать в организм с пищей или с витаминными препаратами).
— Доза йода, рекомендованная к употреблению ВОЗ, составляет 150 мкг в день для взрослого. Йод не токсичен для организма.
— Для беременной и кормящей женщины рекомендуемая доза составляет 200–220 мкг в сутки.
— Максимальная безопасная доза, по данным ВОЗ, — 600 мкг в сутки.
Примечание: при аутоиммунных заболеваниях и опухолях щитовидной железы при приеме йода следует соблюдать осторожность — в этом случае мы его не рекомендуем.

Как видите, мы не даем вам волшебной таблетки для компенсации дефицита йода. Мы точно знаем, что 150 мкг йода в день безопасны для всех, но при этом все зависит от индивидуальной ситуации. Рекомендуем вам изучить эту тему и оценить плюсы и минусы употребления йода, чтобы составить собственное мнение.

Железо
Это ключевой для нашего здоровья минеральный элемент, с недостатком которого мы часто сталкиваемся при проблемах со щитовидной железой. Дефицит железа может быть вызван несколькими причинами, такими как дисбактериоз кишечника, мальабсорбция, проблемы с желудком и кишечником, несбалансированное питание, гормональные нарушения, вызывающие миому матки или обильные менструации у женщин, а также бактериальные и паразитарные инфекции.
Каждое хроническое воспаление повышает уровень гепсидина, что сигнализирует о снижении всасывания железа. Таким образом организм защищается от снабжения железом патогенов (бактерии часто нуждаются в нем для активного размножения). Когда организм сокращает поступление железа в очаг инфекции, он пользуется резервными запасами железа, связанного с ферритином, а также трансферрином в циркулирующей крови. Это называется «алиментарный иммунитет». В краткосрочной перспективе это помогает бороться с инфекцией, но некоторые воспаления могут длиться месяцами или даже годами, и тогда возникает проблема анемии.
Наш организм не умеет синтезировать железо, поэтому мы должны потреблять его вместе с пищей. Железо всасывается в двенадцатиперстной кишке, а затем связывается в крови с трансферрином — белком, который транспортирует его в костный мозг, селезенку и печень, причем большая часть накапливается в последней. При кровопотере запасы железа в этих органах используются для производства гемоглобина.
Железо бывает двух видов:
• гемовое (в продуктах животного происхождения, в основном в субпродуктах и мясе, но также в рыбе и яичных желтках);
• негемовое (в растительной пище: петрушке, брокколи, фасоли, горохе, шпинате, листовой капусте, салате, рисе, кукурузе).

Лучше всего усваивается железо из продуктов животного происхождения. Например, организм усваивает только 1 % его из риса и шпината, 3 % из кукурузы, 4 % из салата, 11 % из рыбы, 12 % из печени и 22 % из телятины.
Чтобы проверить, как хорошо наш организм использует железо, рекомендуем сдать следующие анализы: кровь на ферритин, трансферрин, рецепторы трансферрина, железо, ОЖСС, НЖСС, гепсидин, кривая поглощения железа, общий анализ крови с микроскопией мазка, кал на скрытую кровь.

Как принимать железо?
При сильной анемии необходим прием препаратов железа. Однако начинать его следует только после консультации с врачом, так как избыток этого элемента очень вреден. Если анемия не сильная, ешьте больше печени, зеленых овощей и зелени, богатых витамином С, например, петрушку. Можно также принимать следующие препараты и биодобавки: витамин С, экстракт сушеной печени, 100 % сок крапивы, лактоферрин, ферритин (особенно при его дефиците). Но прежде всего ищите причину анемии.

Магний
Магний — важный кофактор многих реакций, проходящих в нашем организме. Без него некоторые из них могут вообще не происходить или протекают гораздо медленнее. Недостаток магния, например, вызывает мышечные судороги — это проблема многих поляков (и не только), особенно из-за злоупотребления алкоголем, кофе, другими стимуляторами, повышенной физической активности и стресса. Дефицит магния виден по анализу крови, по его концентрации в эритроцитах.
Магний содержится в какао и шоколаде, авокадо, тыквенных семечках, гречке, бананах, но стоит дополнительно принимать его в периоды сильного стресса, загруженности и, конечно, при диагностированном дефиците.

Как принимать магний?
Форма: порошок. Для ежедневного приема хорошо подходит цитрат, при проблемах с желудком — малат, с сердцем — таурат, а со сном или памятью — треонат. Дозировка: минимум 200 мг ионов магния перед сном, оптимально — 300 мг.

Ненасыщенные жирные кислоты омега-3
Ненасыщенные жирные кислоты омега-3 играют важную роль:
• защищают от инсульта и инфаркта;
• снижают воспаления — полезны при аллергии, хронических заболеваниях, слабом иммунитете, проблемах с сердцем и нервной системой;
• улучшают концентрацию внимания и память;
• снижают количество триглицеридов в крови.

Ненасыщенные жирные кислоты омега-3 рекомендуются при гиперхолестеринемии, гипертриглицеридемии, метаболическом синдроме, пациентам с сосудистой деменцией и болезнью Альцгеймера, с рассеянным склерозом, людям с неалкогольной жировой болезнью печени.
К симптомам дефицита жирных кислот омега-3 относятся усталость, сухость кожи, кожный зуд, ломкость волос и ногтей, запоры, частые простуды, депрессивные состояния, проблемы с концентрацией внимания, отсутствие физической выносливости, боли в суставах.
Три наиболее питательные жирные кислоты омега-3 — аль-фа-линоленовая кислота (АЛК) и вырабатываемая из нее в организме эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) — небольшой процент, около 5-15 %, а также докозагексаеновая кислота (ДГК).
ВАЖНО! В рационе и приеме биодобавок нужно соблюдать соотношение жирных кислот омега-3 и омега-6, равное 1:4. На практике оно обычно составляет 1:40 вследствие употребления в пишу большого количества продуктов с высокой степенью переработки, к которым относятся сладости, выпечка, маргарин и рафинированные масла.

Жирные кислоты омега-3 содержатся в
• рыбе и морепродуктах (например, в гребешках) — ЭПК и ДГК;
• семенах льна, конопли, грецких орехах, льняном масле, семенах чиа, семенах горчицы — АЛК.
Поскольку поляки мало едят рыбы и редко употребляют льняное масло, дефицит омега-3 очень распространен.

Как принимать омега-3?
Форма: АЛК (10–20 % от общего потребления) в виде льняного масла + ЭПК и ДГК (80–90 % от общего потребления) в виде высококачественного рыбьего жира, например, ферментированного, или масла криля, лучше всего принимать с жирной пищей.
Рекомендуемая дозировка
— Для мужчин и подростков 1,5 г жирных кислот омега-3 в сутки.
— Для женщин и подростков 1,1 г жирных кислот омега-3 в сутки.
— Для больных взрослых — около 2 г ЭПК + ДГК +
АЛК в сутки. Большое количество омега-3 вредно для здоровья и может укорить атеросклеротические процессы.

Витамины группы В
Витамины группы В — это восемь витаминов, которые часто комбинируются и имеют схожие эффекты, поэтому обычно их рассматривают как комплекс. Они необходимы для нормальной работы организма. Сильный дефицит витаминов группы В может привести к рассеянному склерозу. Витамины группы В оказывают влияние на
• работу нервной системы;
• фертильность;
• течение беременности;
• сжигание и переработку жиров;
• самочувствие, энергию и концентрацию.

Они содержатся в рыбе, морепродуктах, мясе, субпродуктах, зерновых и орехах.
Дефицит витаминов группы В может вызвать, помимо прочего, проблемы с обменом веществ, анемию, проблемы с концентрацией внимания, нервозность, выпадение волос.
Чтобы проверить, есть ли у вас дефицит витаминов группы В, рекомендуем следующие анализы: на витамин В12, витамин В9, витамин B6, гомоцистеин, метилмалоновую кислоту в моче, базовый профиль органических кислот в моче.



Факторы, способствующие нормальной работе щитовидной железы

Что способствует выработке и реверсии гормонов?

Основная задача щитовидной железы — вырабатывать гормоны, а одна из главных задач печени — переводить их в активную форму. Следовательно, для того чтобы щитовидная железа нормально работала, оба эти процесса нужно поддерживать (ну и, конечно, не нарушать). В обоих случаях помогают диета, избавление от лишнего веса, восполнение дефицита питательных веществ, внимание к пищеварительной и выделительной системам и снятие стресса. А также исключение всех тех факторов, нарушающих работу щитовидной железы, которым был посвящен предыдущий раздел.
Для образования гормонов щитовидной железы необходимы витамины и микроэлементы — железо, витамины D3, В12, В6, В9, А, цинк, медь и селен. Уровень большинства из них можно проверить по крови. Самое главное для нас — это концентрация цинка, селена и витамина D3. Для нормальной работы щитовидной железы уровень витамина D3 должен находиться в пределах 50–70 нг/мл.
Железо также играет важную роль в синтезе гормонов ЩЖ. Его недостаток может привести к гипотиреозу. Концентрация ферритина должна составлять 50-110 мкг/л у женщин и около 150 мкг/л у мужчин.
Кроме того, для производства гормонов щитовидной железы организму необходимы аминокислоты, полученные в результате переваривания белков. Белки желательно употреблять из полезных источников: мяса, яиц, рыбы, морепродуктов, высококачественных бобовых.

СИНТЕЗ ГОРМОНОВ
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Залог нормальной выработки и реверсии гормонов — сбалансированный рацион. Он должен быть в меру калорийным, то есть обеспечивать ровно столько калорий, сколько нужно. Каждый макроэлемент (белки, жиры, углеводы) имеет здесь огромное значение. Это одна из самых важных рекомендаций.
Не последнюю роль играют жиры, особенно омега-3 с противовоспалительными свойствами. Обогатите ваш рацион оливковым маслом высокого качества, маслом черного тмина, примулы вечерней, маслом из семян льна и авокадо, а также насыщенными жирами (в ограниченных количествах), рекомендуемыми для жарки и выпечки, такими как кокосовое и топленое масло.
Ешьте много овощей, обычно рекомендуется 4–6 порций в день плюс 1–2 порции фруктов. Овощи и фрукты должны быть максимально разнообразными и разноцветными. Также очень важно хорошо снабжать организм водой — с учетом физической активности, возраста и роста. Пейте чистую воду, избегайте употребления токсинов и чаще выезжайте за город, чтобы подышать свежим воздухом.

РЕВЕРСИЯ Т4 В T3
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Как принимать витамины и БАДы?

Всегда начинайте с небольшой дозы, постепенно увеличивая ее. Наблюдайте за реакцией организма и отмечайте тревожные симптомы. БАДы лучше всего принимать в порошках или жидкостях — в таблетках они хуже усваиваются. Кроме того, важно время их приема. Селен и цинк принимают между приемами пищи или натощак. Также стоит учитывать взаимодействие БАДов друг с другом, БАДов с лекарствами, БАДов с пищей (как, впрочем, и пищи с лекарствами). Так, нужно быть осторожным с грейпфрутовым соком при приеме статинов (препаратов для снижения уровня холестерина), а также лекарств от повышенного давления и самых популярных антибиотиков. Магний не любит кальций, а селен — цинк. Железо и цинк хорошо себя чувствуют с витамином С, а селен — с витамином Е.
ПОМНИТЕ! БАД БАДу рознь. Важны форма и количество активного вещества, а также наполнителей и других добавок.

Большинство БАДов не нужно принимать круглогодично, употребляйте их в соответствии с результатами ваших анализов и симптомами. Если у вас нормальный уровень витаминов группы В в крови, не нужно пить их каждый день, только временно, по необходимости — во время стресса, при недостатке сна, после вечеринок и употребления алкоголя. И наконец, самое главное: основым источником питательных веществ должен быть наш рацион. Важно придерживаться этого правила.

Как принимать лекарства?

Есть несколько правил приема препаратов для щитовидной железы.
• Делайте анализ на ТТГ, FT3 и FT4 каждые шесть недель, когда начинаете или заканчиваете прием препарата или меняете его дозу.
• Не принимайте лекарства утром перед сдачей анализа.
• Всегда начинайте с низких доз и постепенно увеличивайте их — и так же постепенно уменьшайте.
• Перед началом приема препарата убедитесь, что у вас нормальный pH в желудке; если он недостаточно низкий, возможно, лекарство не усвоится полностью. Именно поэтому гормон щитовидной железы рекомендуется принимать натощак, поскольку в желудке должен быть довольно низкий pH.
• Ешьте не ранее чем через 15–30 минут после приема гормона.
• Не сочетайте лекарства для щитовидной железы с другими лекарствами или биодобавками, даже с пробиотиками, — их можно принимать только через 30 минут. Четыре часа после приема препарата нельзя принимать магний, железо или кальций, так как они снижают его абсорбцию.
ВАЖНО! Перед началом приема лекарств для щитовидной железы стоит проверить надпочечники – может оказаться, что вы страдаете болезнью Аддисона, то есть аутоиммунной надпочечниковой недостаточностью, тогда препараты для щитовидной железы затруднят диагностику этого заболевания. Симптомы надпочечниковой недостаточности и гипотиреоза очень похожи.

Подводя итог, можно сказать, что наилучшая тактика — действовать комплексно: принимать лекарства и БАДы, искать причины болезни и менять образ жизни. Когда эта стратегия сработает и врач даст добро, можно попробовать прекратить прием лекарств.
Правильный прием лекарств не навредит вам, но может помочь восстановить энергию и уменьшить осложнения со стороны щитовидной железы. Короче говоря, гормональные препараты — это неплохо, но мы считаем, что этого недостаточно.

Кок еще себе помочь?

Таблетки и БАДы — это еще не все. При заболеваниях щитовидной железы помогать организму нужно всеми возможными способами: тщательной диагностикой, диетой, наблюдением за своими ощущениями и, прежде всего, позитивным настроем.
Будет важно
• сбалансировать уровень селена, цинка, В12, В9, железа и витамина D3;
• компенсировать недостаток гормонов щитовидной железы;
• нормализовать работу пищеварительного тракта и собственно пищеварения — в этих случаях часто помогают пищеварительные ферменты и бетаин HCL;
• отслеживать пищевую непереносимость, сделать анализ на пищевую аллергию и исключить из рациона вредные продукты;
• отказаться от фтора, брома и хлора;
• снизить уровень токсинов в рационе и окружающей среде;
• пить зеленые соки;
• уменьшить уровень стресса и проявить внимание к работе надпочечников;
• бороться с инфекциями (часто скрытыми) и дисбактериозом кишечника (с помощью пробиотиков и ферментированных продуктов);
• соблюдать диету 3 × БЕЗ: БЕЗ сахара, БЕЗ глютена, БЕЗ молочных продуктов.

Эти рекомендации основаны на наших наблюдениях и, возможно, подойдут не всем. Даже сочетание нескольких методов лечения не гарантирует выздоровления. Но увеличивает шансы.


Диета при нарушениях работы щитовидной железы

Для людей с заболеваниями щитовидной железы диета имеет основополагающее значение. И хотя мы профессиональные диетологи, написание этого раздела было для нас большим испытанием: тема правильного питания при заболеваниях щитовидной железы — не из легких. Не существует идеальной диеты, которая подошла бы всем и каждому. Вам придется искать свой вариант.
Плохое питание, наносящее вред работе кишечника, может стать причиной болезни Хашимото или Грейвса-Базедова. Слишком низкая или слишком высокая калорийность может отражаться на работе щитовидной железы и способствовать развитию гипотиреоза, а иногда и гипертериоза. Несмотря на то что аутоиммунные заболевания имеют генетическую основу, — диабет первого типа или болезнь Хашимото просто не могут развиться без соответствующих генов — наш образ жизни, как предполагает эпигенетика (открытие последнего времени), может на гены влиять. Появление генов, провоцирующих болезни, в значительной степени зависит от внешних факторов, включая питание.
Если вы страдаете каким-либо заболеванием щитовидной железы, вам нужно изменить свой рацион на более здоровый. Некоторые почувствуют разницу после отказа от сахара, другим придется исключить не только процессированные продукты с высоким содержанием сахара, но и ингредиенты, к которым у них есть нетолерантность, — глютен, молочные продукты и яйца. Для некоторых и этого недостаточно. Им придется пойти еще дальше — заниматься своим психическим здоровьем, принимать нутриенты и пытаться свести к минимуму количество токсинов в повседневной жизни.

Какую диету выбрать?

Существует несколько диет, которые могут помочь при заболеваниях щитовидной железы. В настоящее время диета АИП — аутоиммунный протокол — считается одной из самых эффективных (на основе личного опыта испытавших ее людей — научных исследований на эту тему пока еще нет). Однако АИП-диета требует жертв, поскольку предполагает исключение многих продуктов, что не каждому легко дается. Также рекомендуется палеодиета — она аналогична АИП, но с большим количеством разрешенных продуктов. Поскольку она менее строгая, ее легче придерживаться, и, как показывает наш опыт, она очень положительно влияет на самочувствие. GAPS-диета и FODMAP-диета предназначены для людей с заболеваниями кишечника; SCD-диета хорошо помогает при СИБР или проблемах с метеоризмом. В свою очередь, такие диеты, как безглютеновая, безмолочная, безъяичная и безбобовая, идеально подойдут при пищевой непереносимости.
Наш фаворит — диета самурая, или палеодиета, обогащенная зерновыми без глютена. Это отличное решение для начала коррекции питания, независимо от того, какой у вас тип проблемы со щитовидной железой. Она не так сильно ограничивает выбор продуктов и позволяет готовить вкусные и сытные блюда, что гарантирует ее более длительное соблюдение. Конечно, если кто-то захочет сделать еще один шаг, он может перейти на палеодиету или АИП. Самое главное, чтобы рацион соответствовал индивидуальным потребностям и состоянию здоровья. Диета АИП очень строгая, поэтому лично мы назначаем ее редко. Чаще всего мы рекомендуем средиземноморскую диету, из которой исключаем продукты, вызывающие у пациета аллергию.

Три главные диеты при нарушениях работы щитовидной железы
— АИП, или аутоиммунный протокол
— Палеодиета (АИП + яйца, орехи, пасленовые)
— Диета самурая (палеодиета + безглютеновые зерновые)

А как насчет вегетарианства и веганства? Мы не назначаем такие диеты ежедневно, но знаем, что при заболеваниях щитовидной железы некоторые пациенты реагируют на них хорошо. Вегетарианская диета может стать хорошим предшественником палеодиеты или диеты АИП или разгрузочным звеном при обычном стиле питания. В конце концов, кому не надоест каждый день есть мясо… Вегетарианство привнесет вдохновение на вашу кухню. Но будьте осторожнее, это диета не для всех. Применяя ее при заболеваниях кишечника, можно заработать большие проблемы с перевариванием бобовых или злаков. Если вы прекрасно себя чувствуете на диете без мяса, мы не призываем ее менять, — очевидно, что она подходит для вашего организма. Однако если у вас по-прежнему высокий титр антител и ваша щитовидка сходит с ума, вероятно, ваш рацион нуждается в изменении — отказу от глютена, добавлении рыбы или морепродуктов и правильной обработке бобовых. Если вам комфортнее есть бобы вместо мяса, может быть, для вас это верный путь. К своему организму стоит прислушаться. Никаких противопоказаний к веганской или вегетарианской диете при заболеваниях щитовидной железы нет, а зачастую они, наоборот, помогают. Вопросы и споры вызывает только соя.

Прежде чем сесть на диету

К диете нужно подготовиться: информационно, организационно и, наконец, мотивационно. Прежде чем сесть на диету, соберите как можно больше информации о своем здоровье.
Узнайте
• какие у вас результаты анализов (сдайте ОАК, проверьте дефицит микроэлементов, работу печени, щитовидной железы и кишечника);
• есть ли у вас пищевая гиперчувствительность или аллергия;
• после каких продуктов вы чувствуете себя плохо;
• какие продукты вам не нравятся;
• страдаете ли вы хроническими заболеваниями или имеете проблемы со здоровьем;
• каково состояние вашего пищеварительного тракта.

Затем избавьтесь от всего, что обычно считается вредным.
Исключите
• процессированные продукты;
• готовые блюда для разогрева;
• алкоголь — как минимум на 60–90 дней;
• продукты с красителями, ароматизаторами, консервантами;
• сахар и сладости;
• кукурузу, сою и все продукты из них;
• маргарин и рафинированные растительные масла: кукурузное, соевое, подсолнечное, рапсовое и их смеси;
• продукты, содержащие гидрогенизированный или частично гидрогенизированный растительный жир (трансжиры), например, бульонные кубики, порошкообразные соусы, смеси специй;
• сахар в других формах и подсластители — тростниковый сахар, патока, кленовый сироп, сироп агавы, декстроза, мальтоза, фруктоза, мальтодекстрин, аспартам, ацесульфам, глюкозно-фруктозный сироп, кукурузный сироп;
• белую пшеничную муку и изделия из нее — макароны, пельмени, вареники, клецки;
• переработанное мясо: консервы, копчености, гамбургеры и хот-доги;
• продукты, содержащие глутамат натрия и усилители вкуса (группа Е620-Е640): бульонные кубики, промышленные смеси специй, готовые соусы, китайские супы.

Наконец, напишите подробный план и создайте условия для его выполнения.
Уточните
• свою мотивацию и цели;
• потенциальные препятствия;
• дату начала диеты;
• набор продуктов, которые будете использовать;
• набор продуктов, которые вам вредны;
• как вы будете менять пищевые привычки (и сообщите об этом своим родственникам);
• моменты, в которые могут возникнуть трудности (и попросите поддержки);
• предел толерантности к людям, которые убеждают вас бросить диету или отклониться от плана питания.
ВАЖНО! Вы не упомните всего, особенно поначалу. Поэтому стоит вести дневник питания. Записывайте, что вы ели и как это повлияло на ваше здоровье и самочувствие.


Диета при заболеваниях Щитовидной железы: Общие рекомендации

Мы хотим поделиться некоторыми советами по питанию при заболеваниях щитовидной железы. Как показывает наш опыт, те, кто им следует, потом уже не хотят от них отказываться. Они говорят, что никогда не чувствовали себя так хорошо. Что мешает вам попробовать — вдруг это оно? Что вы так или иначе получите? Заряд энергии, концентрацию внимания, улучшение самочувствия, мотивацию продолжать восстанавливать свое здоровье. А что потеряете? Максимум несколько лишних килограммов.

Что не едим?

Продукты, которые нужно исключить:
• глюкозно-фруктозный сироп;
• арахис из непроверенного источника;
• пшеницу;
• кукурузу и содержащие ее продукты;
• процессированные продукты;
• фруктовые соки с добавлением сахара;
• газированные напитки;
• консервированные фрукты;
• сою.

Предлагаем значительно сократить количество следующих продуктов и проверить реакцию организма:
• молока и молочных продуктов (как минимум лактозы);
• яиц (не касается диеты самурая и палеодиеты; но в АИП яйца запрещены);
• ячменя, ржи, неочищенного овса и продуктов, их содержащих (из-за содержания глютена).
ВАЖНО! Рекомендуем ограничить употребление пшеницы всем страдающим гипотиреозом, вызванным болезнью Хашимото, либо гипо- или гипертиреозом при болезни Грейвса-Базедова.

Продукты, от которых нужно отказываться время от времени:
• орехи;
• семена подсолнечника и тыквы;
• пасленовые: баклажаны, перец, картофель, помидоры;
• ягоды годжи;
• безглютеновые крупы: киноа, амарант, пшено, гречка, рис.

Что едим?

Рекомендуемые продукты (желательно высокого качества):
• мясные продукты (желательно из биомагазина или с рынка): говядина, баранина, свинина, птица, дичь;
• дикая рыба: треска, палтус, форель, камбала, минтай, а также сардина и шпроты (любая мелкая рыба) в собственном соку;
• морепродукты;
• растительные напитки без сахара.
ПОМНИТЕ! В активной фазе болезни Хашимото лучше ограничить употребление морской рыбы и морепродуктов из-за высокого содержания в них йода.

Полезные жиры:
• масло авокадо;
• нерафинированное кокосовое масло (в ограниченном количестве);
• оливковое масло;
• льняное масло;
• масло примулы вечерней;
• масло черного тмина;
• топленое масло (в ограниченном количестве).

Рекомендуемые овощи (желательно из магазина здорового питания или с рынка):
• соленья;
• артишок;
• спаржа;
• капуста;
• салат;
• грибы;
• свекла;
• листовая капуста;
• брокколи;
• цветная капуста;
• морковь;
• сельдерей;
• чеснок;
• огурцы;
• оливки в рассоле;
• лук;
• пастернак;
• водоросли;
• шпинат;
• тыква;
• батат;
• репа;
• кабачки.

Рекомендуемые фрукты (желательно из биомагазина или с рынка):
• яблоки;
• киви;
• лимоны;,
• лаймы;
• манго;
• дыня;
• бананы;
• авокадо;
• абрикосы;
• груши;
• ежевика;
• черника;
• вишня;
• кокос;
• клюква;
• инжир;
• грейпфруты;
• виноград;
• нектарины;
• апельсины;
• персики;
• малина;
• клубника;
• мандарины.

Рекомендуемые приправы и специи:
• яблочный уксус;
• базилик;
• лавровый лист;
• черный перец;
• какао;
• кардамон;
• кориандр;
• корица;
• гвоздика;
• тмин;
• одуванчик лекарственный;
• укроп;
• чеснок;
• имбирь;
• горчица;
• мускатный орех;
• орегано;
• петрушка;
• розмарин;
• гималайская соль;
• эстрагон;
• тимьян;
• куркума.

Полезная мука:
• кокосовая;
• каштановая;
• из топинамбура;
• желудевая;
• платановая;
• аррорут (крахмальная мука из корневищ, клубней и плодов ряда тропических растений).


Примерное меню

Вот примерное однодневное меню для людей с заболеваниями щитовидной железы. Приводим также его версию для вегетарианцев.
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ЗАВТРАК
Креветки с кабачком (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 400 г вареных креветок
• большой кабачок
• чайная ложка оливкового масла
• щепотка соли, щепотка черного перца
• большое авокадо

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Разогрейте масло на большой сковороде. Добавьте вареные креветки, нарезанные кубиками кабачки и жарьте 5-10 минут. Добавьте соль и перец по вкусу, перемешайте. Украсьте кружочками авокадо. И обязательно дополните блюдо стаканом бульона, долго варившегося на костях.

ОБЕД
Курица с карри (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• куриная грудка, отваренная и нарезанная (куры вольного выгула)
• чайная ложка оливкового масла
• 2 порубленных зубчика чеснока
• нарезанная луковица
• 1/2 чайной ложки куркумы
• 1/2 чайной ложки тмина
• столовая ложка кинзы
• 1/2 чайной ложки сушеного лука в порошке
• чайная ложка соли
• очищенный и нарезанный батат
• 2 нарезанных побега сельдерея
• 1/2 стакана порубленного лука-шалота
• стакан воды
• банка кокосового молока
• авокадо, нарезанное кружочками

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
В большой сковороде разогрейте на среднем огне оливковое масло и обжарьте на нем чеснок. Добавьте лук, накройте сковороду крышкой и готовьте на медленном огне, пока лук не станет прозрачным. Добавьте специи, сушеный лук в порошке, батат, сельдерей, лук-шалот. Залейте водой и тушите, пока батат не станет мягким. Добавьте отваренное мясо и кокосовое молоко. Украсьте кружочками авокадо.

ПОЛДНИК
Кокосово-кунжутный мусс с манго (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 150 мл кокосового молока
• столовая ложка семян чиа
• 1/2 столовой ложки кокосовой стружки
• 1/2 столовой ложки молотого кунжута
• половина большого манго или одно маленькое
• свежие листья мяты для украшения

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Семена чиа, кокосовую стружку и кунжут залейте кокосовым молоком, перемешайте и поставьте на несколько часов в холодильник, чтобы семена чиа набухли. Манго очистите и нарежьте кусочками. Смешайте все ингредиенты, чтобы получился мусс. Украсьте листочками мяты.

УЖИН
Крем-суп из цуккини (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• половина большого кабачка
• половина луковицы
• зубчик чеснока
• стакан овощного бульона
• 2 столовых ложки кокосового молока
• чайная ложка оливкового масла
• соль перец
• щепотка шафрана (по желанию)
• 200 г запеченного дикого лосося

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Кабачок тщательно помойте (но не очищайте), обрежьте по краям и нарежьте кружочками. Лук и чеснок очистите, мелко нарежьте кубиками и обжарьте 5 минут на оливковом масле. Добавьте кабачки и обжаривайте 5 минут (не пережарьте). Влейте в кастрюлю бульон, добавьте обжаренный кабачок с чесноком и луком. Варите 10 минут. Влейте кокосовое молоко и варите еще 2–3 минуты. Затем взбейте все до однородной массы, приправьте солью и перцем, по желанию добавьте шафран и перемешайте. Крем-суп подают с запеченным диким лососем.

Вариант меню для вегетарианцев

ЗАВТРАК
Овсянка без глютена с кокосовым молоком или козьим йогуртом (в молочном варианте) и горсткой фундука или порцией горохового протеина.

ОБЕД
Суп из правильно приготовленной (вымоченной, отварной) красной чечевицы с гречневой лапшой и овощами (кабачками, морковью, укропом, листовой капустой).

ПОЛДНИК
Вариант I: стручковая фасоль, приготовленная с помидорами, перцем или тыквой.
Вариант II: фрукт с низким содержанием сахара или финиковый мусс с кэробом и кунжутом.

УЖИН
Вариант I: отварная цветная капуста в яйце, и обжаренная на оливковом масле, (или отварная цветная капуста с вареным яйцом и козьим/овечьим сыром).
Вариант II: (без ингредиентов животного происхождения) вареная цветная капуста с хумусом.


Диета при болезни хашимото

Из-за сложной природы аутоиммунных заболеваний не существует универсальной диеты для их лечения. Болезнь Хашимото — не исключение. Однако мы знаем, чего мы хотим в результате: достичь состояния ремиссии и предотвратить дальнейшее разрушение щитовидной железы. Мы опираемся на общие принципы питания при этом заболевании, которые могут быть скорректированы в зависимости от конкретной клинической картины. Результаты научных исследований диет при болезни Хашимото противоречивы, поэтому главное — наблюдать за своей реакцией на ту или иную составляющую диеты.
Диетические рекомендации не особенно отличаются от общих рекомендаций при заболеваниях щитовидной железы, но там есть много детальных указаний, особенно в отношении того, что исключить из списка разрешенных в принципе продуктов, или что с чем сочетать/не сочетать. И все это с учетом индивидуальной ситуации.

Каковы основные ошибки в системе питания человека, страдающего болезнью Хашимото?
 Употребление в пищу глютена, содержащегося в пшенице, зерновых и других культурах с похожими белковыми структурами, которые могут вызывать перекрестные реакции с глютеном: ячмене, овсе, ржи, полбе (а иногда и в кукурузе, просе и кофе). Глютен лучше всего исключить после теста на целиакию (при аллергии на глютен или его непереносимости): если убрать его без проведения анализов, симптомы целиакии исчезнут, и мы не узнаем, что у нас она есть, а она часто соседствует с болезнью Хашимото.
 Употребление процессированных молочных продуктов. Проблема часто заключается в казеине и/или лактозе (сыр, творог, йогурт, молоко и их безлактозные версии), но это тоже следует проверить путем лабораторной диагностики и наблюдения за реакцией пациента.
 Употребление продуктов, усиливающих воспалительные процессы, — сахара и его производных, трансжирных кислот, слишком большого количества жирных кислот омега-6 (содержащихся в растительных маслах, например, в подсолнечном).
 Употребление перечисленных продуктов с такими ингредиентами, как загустители, подсластители, красители и консерванты.
 Чрезмерное употребление сои или неправильно приготовленных бобовых.

Приготовление бобовых в три этапа
Шаг 1: замачивание. Лучше всего в холодной кипяченой воде в течение 12 часов (теоретически можно в горячей воде в течение нескольких часов).
Шаг 2: промывание. После замачивания слейте воду и промойте бобы.
Шаг 3: приготовление. Залейте бобы чистой водой и прокипятите их, не используя вначале крышку, чтобы нежелательные соединения испарились. Соль добавляйте в конце варки.
ВАЖНО! Правильно приготовленные бобовые организму не вредят – они могут быть основой рациона человека, страдающего заболеванием щитовидной железы (в том числе болезнью Хашимото), особенно если он не ест мясо.

Каждому человеку, страдающему гипотиреозом или болезнью Хашимото, рекомендуется проверить реакцию на лактозу (молочный сахар) из-за частой ее непереносимости. Если после употребления молока у вас жидкий стул, это может быть непереносимость лактозы. Исключение ее из рациона обычно вызывает снижение уровня ТТГ в крови. К источникам лактозы относят молоко и молочные продукты: йогурт, кефир, пахту, сыворотку, творог и творожные сырки, сливки, мороженое. В продаже есть продукты без лактозы, что поможет разнообразить рацион в этой ситуации. Также напомним, что молочные продукты содержат казеин, что может плохо сказываться на пищеварении у людей с гипотиреозом.
И добавим для ясности: может быть так, что у вас болезнь Хашимото, вы каждый день едите сою, пшеницу и йогурт, и вам все равно удается достичь ремиссии. Во-первых, потому, что у вас может не быть аллергии на эти продукты или их непереносимости; во-вторых, потому, что ваша пищеварительная система хорошо с ними справляется; и, в-третьих, потому, что вы найдете и устраните другую причину заболевания, например, инфекцию. Тем не менее эти продукты лучше ограничить или исключить, так как большинство людей, страдающих болезнью Хашимото, все же реагируют на них плохо. Согласно официальной научной позиции, единственная общая рекомендация — соблюдение противовоспалительной диеты, когда можно есть и глютен, и пшеницу, и лактозу, и молочные продукты, если нет аллергии или непереносимости. С этим мы в целом согласны, но при этом всегда отслеживаем, нет ли у человека негативной реакции на эти группы продуктов.
ЗАПОМНИТЕ! Самый распространенный миф о питании при гипотиреозе или болезни Хашимото – это запрет на употребление в пищу брокколи, цветной капусты, клубники, листовой капусты или проса из-за содержащихся в них гойтрогенов. Все эти продукты есть можно, но с осторожностью (не каждый день, не в огромных количествах и не в сыром виде) и правильно их готовить – варить или готовить на пару. На них стоит обратить внимание, они очень полезны, особенно листовая капуста.


Диета при гипертиреозе или Болезни Грейвса-Базедова

Диета при гипертиреозе существенно не отличается от диеты при гипотиреозе или болезни Хашимото. Если соблюдать общие принципы питания при заболеваниях щитовидной железы, можно получить очень хороший результат. Стоит помнить о некоторых отличиях и дополнительных рекомендациях.
 Питание должно быть оптимально калорийным, начинаться, как правило, с большего количества калорий (15–25 %) и содержать больше углеводов и белков — до 1,3 г/кг массы тела.
 Количество приемов пищи: 4–5 из-за ускоренного метаболизма.
 Белок: 3–4 порции в течение дня (мясо, рыба, яйца, морепродукты; если вы не едите мяса — правильно приготовленные бобовые, козий и овечий сыр). Однако в рационе не должно быть слишком много белка, так как он ускоряет обмен веществ.
 Углеводы: 2–5 порций в течение дня.
 Жиры: 3–4 порции в течение дня (масла для жарки: оливковое, кокосовое и топленое масло; масла для холодных блюд: примулы вечерней, льняное, авокадо).
 Овощи: 3–7 порций в течение дня (разнообразные, разноцветные).
 Фрукты: 2–4 порции в в течение дня (разнообразные, разноцветные, желательно с низким содержанием сахара: голубика, малина, клубника).
 Гойтрогены: при гипотиреозе они бывают проблемой, а при гиперфунции, напротив, могут быть полезны для блокирования чрезмерной выработки гормонов щитовидной железы.
 Вода: в течение дня нужно пить много или умеренно минерализованную воду как источник кальция и магния.
 Дефицит нутриентов: как можно скорее восполните дефицит витамина D3 и антиоксидантов, увеличьте потребление витаминов А, С и группы В, а также кальция, селена и цинка.
 Заболевания: позаботьтесь о бактериальной флоре, разберитесь с дисбактериозом, вылечите кишечник.

При гипертиреозе следует избегать:
• любых стимуляторов (кофеин, эфедрин, йохимбин, гуарана и др.);
• ограничения калорий (особенно голодания) и потребления белков и углеводов — при веганской или вегетарианской диете стоит обратить особое внимание на достаточность количества белка;
• чрезмерного употребления йода;
• пустых калорий — пища должна быть высокопитательной, богатой антиоксидантами;
• продуктов с высокой степенью переработки;
• недосыпания;
• адаптогенов, таких как рейши, родиола розовая и др.;
• чрезмерной физической активности — это может негативно повлиять на течение заболевания щитовидной железы (а человек, страдающий гипертиреозом, обычно возбужден и хочет заниматься спортом);
• курения;
• перегрева организма;
• стрессов. Особенно вредны хронические.

Примерное меню при гипертиреозе или болезни Грейвсо-Бозедова

В основу рациона, который мы предлагаем людям, страдающим болезнью Грейвса-Базедова, положен принцип сбалансированного питания, позаимствованный из диеты самурая. Разумеется, мы можем корректировать рацион в зависимости от потребностей. Запрещенный в идеальном варианте диеты самурая козий сыр, с одной стороны, является хорошей альтернативой мясу у вегетарианцев, а с другой — при обычной версии диеты самурая его легко заменить на рыбу или мясо. Если бы мы склонялись к протоколу АИП, следовало бы исключить из рациона крупы, злаки (заменить их фруктами или бататом), яйца, пасленовые и орехи.
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ЗАВТРАК
Жареные кабачки с яйцом (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• большой кабачок
• 3 деревенских яйца
• чайная ложка оливкового масла
• щепотка соли, щепотка черного перца
• большое авокадо, нарезанное кружочками

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Разогрейте оливковое масло на большой сковороде. Добавьте нарезанный кабачок и жарьте 5-10 минут. Влейте взбитые яйца и жарьте еще 5 минут. Посолите и поперчите. Перемешайте. Украсьте кружочками авокадо.

ДРУГИЕ ИДЕИ:
• овсянка с кокосовым молоком, фруктами и орехами;
• гречневый/пшеничный хлеб с маслом, а также овощи, яйца, мясо;
• ржаной хлеб на закваске и спагетти с яйцом и овощами;
• мясной салат;
• рыбный салат;
• в глютеновой версии: хлеб из полбяной муки.

ОБЕД
Печень с яблоком (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 250 г печени птицы
• яблоко
• 2 чайных ложки оливкового масла
• соль, перец, майоран
• 220 г квашеной капусты

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ:
Разогрейте на сковороде оливковое масло, добавьте тертое или нарезанное кусочками яблоко и очищенную нарезанную печень. Тушите под крышкой около пятнадцати минут, часто помешивая и при необходимости добавляя немного воды. В конце приправьте майораном, солью и перцем. Сервируйте с квашеной капустой.

ПОЛДНИК
Мусс из кэроба и фиников с фундуком (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 8 фиников
• 3 столовых ложки кэроба
• 3 чайных ложки кокосового масла
• 1/4 стакана воды или рисового молока
• 5 толченых лесных орехов

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Перемелите финики, добавьте к ним кэроб, кокосовое масло, воду или рисовое молоко и перемешайте до получения однородной массы. Посыпьте тертыми орехами. Мусс можно съесть сразу или поставить его в холодильник.

УЖИН
Тыквенный крем-суп с рисом и сыром (2 порции)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• половина большой тыквы
• крупный картофель/батат
• половина луковицы
• зубчик чеснока
• 3 стакана овощного бульона
• 2 столовых ложки кокосового молока
• клодавская соль, перец
• 100 г козьего сыра
• столовая ложка оливкового масла
• 3 столовых ложки риса
• листовая капуста для украшения

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Нарежьте кубиками тыкву и очищенный картофель. Лук и чеснок очистите, мелко нарежьте, посолите и обжарьте на оливковом масле в кастрюле с толстым дном. Добавьте туда сначала картофель, а через некоторое время — тыкву и обжаривайте около четырех минут, периодически помешивая. Затем влейте стакан бульона, доведите до кипения и тушите под крышкой около четырех минут, периодически помешивая. Долейте оставшийся бульон и варите около десяти минут, пока овощи не станут мягкими. Готовый суп уберите с огня. Добавьте кокосовое молоко, соль и перец. В конце добавьте козий сыр и дайте ему постоять. Подается с отварным рисом, украшенный промытыми листьями капусты.


Несколько заключительных слов о диете при нарушениях работы щитовидной железы

Диетология — это не математика (а если и математика, то очень сложная), и наш организм не работает, как калькулятор. Важно знать свой калорийный баланс и заботиться о том, чтобы он находился на нужном уровне. Еще важнее — подбор эффективной диеты. Вы можете употребить 1500 калорий, питаясь шоколадками, и даже похудеть, но как будет чувствовать себя ваш организм и как это повлияет на здоровье? Нет смысла садиться на диету на две-три недели, а потом возвращаться к старым привычкам. Лучше сделать один небольшой шаг навстречу здоровому образу жизни, правильному питанию и осознанному выбору продуктов и придерживаться его, чем постоянно менять рацион. Вам решать, с какой рекомендации вы начнете и в какой степени ею воспользуетесь, в конце концов, мало кто может пробежать триатлон без подготовки, особенно если до этого большую часть времени сидел за компьютером. Необязательно сразу прыгать в глубокую воду: небольшое изменение, оставшееся в вашей жизни надолго, более ценно, чем эффективная в теории, но краткосрочная диета.

Часть 4
Липидный профиль


Правда и мифы о холестерине

Тема холестерина обросла множеством мифов и ложных теорий, которые сделали ему черный пиар. Действительно ли он для нас опасней? Вызывает ли он атеросклероз? Каковы настоящие функции холестерина в нашем организме? Как минимизировать риск сердечно-сосудистых заболеваний? Как трактовать и интерпретировать результаты липидного профиля?

Вреден или нет?

В 1950-х годах в мире началась фобия холестерина. В прессе писали, что это убийца кровеносных сосудов. Что он вызывает атеросклероз. Что крайне не рекомендуется есть яйца, сало и масло. Считалось, что холестерин забивает артерии и приводит к инсультам и инфарктам. Сегодня те же международные организации, которые обвиняли холестерин, реабилитируют его. Однако годы распространения негативной информации оставили неизгладимый след в умах миллионов людей.
О вреде холестерина нам говорили даже на лекциях в университете. Нас учили, что употребление в пишу яиц, красного мяса или насыщенных животных жиров повышает уровень холестерина в крови, грозит инсультом, инфарктом или тяжелым атеросклеротическим поражениям сосудов. Разрешалось съедать не больше трех желтков в неделю (в одном яйце содержится около 300 мг холестерина, что считалось максимально допустимым суточным количеством). Эти рекомендации оказались неверными, в чем можно убедиться, проанализировав, как формируется атеросклеротическая бляшка и как устроена наша физиология. Сколько яиц мы можем съесть, зависит от многих аспектов, включая здоровье и генетическую предрасположенность. Каждый организм индивидуален. У некоторых людей возникает сильная аллергия на яйца, в этом случае действительно нужно включить красный свет.
Однако, без сомнения, яйцо — замечательный продукт, чрезвычайно богатый питательными веществами, и содержащийся в нем холестерин не так вреден, как нас убеждали.

Ложные выводы?

В 1950-х годах американский физиолог Ансель Кис обнародовал результаты исследований, показывающих взаимосвязь между болезнями сердца и уровнем холестерина, а также диетой с высоким содержанием жиров. Тут-то все и началось. Мир облетела информация, что в странах с высоким уровнем потребления животных жиров самая большая смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Все дрожали от страха при мысли о красном мясе, яйцах, субпродуктах и сале. Их потребление значительно упало. Одновременно с этим началась пропаганда потребления растительных масел и маргарина, а также реклама препаратов для снижения холестерина.
В исследовательском проекте, инициированном Кисом, показано, что там, где уровень потребления жира самый высокий, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний тоже самая высокая (и с этого момента, по странному стечению обстоятельств, смертность от этих болезней, согласно отчетам, вышла на первое место среди других причин человеческой смертности и увеличилась более чем вдвое во многих странах мира). Но, как выяснилось позже, исследователь подгонял результаты: отбирал соответствующие его идее и игнорировал другие. На основании адекватной оценки, такие негативные выводы сделать невозможно. Кроме того, в некоторых странах, где люди едят много жиров, смертность от болезней сердца была очень низкой, например, во Франции. Прошли годы, прежде чем тезис о том, что потребление животных жиров и холестерина на самом деле не создает повышенного риска сердечных заболеваний, снова стал серьезно восприниматься в научном мире. В США в диетических рекомендациях только недавно повысили норму холестерина, потребляемого с пищей, после многих лет ее ограничения.
ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! В 2015 году в США не было зарегистрировано ни одного проспонсированного научного исследования, в котором бы не подтвердилось изложенное в заявке на грант предположения ученых. В исследовании можно подтвердить практически любой тезис, помните об этом.


Коковы истинные причины инсультов и инфарктов?

Причиной сердечно-сосудистых заболеваний и атеросклероза главным образом являются воспаления в организме. Чаще всего они вызваны избытком калорий в рационе, «плохими» жирами, то есть подсолнечным и рапсовым маслами и маргарином, а также сахаром — его в первую очередь должны исключить из рациона те, у кого есть генетическая предрасположенность к инсульту или инфаркту (а особенно те, у кого они уже были). То же самое касается процессированных пищевых продуктов, которые имеют высокий гликемический индекс и повышают уровень глюкозы в крови: это вызывает воспаление, гликирование и повреждение кровеносных сосудов. Причина атеросклеротических изменений — это воспаления и нарушение целостности эндотелия кровеносных сосудов.
ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! В исследованиях показано, что у 75 % людей, перенесших инфаркт или инсульт, уровень холестерина был в пределах нормы или низким. Следовательно, нет прямой связи между высоким уровнем холестерина и частотой атеросклероза, инсультов и инфарктов.


Нужен ли вообще холестерин?

Вы когда-нибудь задумывались об этом? Мифы о вреде холестерина настолько укоренились в нашем сознании, что вряд ли кто-то вообще задается этим вопросом. Поэтому вы можете быть очень удивлены, увидев, насколько он важен для нашего здоровья.
Прежде всего, стоит отметить, что не всем известно, что холестерин также вырабатывается организмом, а не только поступает с пищей. Происходит это в печени (до 85 %), в тонком кишечнике (около 8–9%) и в коже (около 5 %). Одно только это уже говорит о том, что у него есть в организме конкретные задачи.

Что в нашем организме образуется при участии холестерина?
— Желчные кислоты, необходимые для пищеварения и усвоения многих питательных веществ и очищения организма от токсинов.
— Гормоны коры надпочечников (глюкокортикоиды и минералокортикоиды), с помощью которых поддерживается метаболический и водноэлектролитный баланс, а также происходит адекватная реакция на стресс (альдостерон, кортизол, кортикостерон).
— Половые гормоны, андрогенные (те, которые
мы связываем с мужскими чертами, например, щетиной на лице) и эстрогенные (те, которые мы связываем
с женскими чертами, например, такими, как пышная грудь): тестостерон, эстроген, эстрадиол, гестагены (том числе прогестерон). Эти гормоны присутствуют как у мужчин, так и у женщин, но у мужчин должны преобладать андрогенные, а у женщин — те, что связаны с эстрогенами и прогестероном.
— Кожа. Холестерин важней для ее правильной структуры.
— Мозг. В нем содержится много холестерина, необходимого для здоровья нервной системы. Из него строится так называемая миелиновая оболочка, защищающая нервные клетки.
— Витамин D. Холестерин необходим для использования его организмом.
— Каждая клетка нашего организма содержит холестерин или его производные.
ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! Холестерин и жир – важные компоненты женского молока. Жирность молока здоровой, хорошо питающейся матери колеблется в пределах 50–60 %. В материнском молоке, которое доставляется ребенку, в шесть раз больше холестерина, чем в рационе среднестатистического взрослого, что доказывает, насколько он важен для здоровья и развития человека. Поскольку холестерин формирует миелиновую оболочку нервных волокон, потребление его в большом количестве (как и жирных кислот омега-3) должно поддерживаться у детей как минимум до двухлетнего возраста, когда нервная система полностью миелинизируется.


Фундамент гормонального баланса и фертильности

Из холестерина образуется, помимо прочего, прегненолон — прекурсор (необходимый «строительный кирпичик») для производства важнейших гормонов. Без холестерина нет шансов на хорошую работу эндокринной системы. Низкий уровень тестостерона у мужчин или низкий уровень эстрогена у женщин — очень вероятный сценарий при низком уровне холестерина.
Что еще грозит при слишком низком уровне холестерина? Последствия, связанные с эндокринной системой, это
• задержка менструаций, тяжелый предменструальный синдром и нерегулярность кровотечений;
• слабая реакция на стресс;
• постоянное чувство усталости и переутомления;
• снижение либидо, проблемы с эрекцией и наступлением беременности.

Важный строительный материал для нервной системы
Нейроны нервной системы покрыты так называемой миелиновой оболочкой, состоящей из холестерина. Без нее нервные импульсы передаются с очень низкой скоростью. Какие будут симптомы в такой ситуации? Появятся слабость, сонливость, утомляемость, отвращение к повседневным делам, проблемы с памятью и концентрацией внимания. Холестерин также обеспечивает нормальную работу рецепторов наших нейротрансмиттеров, в том числе серотонина, называемого гормоном счастья.
С чем мы можем столкнуться при низком уровне холестерина? Последствия, связанные с нервной системой, включают
• плохое настроение;
• чувство подавленности и отсутствие мотивации;
• проблемы с памятью и концентрацией внимания;
• ускорение развития деменции и повышенный риск болезни Паркинсона или болезни Альцгеймера;
• двигательное беспокойство, синдром беспокойных ног, жжение и онемение в руках и стопах.
ВАЖНО! Холестерин нужен для поддержания хорошей памяти, концентрации внимания и настроения. Он буквально увеличивает скорость передачи и обработки данных в головном мозге.


Поддержка пищеварительной системы и усвоения нутриентов

Холестерин — основной компонент желчных кислот, вырабатываемых печенью. По этой причине он необходим для нормального пищеварения и усвоения питательных веществ. Желчь нужна организму для эмульгирования жиров, которые мы употребляем в пищу, и обеспечения их всасывания в пищеварительном тракте. Также она способствует усвоению жирорастворимых витаминов и антиоксидантов, а кроме того, принимает участие в очищении организма от токсинов, в их выведении. Желчь обеспечивает нормальное «скольжение» в кишечнике, облегчая его опорожнение. Ее недостаток может вызывать метеоризм, газы или ощущение, что еда застряла в кишечнике.

Антиоксидант?

Вы, наверное, слышали о пользе красного вина. Свою репутацию оно заработало благодаря содержанию антиоксиданта ресвератрола. Антиоксиданты — это содержащиеся в пище соединения, которые борются со свободными радикалами, защищая нас от преждевременного старения и образования раковых клеток. Также они уменьшают воспаления, снижая вред, который те наносят организму. Словом, антиоксиданты важны и полезны для здоровья. А знаете ли вы, что холестерин тоже антиоксидант?
Использование холестерина в реакциях окисления — это спасительный механизм. Холестерин — это спасательный круг, когда не хватает обычных антиоксидантов для противодействия продолжительному воспалению. Это происходит, когда в организме дефицит глутатиона, витамина С и других антиоксидантов, которые в первую очередь должны реагировать на воспалительный процесс и бороться с ним безопасным для наших тканей способом. В такой ситуации в игру вступает холестерин. Однако такое вмешательство способно нанести ущерб. В ходе реакции окисления часть холестерина превращается в так называемый окси-ЛПНП, или окисленный липопротеин низкой плотности (поскольку именно ЛПНП переносит холестерин в ткани), который может откладываться в атеросклеротической бляшке. Если бы здесь были антиоксиданты, холестерин утилизировался бы, а не откладывался. Так что не холестерин, а воспаление виновно в образовании атеросклеротической бляшки.
Часто вместо того, чтобы искать причину, почему у вас высокий холестерин, рекомендуют снижать его концентрацию с помощью медикаментов. Между тем он сам не виноват. Это знак, а не повод для беспокойства.
ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! Если вы порежетесь, уровень холестерина значительно повысится, поскольку организму нужно большое его количество для борьбы с воспалением и регенерации тканей. Таким образом, высокая концентрация холестерина в результатах анализов может указывать на большое количество воспалительных процессов в организме.



Холестерин и атеросклероз

Атеросклероз — это заболевание кровеносных сосудов, при котором происходит прогрессирующее сужение просвета сосудов в результате отложения так называемых атеросклеротических бляшек в эндотелии артерий. Крови легче течь по сосудам, когда они гибкие и имеют нормальный диаметр. При атеросклеротических поражениях сосуды зарастают атеросклеротической бляшкой и становятся все более узкими, затрудняя кровоток.
Повреждение сосудистого эндотелия — это небольшие трещинки и царапинки, образующиеся на поверхности, которая должна быть гладкой и гибкой, чтобы на ней ничего не оседало.

Самые частые причины повреждения эндотелия:
— слишком калорийное питание;
— высокий уровень глюкозы в крови;
— изомеры трансжирных кислот, полученные из окисленных растительных жиров;
— переизбыток жирных кислот омега-6;
— дефицит жирных кислот омега-3;
— нарушение соотношения жирных кислот омега-6
и омега-3 (преобладание омега-6);
— недостаток антиоксидантов в пище;
— большое количество свободных радикалов;
— слабая антиоксидантная защита организма, низкая концентрация ферментов, борющихся со свободными радикалами кислорода;
— артериальная гипертензия, недостаток оксида азота, расширяющего сосуды;
— дефицит витамина С, который отвечает за гибкость кровеносных сосудов;
— курение, употребление алкоголя;
— вирусные и бактериальные инфекции;
— проблемы с бактериальной микрофлорой организма, в том числе недостаток бактерии Lactobacillus;
— нарушение работы иммунной системы (например, аутоиммунные заболевания);
— прием медикаментов;
— хронические заболевания.

При повреждении эндотелия кровеносных сосудов в стенки сосудов начинают проникать вещества, циркулирующие в крови, в том числе и холестерин, а точнее, фракция ЛПНП, который окисляется, чтобы уменьшить воспаление. Когда в организме дефицит антиоксидантов, окисленный ЛПНП становится видимым для иммунной системы. Тогда активизируются макрофаги, которые поглощают частицы окисленного ЛПНП и превращаются в так называемые пенистые клетки, которые вызывают атеросклеротическое поражение.
Если посмотреть под микроскопом на склеротическую бляшку, сразу ясно, что холестерин ни в чем не виноват. В бляшке содержится окисленный ЛПНП, но это потому, что он подавлял там воспалительные процессы, развившиеся из-за недостаточной антиоксидантной защиты. Также в бляшке мы увидим жировые фракции — окисленные жирные кислоты, в основном трансизомеры, а также окисленные жирные кислоты омега-6 и омега-9 (в виде так называемой элаидиновой кислоты). Еще один важный компонент атеросклеротической бляшки — кальций. Чем старше бляшка, тем больше кальцинировано ее ядро. Из-за этого она очень твердая.

Атеросклероз вызывают по меньшей мере несколько сосуществующих факторов, включая генетические и экологические. Доля наследственных факторов оценивается в 40–60 %. Выявлены различные причины атеросклероза, в том числе связанные с метаболизмом липидов, внутриклеточной передачей сигналов и метаболическим синдромом.
50 % атеросклеротической бляшки составляют клетки гладкой мускулатуры, 40 % — макрофаги и 10 % — лимфоциты. На всех стадиях развития атеросклероза определяющее значение имеет специфический воспалительный процесс в стенке сосуда.
Источник: «Choroby wewnptrzne», red. A. Szczeklik

Как видите, не холестерин, а воспаление в кровеносной системе, недостаток антиоксидантов и чрезмерная реакция иммунной системы способствуют развитию атеросклероза. В этом процессе холестерин участвует в противовоспалительной защите и регенерации поврежденных тканей. Значит, он присутствует на месте преступления, то есть в атеросклеротической бляшке, не как преступник, а скорее как свидетель. Это подтверждается отчетом европейского кардиологического сообщества ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidemias за 2011 год, в котором четко сказано, что именно воспаление провоцирует атеросклеротические изменения. Однако помните, что слишком высокий уровень холестерина сигнализирует о какой-то проблеме, которую необходимо решить. Не стоит относиться к этому легкомысленно.
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Атеросклеротические изменения и риск инсульта и инфаркта

Повреждение эндотелия вызывает воспалительный процесс. Чем дольше и интенсивнее протекает процесс, тем больше развивается атеросклеротических бляшек. Атеросклеротические бляшки, образующие все более толстый слой, со временем кальцифицируются и затвердевают, что препятствует кровотоку в кровеносных сосудах. Ограничение их пропускной способности приводит к гипоксии — недостаточному питанию тканей, что, в свою очередь, ведет к нарушению работы клеток всего организма. Кроме того, существует риск разрыва атеросклеротической бляшки и образования сгустков крови (тромбов), которые могут оторваться и, полностью заблокировав кровоток в кровеносном сосуде, вызвать инсульт или инфаркт. Когда бляшка разрывается, на ее поверхности вместо эндотелия появляется коллаген. Он активизирует тромбоциты, в результате чего формируется тромб.
Инсульт чаще всего случается в результате отрыва частицы уже существующего тромба. Причина инфаркта несколько иная: коронарные артерии узкие, а когда там происходит свертывание крови, закрывается просвет сосуда и происходит сердечный приступ. В отличие от коронарных артерий, внутренние сонные артерии широкие, и, если бляшка разрывается там, образовавшийся тромб, как правило, просвета не закрывает — для этого он недостаточно большой. Но он может оторваться и оказаться в сосуде меньшего диаметра, тогда мы имеем дело с эмболией. Большинство инсультов вызвано закупоркой сосудов, большинство инфарктов — оторвавшимися тромбами.

Главные виновники

Как мы уже говорили, атеросклеротическая бляшка состоит главным образом из окисленных жирных кислот, в основном трансизомеров, а также из жирных кислот омега-6 и омега-9. Сами по себе жирные кислоты организму нужны и полезны, но их окисленная или измененная форма может быть чрезвычайно опасной.

Окисленные жирные кислоты омега-6 и омега-9

Жирные кислоты омега-6 и омега-9 в основном содержатся в растительных маслах и семенах, особенно в масле тыквенной косточки, масле виноградной косточки и в оливковом масле. Однако это не означает, что употребление в пищу таких масел обязательно вредно. Проблема заключается в их окислении, то есть разрушении жировой структуры из-за наличия так называемых моно- и полиненасыщенных связей в цепях, образующих эти жиры. Все растительные масла, кроме кокосового и оливкового, легко окисляются. Они чрезвычайно восприимчивы к внешним факторам. Достаточно неправильно хранить или слишком сильно нагревать даже качественное дорогое масло — и мы имеем дело с вредным жиром. Его употребление будет провоцировать воспалительные процессы.
ВНИМАНИЕ! Выбирайте растительное масло только в темных бутылках. Храните их плотно закрытыми, в защищенном от света и высокой температуры месте, например, в шкафу или холодильнике. Не храните масло бесконечно! У него короткий срок годности.

Источником окисленных омега-6 могут быть рыба и мясо с ферм, использующих корма с большим содержанием этих кислот. В этом случае мясо, рыба, мясные и рыбные продукты, колбасы и т. п. могут способствовать образованию атеросклеротического налета. Кроме того, у человека, употребляющего такую продукцию, должен быть дефицит кислот омега-3. В таких условиях воспалительный процесс, возникающий вследствие избытка жирных кислот омега-6, может развиваться и способствовать образованию атеросклеротической бляшки.

Трансжиры

Это жиры, получаемые в процессе частичной гидрогенизации (отвердения) растительных масел (например, маргарин, кулинарный жир для выпечки и жарки). Также они образуются при длительном нагревании масел, при многократном обжаривании продуктов во фритюре.
Рекомендуется минимизировать количество трансжиров в рационе, стремясь в идеале к нулю. Эти жиры
• повышают концентрацию холестерина ЛПНП, снижая при этом концентрацию холестерина ЛПВП, а также повышают концентрацию триглицеридов в крови (что увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний);
• повышают склонность к накоплению висцерального жира в области талии;
• согласно результатам многих исследований, обладают канцерогенными свойствами;
• нарушают работу иммунной системы;
• блокируют рецепторы «хороших» жиров.
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Холестерин в вопросах и ответах

Откуда в нашей крови холестерин?
Общий холестерин (ОХ), уровень которыого мы проверяем в крови, составляет примерно 3/4 холестерина, производимого печенью. И только около четверти его составляет холестерин, поступающий с пищей. Если у вас больная, плохо работающая печень, количество вырабатываемого холестерина может быть небольшим. Концентрация ОХ также может снижаться при соблюдении богатой им диеты, например, при кето- или жировой диете Квасневского. Это связано с тем, что при поступлении большого количества холестерина с пищей печень освобождается от обязанности производить его в прежних количествах.
Влияет ли возраст на уровень холестерина?
Количество холестерина, вырабатываемого организмом, с возрастом увеличивается. Скорее всего, это связано с повышенной потребностью организма в антиоксидантах. Представьте себе женщин двадцати лет и шестидесяти лет с одинаковым уровнем холестерина в крови (например, 300 мг/дл). У молодой женщины такой результат будет подозрительным. Он может указывать на высокую нагрузку на организм и на усиление в нем воспалительных процесов. Но для шестидесятилетней женщины такой показатель будет считаться более опасным.
Может ли диета негативно повлиять на уровень холестерина?
Вопреки распространенному мнению, холестерин в крови повышают не сало, красное мясо и яичный желток. Этому способствуют, усиливая воспаления в организме и перегружая печень, продукты с высокой степенью переработки, с высоким гликемическим индексом (резко повышающие уровень глюкозы в крови), а также содержащие трансжирные кислоты и окисленные растительные жиры. В реальности холестерин повышают
• излишне калорийное питание;
• маргарин;
• рафинированные растительные масла;
• фастфуд;
• сахар и сладости;
• мука с высокой степенью очистки зерна, например, типа 550, и изделия из нее;
• сладкие напитки, газировка и энергетики, фруктовые соки.

Рацион с большим количеством таких продуктов способствует развитию воспалений и интенсифицирует процессы гликирования. Говоря простыми словами, гликирование — это повреждение белков в организме из-за избытка глюкозы (сахара): сахар присоединяется к аминокислотам, а белок перестает выполнять свои функции. Таким белком, подвергнутым гликации, является, например, коллаген. Подобный стиль питания будет способствовать также более быстрому старению организма.
Такая ситуация стимулирует повышенную выработку холестерина печенью. Поэтому, если есть проблема с повышенным холестерином в крови, начните с ограничения или исключения этих продуктов.
Опасность также могут представлять богатые холестерином продукты животного происхождения, подвергнутые слишком интенсивной термообработке, — шкварки, жареный бекон или мясо с хрустящей корочкой. Высокая температура, при которой их готовят, может разрушить и окислить содержащийся в них холестерин. Готовить такие продукты следует осторожно и употреблять в сочетании с антиоксидантами, например, с овощами и фруктами. Если вы следуете приведенным советам, а уровень холестерина все еще слишком высокий, сократите количество жареного, выпечки и содержащих холестерин продуктов.
Продукты с высоким содержанием холестерина — как с ними быть? Можно ли есть яйца, сало и красное мясо?
Да. Эти продукты и холестерин, который в них содержится, безопасны для нашего здоровья, но при нескольких условиях.
• Они должны быть качественного происхождения — от животных, которых кормят натуральной пищей. В противном случае, например жиров при употреблении продуктов, содержащих большое количество, омега-6, организм может получить много окисленных жиров.
• Их нельзя подвергать интенсивной термообработке — жарить во фритюре или на сковороде, нагретой до температуры выше 200 °C, поскольку содержащиеся в них холестерин и жиры могут окислиться.
• Их нужно употреблять вместе с антиоксидантами, чтобы предотвратить процессы окисления. Всегда комбинируйте их с овощами, витаминами и приправами, обладающими противовоспалительными свойствами.
• Не увлекайтесь этими продуктами сверх меры, ешьте их в умеренных количествах.
• Людям с генетической дислипидемией и высокой степенью риска по шкале оценки риска сердечно-сосудистых заболеваний SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)[2] следует их избегать.
Сколько яиц в день можно есть?
В последних «Стандартах питания для населения Польши» от 2017 года говорится: «Здоровые люди без повышенного уровня холестерина в сыворотке крови могут съедать до семи яиц в неделю. Вопрос о правомерности ограничения потребления яиц людьми с диагностированными сердечно-сосудистыми заболеваниями, без диабета и/или гиперлипидемии все еще остается без ответа. Однако снижение потребления яиц данной группой пациентов до двух в неделю, также как и у пациентов с диабетом, представляется разумным».
Защищают ли от атеросклероза исключение из рациона животных жиров и холестерина, веганская и вегетарианская диеты? Да, вегетарианская или веганская диета, если она хорошо составлена, богата незаменимыми аминокислотами, антиоксидантами, витаминами группы В, а также качественно произведенными жирами, защищает от атеросклероза. Но не из-за отсутствия холестерина, а за счет противовоспалительного воздействия на эндотелий артерий. В то же время, если, будучи на растительной диете, вы нагрузите свой организм большим количеством окисленных жирных кислот и трансжиров, потребляя при этом мало антиоксидантов и витаминов группы В, а уровень глюкозы в крови у вас будет повышен из-за чрезмерного количества калорий и углеводов, риск атеросклероза будет высоким.
Влияет ли диета на уровень холестерина в крови?
И да, и нет. Концентрация холестерина в крови зависит от количества холестерина, потребляемого с пищей (10–20 %). Например, при показателе общего холестерина 200 мг/дл в результатах анализа холестерин, попавший в организм с пищей, составляет лишь 20–40 мг/дл. Остальные 160–180 мг/дл — показатель функциональности печени, энтерогепатического кровообращения, выработки желчи и работы кишечника. Однако людям с высоким уровнем общего холестерина следует ограничить его потребление и обратить внимание на средиземноморскую диету и DASH-диету. Если рацион богат соединениями, препятствующими реабсорбции солей желчных кислот, содержащих холестерин, это может привести к снижению уровня холестерина в крови, потому что мы уменьшим абсорбцию эндогенного холестерина.
Употребление каких продуктов будет способствовать этому? Избыток клетчатки (особенно нерастворимой), растительные фитостерины (маргарины с растительными стеролами, снижающими уровень холестерина), слабительные, сильно ускоряющие перистальтику кишечника средства.
ЗАПОМНИТЕ! Высокий уровень холестерина в крови – это следствие, а не причина. Если вы хотите устранить причину, следует бороться с воспалительными процессами.


Если не холестерин, то что? О причинах сердечно-сосудистых заболеваний

Как вы уже знаете, холестерин имеет не много общего с сердечно-сосудистыми заболеваниями (за исключением случаев, когда он окислен или в избытке): они провоцируются факторами, вызывающими повреждение эндотелия артерий, что приводит к усилению окислительного стресса и вызывает воспаление в месте повреждения.

Основные факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний:
— курение табака;
— злоупотребление алкоголем;
— возраст (у мужчин — старше 45 лет, у женщин — старше 55 лет);
— низкий уровень холестерина высокой плотности (ниже 40 мг/дл — 1,04 ммоль/л);
— артериальная гипертензия (давление выше
140/90 или прием препаратов для нормализации повышенного давления);
— преждевременные сердечные заболевания в семейном анамнезе (в возрасте до 55 лет у родственника-мужчины первой линии или до 65 лет у родственницы-женщины первой линии;
— ишемическая болезнь сердца в анамнезе;
— диабет, инсулинорезистентность и высокий уровень глюкозы в крови;
— ожирение, особенно абдоминальное (окружность талии у мужчин — 94 см, у женщин > 80 см);
— избыточный вес и большое количество жировой ткани в организме;
— низкая физическая активность или ее отсутствие;
— употребление вызывающих воспаление
и процессированных продуктов с большим количеством трансжиров и кислот омега-6;
— недостаток антиоксидантов, необходимых витаминов и минеральных веществ;
— психическое напряжение, приводящее к нарушению работы гормонов и иммунной системы;
— хронические бактериальные, вирусные, паразитарные и грибковые инфекции;
— хроническое воспалительное заболевание (например, ревматоидный артрит, системная красная волчанка).
ВАЖНО! В оценке сердечно-сосудистых рисков помогает шкала SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Она была разработана для населения европейских стран международной группой экспертов под патронатом Европейского общества кардиологов на базе изучения более 3 000 000 случаев (около 8 000 – с летальным исходом). Шкалу SCORE используют для оценки риска смерти человека от сердечно-сосудистых заболеваний в течение следующих десяти лет на основе имеющихся у него факторов риска. Подробное описание шкалы и калькулятор расчета рисков можно найти в интернете.


Что проверять, чтобы узнать, подвержены ли вы риску сердечно-сосудистых заболеваний?

Часто более нужное обследование, чем анализ на холестерин, — измерение концентрации гомоцистеина в организме. В исследованиях показано, что люди, у которых она повышена, имеют гораздо более высокий риск развития атеросклероза.

Гомоцистеин

Сам по себе гомоцистеин не вреден для организма. Мало того, он необходим для многих процессов, в том числе для выработки глутатиона — сильнейшего антиоксиданта.

Гомоцистеин: контрольный диапазон
Нормальная концентрация гомоцистеина в крови составляет 5-14 мкмоль/л, однако уже около 11–13 мкмоль/л может приводить к повреждению тканей. Уровень гомоцистеина у здорового человека с низким риском сердечно-сосудистых заболеваний должен составлять 5–7 мкмоль/л. И в любом случае — независимо от возраста и пола — он не должен превышать 10 мкмоль/л.

Поддерживать уровень гомоцистеина в нормальном диапазоне лучше всего помогают витамины группы В, особенно витамины В12, В6 и фолаты. Проблема возникает тогда, когда слишком большое количество гомоцистеина накапливается в клетках и кровеносных сосудах.
Слишком высокой уровень гомоцистеина
• создает высокий риск атеросклероза, инфаркта и инсульта;
• нарушает детоксикацию организма;
• ускоряет фиброз и кальцификацию кровеносных сосудов;
• ведет к образованию тромбов, увеличивает агрегацию тромбоцитов;
• стимулирует секрецию провоспалительных цитокинов, что приводит к усилению воспалительных процесов и увеличению их количества;
• увеличивает риск болезни Альцгеймера, болезни Паркинсона и некоторых видов рака;
• снижает шансы зачать ребенка и способствует возникновению осложнений во время беременности.
ЗАПОМНИТЕ! Женщинам, у которых есть проблемы с наступлением и сохранением беременности, а также людям с высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний следует проверить уровень гомоцистеина.

Как снизить уровень гомоцистеина? Устраняя воспаления и восполняя дефицит витаминов и других веществ, необходимых для нормального обмена веществ, например, витаминов группы В, магния, холина, инозитола. Подробнее об этом читайте в разделе, посвященном диете и биодобавкам при нарушениях липидного обмена.

Дополнительные анализы для проверки свертываемости крови

Поскольку высокий уровень гомоцистеина связан с повышенным риском агрегации тромбоцитов и чрезмерной стимуляцией свертывания крови, при высоких значениях гомоцистеина проверьте состояние свертывающей системы крови. Рекомендуемые исследования:
• общий анализ крови с микроскопией мазка (показывает общее количество тромбоцитов, их показатели и гематокрит);
• ПВ (протромбиновое время), МНО (стандартизованный международными рекомендациями показатель протромбинового теста) — время свертывания крови — увеличивается при нарушениях в так называемом внешнем пути свертывания крови;
• АЧТВ (каолин-кефалиновое время свертывания плазмы) — увеличивается при нарушениях так называемого внутреннего свертывания крови;
• диагностика активации тромбоцитов;
• D-димера;
• фибриноген (из него образуются нити фибрина, который заживляет раны). Фиброген связан и со многими другими факторами свертывания крови;
• липопротеин А (будет повышен при повышенной свертываемости крови).

Коварные статины

Статины — это самая распространенная группа препаратов для снижения уровня холестерина в крови. Их назначают всем пациентам после инфаркта, инсульта в качестве вторичной профилактики независимо от концентрации холестерина.
Как действуют статины? Они снижают выработку холестерина печенью, блокируя фермент, ответственный за его производство, так называемую ГМГ-КоА-редуктазу. Этот механизм лежит в основе всех статинов, особенно статина старшего поколения симвастатина. Современные статины, такие как ловастатин, больше опираются на защитный механизм эндотелия, предотвращая воспаления в сосудах. Когда в организме присутствует большое количество воспалительных факторов, наблюдается резкое увеличение атеросклеротических изменений в артериях или есть такая наследственная патология, как семейная гиперхолестеринемия, статины действительно могут защищать эндотелий сосудов, к сожалению, их часто назначают «на всякий случай», не давая пациенту рекомендаций сменить образ жизни.
ВАЖНО! Если вы принимаете статины, ни при каких обстоятельствах не прекращайте их прием самостоятельно, без указаний врача.

Каковы основные минусы статинов? В первую очередь, они нагружают печень. Их метаболизм требует участия витаминов группы В, магния и многих других питательных веществ, поэтому длительное употребление статинов может привести к их дефициту. Кроме того, статины препятствуют производству полезного коэнзима Q10 в митохондриях, что ведет к ослаблению работы сердца, более быстрому старению клеток, нарушению клеточного дыхания и выработки энергии.
ЗАПОМНИТЕ! Принимая статины, не забывайте о дополнительном приеме компонентов, метаболизм которых они ухудшают: витаминов группы В, витамина С, магния и коэнзима Q10 в форме убихинола.


ЛПВП и ЛПНП

Холестерин не растворяется в воде, поэтому ему требуются специальные переносчики, чтобы перемещаться по организму, и он соединяется с белками, фосфолипидами и триглицеридами с образованием липопротеинов. Задача липопротеинов — транспортировать триглицериды и холестерин по организму.
К липопротеинам относятся:
• хиломикроны — самые крупные из липопротеинов (образуются в кишечнике);
• ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности (вырабатываются в печени);
• ЛПП — липопротеины промежуточной плотности;
• ЛПНП — липопротеины низкой плотности;
• ЛПВП — липопротеины высокой плотности (вырабатываются в печени, кишечнике и кровеносной системе).

Целых 70 % циркулирующего в крови холестерина составляет фракция холестерина ЛПНП. Липопротеин низкой плотности переносит холестерин и связанные с ним вещества из печени в клетки нашего организма. Холестерин ЛПНП имеет плохую репутацию и считается «плохим», хотя сам по себе он не опасен. Напротив, он выполняет множество важных функций в организме, о чем вы могли прочесть в предыдущих разделах книги.
Опасен зато холестерин ЛПОНП, поскольку он легко окисляется в сосудах и может приводить к усилению воспалений и атеросклеротическим изменениям. ЛПОНП — менее плотная молекула, содержащая больше жира, чем ЛПНП.
Эндогенный холестерин ЛПНП устойчив к окислению и, следовательно, не подвергает опасности кровеносные сосуды. Это так называемые крупные частицы ЛПНП фенотипа. Они обладают низкой адгезией к эндотелию сосудов — не задерживаются в местах воспалений, потому что их структура не позволяет им находиться там, где они не должны быть. В многочисленных исследованиях показано, что атеросклероз встречается у людей и с низким, и с нормальным, и с высоким уровнем холестерина ЛПНП. Следовательно, нет четкой корреляции между концентрацией ЛПНП и риском атеросклероза. Это окси-ЛПНП, или окисленные ЛПНП, опасны и указывают на большое количество воспалений в эндотелии.
Липопротеины высокой плотности (ЛПВП) переносят холестерин из тканей в печень. Их относят к «хорошему» холестерину, что связано с ошибочной теорией, согласно которой чем больше холестерина в крови, тем хуже для нашего здоровья. Исходя из этого был сделан вывод: то, что собирает холестерин и переносит его в печень, которая его инактивирует, должно быть полезным.
Как это понять? Сравним липопротеины с автомобилями службы доставки. С помощью ЛПНП из печени по всему организму распространяются жирорастворимые вещества, которые сами по себе не могут распространяться в нашей крови. Они загружены в автомобиль, то есть в ЛПНП. Этот автомобиль имеет четкие маршруты и достигает даже самых труднодоступных мест. Кроме того, в процессе очень помогают экспедиторы (частицы ЛПНП). Когда по пути к месту назначения они видят какую-то аварию или повреждение (воспаление в кровеносном сосуде), то немедленно выходят и помогают сгладить ситуацию (нивелируют воспалительные процессы). Экспедиторы берут с собой чемоданчик с витамином D и другими витаминами и жирорастворимыми антиоксидантами. Как только они закончат запланированный маршрут и выполнят свои функции, им понадобится новая смена. И здесь на помощь приходят ЛПВП — они собирают использованный холестерин и транспортируют его обратно в печень, где он должен быть восстановлен или утилизирован. ЛПВП забирают избыток холестерина из периферических тканей, включая бляшки, в печень, поэтому холестерин ЛПВП часто называют «хорошим» холестерином. Но это не лучший холестерин. Можно сказать, что ЛПВП только сопровождает окисленный ЛПНП в правильном направлении. ЛПВП, благодаря многочисленным противовоспалительным и антиоксидантным функциям, способен дополнительно защищать или использовать ЛПНП, что делает его еще более полезным.
ВАЖНО! ЛПНП и ЛПВП в равной степени необходимы организму. Важно, чтобы, когда холестерин ЛПНП выполнит свою функцию и окислится, появился ЛПВП и доставил его в печень, иначе начнется воспаление. Нам вреден окисленный ЛПНП.

Оптимальный уровень холестерина в крови Если вам доводилось держать в руках результаты анализа на холестерин, вы, вероятно, замечали, что там нет ссылок на пол, возраст и т. д. Для всех существует одно и то же контрольное значение. Между тем концентрация холестерина меняется в течение жизни и под влиянием диет, приема лекарств и биодобавок. Норма холестерина основана не на исследованиях с большой референтной группой здоровых людей, а на рекомендации комиссии ученых. Следовательно, если мы хотим проанализировать липидный профиль и концентрацию холестерина, то должны учитывать множество различных факторов, а не просто механически сверяться с указанным контрольным диапазоном.
Еще несколько лет назад максимальный уровень холестерина, определяемый лабораториями как нормальный, составлял 230 мг/дл, а сегодня мы часто видим исследования, в которых верхнее значение контрольного диапазона равняется 190 мг/дл. Эта норма из года в год снижается из-за применения новых диагностических стандартов. Самым главным из них была и остается шкала SCORE.
Человек с гипотиреозом, маленький ребенок, кормящая или беременная женщина могут иметь более высокий уровень холестерина, и для них это будет нормально, потому что увеличивается выработка эндогенного холестерина. Маленькому ребенку он необходим для развития мозга и нервной системы, а человеку с гипотиреозом — для противодействия воспалению. То же самое относится и к тем, кто имеет напряженную работу и мало времени на сон и восстанавление сил организма. Это основные стресс-факторы, увеличивающие потребность в антиоксидантах и жирорастворимых витаминах. Кроме того, при стрессе может усиливаться разрушение клеточных мембран и митохондрий, содержащих большое количество холестерина.
Общий холестерин здорового человека без генетических отягощений, то есть без гиперхолестеринемии, в зависимости от возраста, пола, уровня стресса, состояния щитовидной железы и количества воспалений, должен находиться в пределах 160–250 мг/дл.


Что нужно знать о липидном профиле

Липидный профиль в вопросах и ответах

Что такое липидный профиль?
В состав липидного профиля, или липидограммы, входят следующие показатели:
• общий холестерин;
• холестерин ЛПВП, или ХС ЛПВП;
• холестерин ЛПНП, или ХС ЛПНП;
• триглицериды.

Расширенный липидный профиль может дополнительно включать: холестерин ЛПОНП (ЛПОНП ХС); холестерин ЛППП (ЛППП ХС) и фракцию атерогенных малых плотных ЛПНП (их выделяют в отдельную группу из-за большего потенциала инициации атеросклероза); холестерин не-ЛПВП. Важный новый показатель — отношение ХС не-ЛПВП к ХС ЛПВП. Он должен составлять не более 2,2 к 1. К сожалению, не в каждой лаборатории есть этот показатель, но, имея результаты по обоим показателям, мы можем рассчитать его самостоятельно.
ВАЖНО! Если решили проверить холестерин, сделайте липидограмму целиком. Один только уровень холестерина мало что скажет без контекста всех показателей липидного профиля.

Как часто нужно делать липидограмму?
Мы считаем, что каждому человеку в профилактических целях нужно не реже одного раза в год сдавать все базовые анализы, включая липидный профиль, что позволяет обнаружить проблемы на раннем этапе. Когда вы меняете диету, лекарственные препараты или БАДы и хотите увидеть, как это влияет на липидограмму, нужно сравнивать результаты каждые четыре недели, максимум каждые три месяца. На первых этапах липидный профиль может меняться в противоположных направлениях. Поэтому, если не имеете опыта расшифровки результатов, найдите время, чтобы обсудить их со специалистом. Нередко встречается ситуация, когда человек, до этого делавший липидограмму раз в несколько лет, а после смены диеты начинавший сдавать анализы каждые две-четыре недели, видит, что в них что-то не так, сразу пугается или теряет мотивацию, хотя на самом деле для него это хороший знак. Не нужно забывать, что организму требуется время, чтобы адаптировать обмен веществ к новым условиям.
С какого возраста сдавать липидный профиль?
Первую липидограмму мы рекомендуем сделать на втором году жизни здорового, правильно развивающегося ребенка. Если ребенок болезненный, имеющий нарушения развития, липидограмму нужно делать на первом году жизни. В этом вопросе полностью согласны с рекомендациям Американского кардиологического общества, которое предлагает начать исследовать липидный профиль с детства. Для сравнения: в рекомендациях Польского кардиологического общества исследование рекомендуется проводить в сорокалетием возрасте у мужчин и сорокапятилетнем — у женщин или, независимо от возраста, людям с аутоиммунными заболеваниями, ожирением, метаболическим синдромом, диабетом, СПИДом и другими иммуносупрессиями.
Как подготовиться к сдаче анализа?
Как правило, перед сдачей липидного профиля не требуется вносить каких-либо изменений в свой рацион и отклоняться от пищевых привычек. Это касается нескольких предшествующих дней. Идея заключается в том, чтобы понять, как текущий стиль питания влияет на липиды. Если вы регулярно пьете сладкие напитки, едите сладости и жирную пищу, ничего не меняйте за день-два до сдачи анализа. При этом советуем прислушаться к приведенным ниже рекомендациям, чтобы минимизировать риск получения ложных результатов.
• Полностью исключите сигареты и алкоголь, если нет задачи проверить, как эти стимуляторы влияют на липидный профиль.
• Лучше воздержаться от еды как минимум 12–14 часов до сдачи крови.
• Перед сдачей анализа не должно быть интенсивных физических нагрузок (это не относится к профессиональным спортсменам, которые хотят проверить, как тренировки влияют на сжигание жиров).
• Вы должны быть здоровы. Простуда и активная инфекция могут исказить результаты липидного профиля.
• Не сдавайте анализ после сильного стресса или бессонной ночи (если нет задачи проверить реакцию организма на эти раздражители) — это существенно изменит картину липидного профиля.
ВАЖНО! Прием лекарств, в том числе статинов, также изменит картину липидного профиля.



Интерпретация результатов липидограммы

Оптимальные значения показателей липидограммы
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Общий холестерин

В последнее время часто можно услышать, что высокий холестерин не должен нас беспокоить, потому что он не имеет ничего общего с инсультом, инфарктом или атеросклерозом.
Да, холестерин не опасен для нашего организма и ему крайне необходим. Однако следует помнить, что он «свидетель на месте преступления» — он появляется там, где возникло воспаление. Если уровень холестерина слишком высок, всегда должен загораться сигнальный маячок. Когда концентрация ХС значительно превышает предельное значение, следует подозревать обострение воспалительного процесса.

Общий холестерин: контрольный диапазон
— Рекомендуемый уровень: < 190 мг/дл (< 5,18 ммоль/л) — зависит состояния организма.
— Уровень, приближенный к верхней границе диапазона, — 200–239 мг/дл (5,18-6,18 ммоль/л).
— Высокий уровень: 240 мг/дл (6,22 ммоль/л) или выше (в зависимости от шкалы SCORE).

Помните, что при воспалительном процессе повышение уровня холестерина есть следствие двух факторов:
• увеличения выработки холестерина и его высвобождения вследствие повышенной потребности клеток в восстановлении клеточных мембран;
• сдвига от пула клеточного холестерина в сторону пула холестерина, циркулирующего в липопротеинах.

Другие показатели, которые также стоит проверить при повышении уровня общего холестерина, чтобы оценить состояние печени и воспалительную нагрузку в кровеносных сосудах, это ГГТП, АСАТ, АЛАТ, гомоцистеин, факторы свертывания крови, гликозилированный гемоглобин, глюкоза натощак, инсулин натощак, ТТГ, FT3, FT4.
Что мы подозреваем при высоком уровне холестерина?
Особого внимания заслуживает уровень выше 250 мг/дл.
Это может быть следствием таких факторов, как
• плохая подготовка к сдаче анализов — слишком короткий период голодания, интенсивные физические нагрузки, употребление накануне алкоголя или простых сахаров, курение, прием определенных лекарств, например, бета-адреноблокаторов;
• воспаление в активной фазе, например порезы, заживление ран, простуда, грипп и т. д.;
• гипотиреоз. Когда ТТГ повышается, уровень холестерина также должен повышаться;
• проблемы с уровнем сахара в крови; слишком высокий уровень глюкозы и инсулина или инсулинорезистентность. Это следствие чрезмерного употребления простых сахаров, переработанных углеводов, продуктов с высоким гликемическим индексом;
• жировой гепатоз, перегруженная, плохо работающая печень (о состоянии повышенной нагрузки можно говорить, когда АСАТ, АЛАТ или ГГТФ выше 30 МЕ/л);
• липемия крови — густая кровь с замедленной циркуляцией, препятствующая связыванию биологически важных веществ. Холестерин — это не водо-, а жирорастворимое соединение. А плазма крови состоит в основном из воды. Поэтому, когда в крови высокий уровень холестерина, она может быть мутной. В результате ее перекачка и доставка к клеткам будет затруднена для сердца и системы кровообращения. Кроме того, такая липемическая кровь не всегда должным образом связывает вещества, которые транспортирует, например, гормоны, лекарства. Высокий процент жировой фракции в крови увеличивает риск микроэмболий в мозговом и легочном кровообращении. Также это может вызывать преждевременную активацию ферментов поджелудочной железы, что, в свою очередь, приводит к различным расстройствам, таким как жирная диарея, плохое переваривание пищи, острый панкреатит или даже рак поджелудочной железы (если липемия имеет хронический характер);
• беременность, период кормления грудью и возраст до четырех лет — в этих ситуациях уровень холестерина, циркулирующего в крови, должен повышаться естественным образом;
• сильное обезвоживание также может давать картину повышенного уровня холестерина из-за концентрации в плазме;
• ожирение, лишний вес. Большое количество жировой ткани выделяет множество провоспалительных факторов. Многие думают, что когда в жировой ткани много жира, этот жир «забивает артерии». Это не так. Жировая ткань вырабатывает провоспалительные факторы, которые способствуют развитию атеросклероза за счет усиления воспалений;
• хронические и аутоиммунные заболевания, хронические инфекции, такие как Chlamydia pneumoniae или Н. pylori, особенно если печень работает нормально;
• состояния эндокринной стимуляции, такие как восстановление менструации у женщин или повышение уровня тестостерона у мужчин;
• врожденная наследственная гиперхолестеринемия, особенно при повышении общего липидного профиля. Мы увидим, что повышены общий холестерин, холестерин ЛПНП, холестерин ЛПВП и триглицериды.
ЗАПОМНИТЕ! Некоторые лекарства, например, анаболические стероиды, бета-блокаторы, адреналин, оральные контрацептивы, повышают уровень холестерина в крови.

Здоровая печень = нормальный уровень холестерина в крови
Что необходимо для хорошей работы печени и борьбы с воспалениями?
— Антиоксиданты — они помогают уменьшать воспаление и бороться со свободными радикалами, могут препятствовать окислению холестерина и образованию так называемых окси-ЛПНП
(подробнее об этом — в разделе, посвященном диетам и биодобавкам).
— Витамины группы D — они необходимы
для детоксикации, происходящей в печени, и нормального преобразования гомоцистеина.
— Магний, цинк, селен — эти минералы нужны для нормальной работы ферментов печени, детоксикации и антиоксидантной защиты.
— Жирные кислоты омега-3 — они обладают сильным противовоспалительным действием.
— Коэнзим Q10 — он необходим для хорошей работы сердечной мышцы и других мышц.
— Холин, лецитин, соединения серы, аминокислоты — эти элементы важны для нормальной работы печени.

Что мы подозреваем при низком холестерине?
Особого внимания заслуживает уровень холестерина ниже 110 мг/дл. Это может быть следствием таких факторов, как
• гипертиреоз;
• сильное нарушение работы печени и реабсорбции желчных кислот.
Такая ситуация может произойти, например, когда печень серьезно повреждена под воздействием воспалительных факторов (лекарства, жировая ткань, алкоголь, токсины, хронические и аутоиммунные заболевания, сильный дефицит полезных питательных веществ, например, витаминов группы В, селена, магния, цинка, холина);
• разрушение клеток печени, высокий уровень свободных радикалов и сильный окислительный стресс — все это указывает на новообразование или другие хронические дегенеративные заболевания. Особенно если мы видим низкий уровень холестерина при нормальном или низком уровне лейкоцитов, низкий уровень альбумина, высокий уровень глобулина и ферритина, высокий уровень тромбоцитов вместе с высоким уровнем ЛДГ или АЛАТ;
• нарушение энтерогепатической абсорбции и рециклинга холестерина из солей желчных кислот. Это может происходить при воспалительных заболеваниях кишечника, например, при болезни Крона или целиакии, после интенсивной антибактериальной терапии, приема слабительных средств или при слишком сильной перистальтике кишечника, а также чрезмерного количества клетчатки или растительных стеролов;
• слишком высокая доза статинов или большое количество содержащих их препаратов.

Какие еще исследования можно сделать, чтобы проверить состояние печени?
— АСАТ, АЛАТ, ГГТФ, альбумин, глобулин, ферритин, фибриноген, протеинограмма, холинэстераза, щелочная фосфатаза, УЗИ печени.
— При подозрении на аутоиммунное заболевание, направленное на клетки печени, советуем сделать диагностику специфических антител — ASMA (антитела к клеткам печени).

Другие симптомы и острые состояния могут указывать на
• уремию (показатели АМК, креатинина и рСКФ повышены), при которой почки перестают правильно фильтровать мочу; тогда может возникнуть так называемая паралитическая непроходимость желудочно-кишечного тракта из-за высокой концентрации калия, что, в свою очередь, приводит к нарушению реабсорбции желчных кислот;
• гемолитическую желтуху и закупорку желчных протоков (при одновременном повышении уровня общего билирубина);
• острые инфекции (холестерин сжигается, и одновременнно у пациента повышается уровень лейкоцитов);
• гормональные нарушения, блокировка функции гипофиза, например, после терапии тестостероном, — мы часто видим это у людей, которые готовились к соревнованиям по бодибилдингу или фитнесу.

Липопротеины высокой плотности и холестерин фракции ЛПВП

Считается, что высокий уровень холестерина ЛПВП лучше, чем низкий, с точки зрения риска сердечно-сосудистых заболеваний. Но, как вы уже знаете из нашей книги, на самом деле важна пропорция ХС ЛПВП и ХС ЛПНП и важно поддерживать низкий уровень воспалительных процессов. Может случиться так, что концентрация ХС ЛПВП будет слишком высокой, и это тоже будет неблагоприятно, особенно если ХС ЛПВП выше, чем ХС ЛПНП.

Холестерин фракции ЛПВП: контрольный диапазон
Рекомендуемое значение холестерина липопротеинов высокой плотности составляет минимум 40 мг/дл (1,0 ммоль/л) для мужчин и 50 мг/дл (1,3–1,5 ммоль/л) для женщин. Низкое значение ХС ЛПВП: ниже 40 мг/дл (1,0 ммоль/л) для мужчин и ниже 50 мг/дл (1,3 ммоль/л) для женщин.

Что мы подозреваем при высоком уровне холестерина ЛПВП (особенно выше 100 мг/дл)?
• Большое количество воспалений в организме (при котором ему требуется много ХС ЛПВП, чтобы эффективно отводить вредные соединения из артерий в печень).
• Инфекции (паразитарные, вирусные или бактериальные).
• Чрезмерный рост вредной кишечной микрофлоры и большое количество липополисахаридов (ЛПС), циркулирующих в крови.
• Проблемы гормонального характера, связанные с работой гипофиза и стимуляцией выработки гормонов надпочечников. Особенно когда ХС ЛПВП выше, чем ХС ЛПНП.
• Если остальные показателя липидного профиля в пределах нормы, это признак адаптации к физическим нагрузкам у физически активных людей.
• Врожденная семейная гиперхолестеринемия. Высокий ХС ЛПВП в этом случае, как правило, следствие большого количества трансформаций холестерина. В липи-дограмме мы также увидим высокие показатели общего холестерина, ХС ЛПНП и триглицеридов.

Таким образом, слишком высокая концентрация ХС ЛПВП может быть связана с воспалениями, когда много молекул должно вернуться в печень, где они будут переработаны в безвредные соединения.

Что мы подозреваем при низком уровне холестерина ЛПВП (особенно ниже 40 мг/дл)?
• Длительную инфекцию, отягощающую работу печени и кишечника (например, Chlamydia pneumoniae или Н. pylori).
• Аутоиммунные и хронические заболевания, при которых возрастает нагрузка на печень и количество воспалений в системе кровообращения.
• Употребление пищи, провоцирующей воспаления, стресс, большое количество воспалительных процессов в организме при дефиците антиоксидантов. Особенно если липидограмма одновременно показывает высокий уровень ХС ЛПНП и триглицеридов. Такая ситуация говорит об участии липопротеинов ЛПВП в противовоспалительных процессах, что, в свою очередь, связано с высоким риском образования окисленного ЛПНП и атеросклеротических бляшек.
• Проблемы с гипофизом и гормональные нарушения.
• Неполноценное питание, истощение организма, в том числе при онкологических заболеваниях.

ЛПВП и холестерин фракции ЛПНП

Важно отношение показателя холестерина ЛПНП к уровню общего холестерина, триглицеридов и холестерина ЛПВП. Чем выше уровень холестерина ЛПНП, тем выше должен быть уровень холестерина ЛПВП. Высокий уровень ХС ЛПНП в сочетании с высоким уровнем триглицеридов может указывать на большое количество ЛПОНП (липопротеинов очень низкой плотности), которые легко окисляются.

Холестерин фракции ЛПНП: контрольный диапазон
Желательно, чтобы концентрация холестерина липопротеинов низкой плотности не превышала следующих значений:
— 1,8 ммоль/л (70 мг/дл) — у людей с очень высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний, после инфаркта или инсульта (риск £ Ю% по шкале SCORE);
— 2,5 ммоль/л (100 мг/дл) — у людей с высоким сердечно-сосудистым риском (риск 5-10 % по шкале SCORE);
— 3,0 ммоль/л (115 мг/дл) — у людей с умеренным или низким риском (риск < 5 % по шкале SCORE).

Что мы подозреваем при высокой концентрации холестерина ЛПНП (особенно выше 150 мг/дл)?
• Те же причины, что и при слишком высоком уровне общего холестерина.
• Состояния эндокринной стимуляции, такие как восстановление менструации у женщин или повышение уровня тестостерона у мужчин.
• Гипотиреоз.
• Большое количество ЛПС.

Что мы подозреваем при низком уровне холестерина ЛПНП (особенно ниже 60 мг/дл)?
• Острое заболевание (из-за интенсивного потребления холестерина во время ремоделирования клеточной мембраны), инфаркт, травму (например, хирургическое вмешательство или несчастный случай). В этих условиях холестерин ЛПНП временно снижается. Как и остальные показатели липидного профиля, уровень ХС ЛПНП следует измерять по прошествии как минимум шести недель после таких ситуаций.
• Проблемы с гормональным балансом. Из холестерина, транспортируемого ЛПНП, образуется прегненолон, который служит строительным материалом для многих гормонов, включая половые гормоны. Например, если женщина не может забеременеть или у нее проблемы с менструациями, уровень ХС ЛПНП у нее, вероятно, окажется низким. У мужчин низкий показатель ХС ЛПНП может коррелировать с низким уровнем тестостерона, а следовательно, со снижением либидо, проблемами с настроением и концентрацией внимания, трудностями в восстановлении сил организма и наращивании мышечной массы. Такая ситуация также может быть связана с ослабленным гипофизом, например, после приема гормональных препаратов (таких как тестостерон для наращивания мышечной массы).
• Хронический стресс и повышенная нагрузка на надпочечники.
• Плохое питание. Низкий уровень ХС ЛПНП может указывать на ситуацию, когда питательные вещества, особенно витамины и жирорастворимые антиоксиданты, не поступают в клетки организма (или поступают не во все).
• Нарушение кровообращения в печени и кишечнике, недостаточное количество усвоеннного из кишечника холестерина.
• Гипертиреоз (при наличии характерных симптомов).
• Сильная слабость, повышенная нагрузка на печень (токсины, дефицит питательных веществ, хроническая инфекция, ожирение печени, гепатит С, гепатит В, паразитарная инфекция). Низкий уровень холестерина ЛПНП указывает на то, что печень не в состоянии производить достаточное его количество для выполнения всех своих функций.

Триглицериды

Целых 80 % эндогенных триглицеридов транспортируется липопротеинами очень низкой плотности (ЛПОНП) и липопротеинами промежуточной плотности (ЛППП), и лишь небольшой процент — липопротеинами низкой плотности (ЛПНП), основной компонент которых — эфиры холестерина. Высокая нагрузка триглицеридов в ЛПОНП и ЛППП делает их восприимчивыми к окислителям. При большом количестве этих частиц в организме может происходить их накопление и неблагоприятные модификации. Есть мнение, что более высокая концентрация триглицеридов гораздо хуже для организма, чем повышенный уровень холестерина, и способствтвует развитию атеросклеротических бляшек и эндотелиального воспаления. Такая ситуация наблюдается у пациентов с сахарным диабетом второго типа и метаболическим синдромом, который часто сопровождается гипертриглицеридемией и атеросклерозом.

Триглицериды: контрольный диапазон
— Рекомендуемый уровень: ниже 150 мг/дл (1,70 ммоль/л).
— Уровень, приближенный к верхней границе диапазона: 150–199 мг /дл (1,7–2,2 ммоль/л).
— Высокий уровень: 200–499 мг/дл (2,3–5,6 ммоль/л).
— Очень высокий уровень: более 500 мг/дл (5,6 ммоль/л).

Концентрация триглицеридов сильно меняется после еды — через несколько часов она может увеличиться десятикратно. Это связано в основном с углеводными продуктами, особенно теми, которые содержат простые сахара и имеют высокий гликемический индекс, например, белый хлеб, пшеничные булочки, фруктовые соки и сладкие напитки. Особенно это заметно при инсулинорезистентности или диабете. При этих заболеваниях уровень триглицеридов заметно повышен.

О триглецеридах простыми словами
Употребленные углеводы (как простые, так и сложные), когда мы перевариваем их и усваиваем, попадают в печень, а затем в кровь в виде глюкозы. Когда их сразу слишком много или когда превышается привычный организму уровень калорий, печень превращает их в триглицериды. В этой форме они высвобождаются из печени и попадают в жировую ткань в качестве энергетического резерва. Проще говоря, чем больше простых углеводов, тем выше уровень триглицеридов.

Что подозревать при высоком уровне триглицеридов (особенно выше 150 мг/дл)?
• Высокий уровень глюкозы в крови и рацион с высоким содержанием углеводов (простые сахара и полуфабрикаты). Стоит отметить, что образование триглицеридов и ЛПОНП очень сильно стимулируется фруктозой (фруктовым сахаром), но проблема здесь не в употреблении фруктов, а в употреблении продуктов, подслащенных глюкозно-фруктозным сиропом и фруктовыми сиропами, а также фруктовыми соками.
• Печень перегружена алкоголем. Он повышает уровень триглицеридов так же, как избыток фруктозы. То же самое касается приема лекарств, дающих нагрузку на печень, и курения.
• Жировая болезнь печени, которая может развиться при повышенной нагрузке на нее, например, при избытке углеводов, фруктозы, алкоголя.
• Большое количество жировых отложений, ожирение. Триглицериды — это запас энергии в организме. Следовательно, они будут повышены у людей, которые полнеют и имеют жировую ткань. Также могут встречаться ситуации, когда человек теряет жировую массу и вес, поэтому триглицериды будут высвобождаться из жировой ткани, и их уровень в крови также будет высоким.
• Инсулинорезистентность, диабет. Оба эти заболевания связаны с избытком глюкозы в крови, что чаще всего является следствием неправильного питания — употребления слишком калорийной пищи с большим количеством простых сахаров. Избыток триглицеридов образуется из углеводов именно при избытке энергии и при избытке калорий в рационе. Высокий уровень триглицеридов всегда связан с ошибками в рационе и перегрузкой печени.
• Врожденная гипертриглицеридемия. В этих случаях уровень триглицеридов будет неестественно высоким, несмотря на правильное питание. Остальные фракции в липидном профиле также будут повышены.
• Стресс, перегрузка организма, прием глюкокортикостероидов, гормональная контрацепция, гипотиреоз.

Что мы подозреваем при низком уровне триглицеридов (особенно ниже 45 мг/дл)?
• Проблемы с пищеварением, особенно связанные с нарушением всасывания в кишечнике и выработки желчи печенью или липазы — поджелудочной железой. Желчь и липаза поджелудочной железы необходимы для переваривания и эмульгирования жиров, а ворсинки кишечника, которые должны быть здоровыми, — для их всасывания и подготовки к транспортировке по организму.
• Разрушение ворсинок кишечника и нарушение реабсорбции жирных кислот в энтероцитах (клетках кишечника). Это может быть связано с бактериальным дисбиозом, воспалительными заболеваниями кишечника, перенесенной химио- или лучевой терапией, приемом антибиотиков.
• Проблемы с образованием желчи (недостаток желчи, плохая работа печени, аутоиммунные заболевания печени и кишечника). Недостаток желчи ухудшает всасывание жиров, которые составляют основу триглицеридов (триглицериды состоят из жировой и углеводной частей).
• Плохая работа поджелудочной железы, производящей недостаточное количество ферментов, переваривающих жиры, в основном липаз.
• Слишком низкая калорийность рациона, недоедание.
• Недостаточное количество углеводов в рационе.
• Недостаточное количество жиров в рационе.
• Гипертиреоз, особенно когда ТТГ ниже 0,5 мМЕ/л, а T3 и Т4 повышены и наблюдаются симптомы гиперфункции щитовидной железы.
• Нарушение кровообращения в печени и в кишечнике и недостаточное усвоение жиров в кишечнике.

Холестерин не-ЛПВП

С 2006 года в липидный профиль был включен новый показатель — холестерин не-ЛПВП, который оценивается у пациентов с гипертриглицеридемией и который стал использоваться при антилипидной терапии. Согласно результатам исследований, холестерин не-ЛПВП — такой же важный маркер риска сердечно-сосудистых заболеваний, как и ЛПНП, особенно у людей с нормальным уровнем ЛПНП, которые все же могут находиться в группе риска. Его показатель может быть использован для оценки риска сердечно-сосудистых заболеваний, особенно при высоком уровне триглицеридов, поскольку высокие показатели не-ЛПВП связаны с повышенным риском атеросклеротических заболеваний.
Холестерин не-ЛПВП рассчитывается, исходя из разницы в концентрации общего холестерина (ОХ) и ХС ЛПВП: холестерин не-ЛПВП получают путем вычитания холестерина ЛПВП из общего холестерина.
Нормальные значения ХС не-ЛПВП зависят от целевых значений ХС ЛПНП пациента. Считается, что концентрация ХС не-ЛПВП может быть на 30 мг/дл выше, чем максимальный целевой ХС ЛПНП у пациента с выявленным риском сердечно-сосудистых заболеваний. Например, если риск низкий, допустимая концентрация ХС ЛПНП составляет 115 мг/дл, а ХС не-ЛПВП — до 145 мг/дл. При умеренном риске, когда ХС ЛПНП должен составлять 100 мг/дл или меньше, ХС не-ЛПВП может достигать 130 мг/дл. При высоком риске (ХС ЛПНП < 70 мг/дл) уровень ХС не-ЛПВП не должен превышать 100 мг/дл.


Расшифровка результатов липидограммы на практике

Случай 1: Мирелла

Мирелла, 25 лет, щитовидная железа в норме. Планирует в ближайшее время забеременеть.
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Мирелла чувствует себя хорошо, у нее нет диагностированных хронических заболеваний или серьезных проблем со здоровьем.

По результатам анализов можно предположить, что Мирелла неправильно питается и в ее организме есть воспалительные процессы, скорее всего, из-за чрезмерного потребления углеводов и простых сахаров. На это указывают высокий уровень триглицеридов, повышенный уровень ХС ЛПНП и общего холестерина. Кроме того, уровень холестерина ЛПВП слишком низкий по сравнению с другими показателями липидного профиля. Такая картина характерна для диетических ошибок и больших стрессовых нагрузок. Очень низкая концентрация ХС ЛПВП указывает на перегрузку печени, большое количество воспалительных процессов и недостаток мононенасыщенных жирных кислот (оливковое масло) и омега-3 (рыбий жир). Эти жиры необходимы для гормонального баланса организма, а если Мирелла планирует забеременеть и благополучно выносить беременность, она должна иметь нормальный уровень половых гормонов. Также следует помнить, что жиры участвуют в создании новых тканей, а жирные кислоты омега-3 важны для нормального развития нервной системы ребенка и для качества образующихся клеточных мембран. Когда вместо этих полезных жиров в рационе появляются окисленные растительные жиры и трансжиры, клеточные мембраны становятся жесткими, и клетки не могут нормально функционировать.
Если бы вместо Миреллы перед нами была была девочка в подростковом возрасте или женщина, приближающаяся к менопаузе, мы интерпретировали бы такие результаты аналогично. У мужчин аналогичный липидный профиль точно так же указывал бы на диетические ошибки.
Поскольку Мирелла планирует беременность, ей следует изменить стиль питания и образ жизни. И в дополнение к липи-дограмме ей необходимо сделать ряд анализов и обследований, важных для женщины, пытающейся зачать ребенка. Прежде всего, нас интересуют
• УЗИ органов малого таза и щитовидной железы;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• гормоны щитовидной железы: ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ, АТ-рТТГ;
• половые гормоны: на 6-8-й день цикла — эстрадиол, ЛГ, ФСГ; на 21–23 день цикла — пролактин, прогестерон, тестостерон (их можно сдать и сразу, но тогда необходимо отметить, в какой день цикла они были выполнены);
• ферритин и железо;
• СОЭ;
• гомоцистеин;
• глюкоза, инсулин натощак + гликозилированный гемоглобин;
• витамин D3 (25-ОН D3).

Такая диагностика позволяет оценить состояние организма женщины, понять, как работает ее эндокринная система и есть ли у нее шанс стать мамой. Пары часто долго и безуспешно пытаются стать родителями, не сдавая даже базовых анализов. Между тем, когда вы знаете, дефицит каких веществ есть у вас в организме, иногда достаточно правильно подобрать диету и биодобавки, чтобы забеременеть. Партнер Миреллы также должен сдать базовые анализы (часто проблема с оплодотворением связана с мужчиной): общий анализ крови с микроскопией мазка, свободный и общий тестостерон, ГСПГ, ЛГ, ФСГ, пролактин, витамин D3 (25-ОН D3), гомоцистеин, глюкозу, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин, железо, цинк, селен.
А что, если бы Мирелла принимала противозачаточные таблетки или глюкокортикостероиды? Тогда, принимая во внимание действие этих веществ, мы могли бы предположить, что уровень общего холестерина или фракции ЛПНП немного повышен, однако высокий уровень триглицеридов и низкий уровень холестерина ЛПВП по-прежнему указывают на диетические ошибки.
Как в идеале должен выглядеть липидный профиль Миреллы? Если бы у Миреллы был такой же высокий уровень общего холестерина и при этом низкий уровень триглицеридов и нормальное соотношение холестерина ЛПВП и ЛПНП, мы сочли бы ее результаты хорошими. Тогда ее липидный профиль мог бы выглядеть так:
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Случай 2: Збышек

Збышек, 40 лет, умеренные физические нагрузки, сидячая работа.
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Збышек чувствует себя хорошо, хронических заболеваний и серьезных нарушений здоровья у него нет. Два года назад, когда уровень общего холестерина достиг у него 210 мг/дл (при этом полную липидограмму он не делал), ему прописали статины.

При назначении таких препаратов, как статины, врач должен учитывать все показатели липидного профиля, дать пациенту три месяца на изменение стиля питания и образа жизни, и только затем, если это не сработает, назначать лекарства. К сожалению, Збышек не внес никаких изменений в свой рацион и вместо этого начал принимать статины. По липидограмме видно, что препараты снизили уровень холестерина (может быть, даже немного больше, чем надо), но состояние организма в целом не очень хорошее.
Это подтверждается низким уровнем холестерина ЛПВП, что свидетельствует о большом количестве воспалений, недостатке жирных кислот омега-3 и омега-9, а также о том, что в рационе много сахара и насыщенных кислородом жиров. При приеме статинов и употреблении алкоголя уровень ХС ЛПВП должен быть выше, — видно, что проблема у Збышека серьезная. Кроме того, у него довольно высокая концентрация ХС-ЛПНП и триглицеридов с преобладанием триглицеридов, это также указывает на диетические ошибки и влияние алкоголя. У Збышека есть риск образования атеросклеротических бляшек, несмотря на прием лекарств. Суда по высоким триглицеридам, опасные ЛПОНП у него тоже повышены. Кроме того, статины ослабляют печень (повышают потребление витаминов группы В, коэнзима Q10 и антиоксидантов). А алкоголь в довершение повышает уровень триглицеридов и вызывает ожирение печени.
Нужны ли в такой ситуации Збышеку лекарства? Да. С точки зрения защитного воздействия статинов на эндотелий сосудов Збышеку следует продолжать лечение как можно дольше, но дозу препарата нужно снизить, поскольку концентрация общего холестерина слишком низкая. Но если Збышек не изменит свой образ жизни, статины вряд ли защитят его от атеросклероза, инфаркта или инсульта, потому что количество воспалений слишком велико, чтобы организм мог с ними справиться.
Самые важные рекомендации для Збышека: сократить употребление пива, увеличить потребление овощей, фруктов и продуктов с низкой степенью переработки, уменьшить количество углеводов (включая белый хлеб) и заменить «плохие» жиры на «хорошие», например, использовать авокадо вместо спредов, а из растительных масел использовать оливковое холодного отжима. Также приветствуются БАДы с витаминами, минералами, кислотами и жирными кислотами омега-3.
Что еще нужно проверить Збышеку? Независимо от изменений в рационе питания, ему следует сделать дополнительные анализы и обследования, в частности:
• УЗИ печени — жировой гепатоз/увеличенная печень;
• гомоцистеин — риск сердечно-сосудистых осложнений;
• АСАТ, АДАТ, ГГТП — воспаление печени;
• глюкоза, инсулин натощак и гликозилированный гемоглобин (средняя концентрация глюкозы за последние три месяца). Если результаты будут указывать на высокий уровень глюкозы в крови, Збышек должен проверить так называемую сахарную кривую и инсулин по нескольким параметрам, чтобы определить, нет ли у него инсулиноре-зистентности или диабета.

Также ему нужно контролировать артериальное давление и сходить к кардиологу.
А что, если бы Збышек не употреблял алкоголь? Результаты еще сильнее кричали бы о неподходящем стиле питания, вызывающем большое количество воспалительных процессов.
А что, если бы он не принимал лекарства? Если бы у Збышека были те же самые результаты без приема статинов, ему следовало бы еще больше озаботиться изменением своих диетических привычек. Его липидограмма говорила бы о плохой работе печени, например, из-за большого количества жировой ткани, проблемах с печеночным и кишечным кровоснабжением, снижении всасывания холестерина из желудочно-кишечного тракта и сильном дефиците антиоксидантов и питательных веществ, необходимых печени для нормальной работы.
А могли бы такие результаты быть у женщин и мужчин других возрастов? Да. Аналогичные показатели могли бы быть и у взрослой женщины, и у взрослого мужчины в возрасте, например, двадцати или шестидесяти лет, ведущих аналогичный образ жизни. Чем моложе человек, тем о худшем состоянии его здоровья говорили бы такие показатели липидного профиля.
А вот как выглядел бы хороший липидный профиль Збышека:
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Случай 3: Ханна

Ханна, 50 лет, умеренная физическая активность (много ходит), сидячая работа.

[image: ]

Даже без анкеты видно, что липидный профиль у Ханны очень хороший, даже образцовый. С возрастом концентрация общего холестерина должна увеличиваться, вслед за ней должны возрастать показатели ХС ЛПВП и ХС ЛПНП, а уровень триглицеридов соответственно снижаться. У Ханны здоровая печень — больших рисков воспаления нет. Скорее всего, она поддерживает организм правильно подобранной диетой или биодобавками с жирными кислотами омега-3 и омега-9 в неокисленной форме, а также антиоксидантами (овощи, фрукты, витамин С, витамины группы Вит. д.), не злоупотребляет алкоголем и избегает жареной пищи, медикаментов и других вызывающих воспаления факторов.
А могла бы Ханна иметь такие же результаты, если бы употребляла провоспалительные продукты? Да, если бы у нее были очень хорошие гены. Тогда сильный организм мог бы компенсировать погрешности в питании и образе жизни. Однако это маловероятный сценарий.
Если бы показатели липидного профиля Хании немного отклонялись от рассмотренных, приведем значения, с которыми мы все равно считали бы ее результаты хорошими.
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Случай 4: Лешек

Лешек, 27 лет, спортсмен.
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Лешек чувствует себя хорошо, у него есть мотивация и энергия для занятий спортом, после этого он легко восстанавливается. Интенсивно тренируется 5–6 раз в неделю.
Все показатели липидного профиля значительно повышены. Такие результаты предполагают четыре варианта трактовки (для женщины мы бы интерпретировали их точно так же).
1. Скорее всего, у Лешека генетические нарушения метаболизма холестерина (так называемая мультигенная смешанная гиперлипидемия или семейная дисбеталипопротеинемия). Ему необходимо обратиться к врачу для уточнения диагноза. Ему нужно проверить концентрацию рецепторов ЛПНП, мутации рецепторов ЛПНП, концентрацию аполипопротеина В100, хиломикронов (при мультигенных нарушениях) и аполипопротеин Е4. Эта версия была бы еще более вероятной, если бы у членов семьи Лешека были в анамнезе проблемы с холестерином, атеросклероз, случаи инсультов или инфарктов.
2. Высокая физическая активность, здоровая печень, множество воспалительных процессов и переизбыток простых сахаров. Как мы уже знаем, физические нагрузки повышают общий холестерин, холестерин ЛПНП и ЛПВП. Если бы уровень триглицеридов был на нормальном уровне, например, около 100–120 мг/дл, можно было бы заключить, что организм Лешека адаптировался к ускоренному метаболизму холестерина в результате интенсивных занятий спортом и что Лешек должен больше заботиться о восстановлении сил организма и обеспечении его антиоксидантами. Если бы выяснилось, что у Лешка хорошо сбалансированная диета, можно было бы подозревать, что он употребляет алкоголь, много курит, принимает наркотики или допинг.
3. Такие показатели могли бы быть следствием гормональной терапии (например, приема тестостерона) для повышения спортивных результатов и наращивания мышечной массы. В таком случае мы видим хороший ответ на терапию.
4. Липидный профиль Лешека мог бы выглядеть так и в том случае, если бы в его рационе был переизбыток холестерина и насыщенных жирных кислот — в сочетании с генетической предрасположенностью.

В каком еще случае мы могли увидеть такие результаты? Если бы Лешек проигнорировал гигиену сдачи анализов. Чем больше нарушений он допустит при подготовке, тем хуже будут выглядеть результаты. Достаточно было интенсивно потренироваться накануне, а потом сходить на вечеринку и выпить большое количество спиртного, перед сном съесть гамбургер, выпить кока-колу и поспать всего несколько часов — в таком случае результаты соответствовали бы его поведению. Тогда ему следовало бы вернуться к своему обычному образу жизни, подождать как минимум неделю и сдать повторный анализ.

Случай 5: Анна

Анна, 20 лет, ведет малоподвижный образ жизни. Жалуется на слабость, утомляемость.
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Все показатели липидного профиля значительно понижены. Тут возможны несколько вариантов.
1. Анна недоедает, употребляет мало калорий, скорее всего, меньше обычного для своего обмена веществ уровня. Это может быть связано с плохим аппетитом или желанием похудеть (об этом нужно спросить). Такое состояние продолжается уже некоторое время, и ее организм находится в напряжении: ослабленная печень не производит достаточного количества холестерина. Возможны такие нарушения пищевого поведения, как анорексия и булимия.
2. У Анны есть нарушения в работе печени, желчного пузыря, желчеобразования, энтерогепатического кровообращения и всасывания ворсинками кишечника. Если уровень калорий ее рациона нормальный, тогда мы имеем дело с сильной нагрузкой на организм. Это могут быть аутоиммунные заболевания; вирусная, бактериальная или паразитарная инфекция в печени или кишечнике; анемия и общая слабость; ослабление работы надпочечников, стрессовые нагрузки; нарушения менструального цикла и ослабление эндокринной системы (тем более что понижен холестерин ЛПНП, который производит прегненолон, служащий основой для выработки половых гормонов); сильное ослабление нервной системы, проблемы с настроением, балансом нейромедиаторов, памятью, концентрацией внимания, плохой проводимостью нервных импульсов.
3. Возможно, у Анны воспалительное заболевание кишечника, синдром мальабсорбции и недостаток пищеварительных ферментов. В таких ситуациях, даже несмотря на хорошо составленную диету, организм не в состоянии нормально усваивать питательные вещества и получать энергию из пищи. Нам нужно спросить ее, насколько комфортно у нее пищеварение, есть ли в стуле непереваренные остатки пищи, не жалуется ли она на нарушение ритма кишечника (диареи, запоры), не изменился ли ее вес за последние 3–6 месяцев при том, что она питалась, как обычно.
4. Гипертиреоз. Такая липидограмма может быть отражением чрезмерно ускоренного метаболизма и перегрузки печени и других органов. Мы должны спросить Анну о симптомах гиперфункции щитовидной железы.
5. Острая инфекция, состояние сразу после хирургического вмешательства или медицинских процедур, повреждение клеток печени вследствие приема медикаментов — это тоже возможные (но определенно менее вероятные) причины столь низких показателей липидограммы.

Нельзя исключать и сочетания этих факторов. У Анны может быть гипертиреоз, проблемы с пищеварением и низкокалорийная диета. Но могут быть и односторонние нарушения, связанные только с неправильным питанием или только с аутоиммунным заболеванием печени. Однако скорее всего мы имеем дело с нарушением пищеварения и всасывания в кишечнике, ослабленой печенью и неполноценным питанием.
Какие анализы нужно сдать Анне? Ей необходимо сходить к врачу и проверить
• половые гормоны: ЛГ, ФСГ, эстрадиол, прогестерон, ГСПГ;
• ферменты печени: АСАТ, АЛАТ;
• УЗИ печени и щитовидной железы;
• антитела: АНА, АНЦА;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• посев мочи;
• креатинин, АМК (для проверки состояния почек и белковой и энергетической недостаточности);
• гормоны щитовидной железы;
• кальпротектин, зонулин, опухолевую М2-пируваткиназу (для проверки состояния кишечника).

Также можно сделать диагностику целиакии и воспалительных заболеваний кишечника.
А что, если бы это были результаты мужчины или женщины другого возраста? Чем моложе человек, тем больше возможностей для восстановления организма. Поэтому, если бы мы увидели такие показатели у женщины более старшего возраста, это означало бы, что способность ее организма к регенерации и реакция на воспалительные процессы недостаточна. В случае с мужчиной мы заподозрили бы то же самое, за исключением проблем с менструацией. Его гормональный баланс был бы серьезно нарушен, и у него были бы проблемы с низким уровнем тестостерона и ослаблением нервной системы.


Диета и биодобавки при нарушениях в липидном профиле

Мы уже прошли необходимую теорию относительно липидограммы. Теперь пришло время для основных советов по диете и биодобавкам при проблемах с липидным обменом. Как улучшить свои результаты? Как уменьшить воспаление? Как предотвратить образование атеросклеротической бляшки?
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Лучше всего, если вы пропустите то, что вы сейчас прочитаете, через фильтр собственного мнения и оцените, насколько вы способны и хотите следовать нашим рекомендациям. Необязательно вводить все изменения сразу — можно выбрать метод маленьких шажков и улучшать свой рацион постепенно. По опыту мы знаем: именно постепенные изменения приносят наилучшие результаты. Представленные ниже рекомендации адресованы не только людям с нарушениями в липидном профиле — они составляют основу любой оздоровительной диеты.
Эти советы помогут предотвратить развитие атеросклероза, диабета и болезни Альцгеймера, а главное, продлить вашу молодость и поддерживать хорошее самочувствие в повседневной жизни.

Диета для поддержания липидного обмена и работы печени

При нарушениях липидного обмена и работы печени следует исключить или, по крайней мере, ограничить продукты, раздражающие кишечник, препятствующие абсорбции и пищеварению, вызывающие нагрузку на пищеварительную систему и печень, стимулирующие атаку иммунной системы, провоцирующие воспаления и способствующие нарушению баланса глюкозы в крови. Также рекомендуется избегать простых переработанных углеводов с высоким гликемическим индексом и окисленных жиров.

Что исключить, что ограничить, от чего воздержаться?

• Исключаем сигареты и алкоголь.
• Исключаем или сводим к минимуму употребление сладких напитков, фруктовых соков и нектаров, газировки, сиропов, компотов, энергетических напитков.
• Полностью исключаем или ограничиваем подслащивание чая, кофе и соков.
• Исключаем или ограничиваем до минимума сладости.
• Полностью отказываемся от белого хлеба.
• Исключаем или ограничиваем употребление соленых закусок, таких как арахис, палочки и чипсы.
• Исключаем или сводим к минимуму фастфуд, еду из микроволновки, полуфабрикаты.
• Избегаем жарки, приготовления во фритюре, сильно пригоревших продуктов.
• Избегаем приготовления пищи с использованием рафинированного масла, маргарина и растительных жиров, чувствительных к высокому нагреву.
• Избегаем продуктов из пшеничной муки (их гликемический индекс выше, чем у сахара).
• Насколько возможно, ограничиваем присутствие химикатов в пище и косметике (это самые опасные химические соединения).
• Избегаем избыточного потребления холестерина и насыщенных жирных кислот.
ВАЖНО! Лекарства затрудняют метаболизм печени и часто разрушают витамины и полезные минералы. Если это возможно (но только с согласия и под наблюдением врача!), попробуйте отказаться от лекарств, которые принимаете постоянно, или уменьшить их дозу. Если вы принимаете безрецептурные лекарства (например, обезболивающие или снотворные) как конфетки, старайтесь, чтобы их количество было как можно меньше. У лекарственных препаратов много побочных эффектов. Благодаря правильно подобранной диете и здоровому образу жизни они могут вам больше не понадобиться.

Что-нибудь сладенькое
Если хочется сладкого:
— ешьте фрукты;
— готовьте домашнюю выпечку или десерты из натуральных продуктов;
— выбирайте темный шоколад.

Чем питаться и как это делать?

Диета при нарушениях жирового обмена и работы печени должна быть разнообразной и состоять из свежих, сезонных и местных
продуктов, с большим количеством сырых овощей и фруктов, сытной и питательной, содержащей много антиоксидантов, свежих и сушеных трав. Обрабатывать продукты нужно деликатно, например, варить, тушить или запекать без использования высокотемпературных режимов, — такая пища не перегружает пищеварительную систему.
ПОМНИТЕ! Вы должны получать удовольствие от еды. Принимайте пищу в приятной обстановке, сосредотачиваясь на еде и наслаждаясь ее вкусом. Не стоя и не на бегу. Еда должна быть удовольствием, а не обязанностью.


Продукты, безопасные для печени (и не только)
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ПОМНИТЕ! При некоторых заболеваниях, протекающих с высокой температурой, а и также при заболеваниях почек потребность в воде увеличивается. При лихорадочных состояниях повышение температуры тела на один градус увеличивает потребность в воде на 10 %.
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ИНТЕРЕСНЫЙ ФАКТ! Чеснок, а особенно его экстракт (аллицин), улучшает показатели липидограммы. Чтобы приготовить его, просто измельчите чеснок и дайте ему постоять 10–15 минут. Аллицин – мощный антиоксидант, поддерживающий регенерацию печени. Лук, содержащий большое количество кверцитина, также очень мощного антиоксиданта, действует аналогично. Для ежедневной поддержки печени хорошо подходит высококачественный зеленый листовой чай, богатый катехинами, полифенолами и большим количеством антиоксидантов.
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Используйте травы и специи!
Многие из них обладают противовоспалительными свойствами. В качестве приправ особенно полезны имбирь, корица и куркума, а также свежие и сушеные травы: базилик, лавровый лист, ромашка, чеснок, майоран, мята, петрушка, розмарин, шалфей, эстрагон, тимьян.

[image: ]

[image: ]

[image: ]
ВАЖНО! Печень и пищеварительный тракт не любят стрессовых нагрузок, переутомления и напряженной атмосферы. Вот почему для человека так важны отдых, полноценный сон, теплые отношения с близкими и умение справляться со стрессами.
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Хлеб на закваске
Если вы часто печете хлеб, делайте закваску.
Хлеб на натуральной закваске наиболее полезен и лучше всего усваивается организмом. Используйте разнообразную муку: кокосовую, каштановую, пшенную, конопляную, гречневую, рисовую, овсяную, ржаную грубого помола, желудевую, амарантовую, муку из топинамбура.
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А как насчет бекона?
Бекон и другие жирные продукты животного происхождения не закупоривают вены, как считалось на протяжении многих лет. Если они хорошо приготовлены и употребляются не слишком часто и вместе с овощами, содержащими антиоксиданты, их можно включить в рацион. Однако качество бекона, произведенного на мясокомбинатах, оставляет желать лучшего. Выбирайте проверенного производителя и копчение в дыму (не бездымное).
Всегда проверяйте состав — бывает, что в нем тридцать ингредиентов; список пищевых добавок должен быть ограничен несколькими пунктами, без глюкозы, дрожжей, глутамата натрия и сои. Бекон нельзя доводить до пригорания, подрумянивать, обжаривать до состояния хрустящих чипсов — это превратит его во вредный продукт с большим количеством окисленных жиров. Помните, что пища, содержащая много холестерина, запрещена при семейной гиперхолестеринемии и тяжелой дислипидемии.
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Примерное меню

Ниже вы найдете примерный вариант однодневной диеты для поддержания жирового обмена с необходимым количеством овощей и фруктов, богатой высококачественными белками, антиоксидантами, полезными жирными кислотами.

[image: ]

ЗАВТРАК
Салат из запеченной курицы (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 100 г куриной грудки, запеченной в специях
• помидор
• 1/2 луковицы
• 1/2 авокадо
• чашка смеси зеленого салата с проростками
• 1–2 столовых ложки нарезанного зеленого лука
• столовая ложка оливкового масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Нарежьте курицу, помидор, луковицу и авокадо и смешайте с салатом и проростками. Посыпьте чесноком. Залейте оливковым маслом и приправьте специями.

ВТОРОЙ ЗАВТРАК
Смузи с фруктами (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• пригоршня малины
• спелый персик
• половина авокадо (оставшаяся после завтрака)
• пригоршня овсяных хлопьев, предварительно залитых водой для смягчения
• столовая ложка семян чиа
• стакан рисового или миндального, или полстакана кокосового молока (или натуральный йогурт, кефир, пахта высокого качества)
• вода для придания нужной консистенции
• по желанию можно добавить корицу

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Смешайте все ингредиенты.

ОБЕД
Треска в шпинатном соусе с цветной капустой (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 200 г филе трески
• чашка шпината, свежего или замороженного
• чашка цветной капусты, свежей или замороженной
• зубчик чеснока
• небольшая луковица
• столовая ложка оливкового масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Нарежьте овощи. Разогрейте оливковое масло на сковороде и аккуратно обжарьте треску. Добавьте сначала чеснок, затем лук и через несколько минут мелко нарезанную цветную капусту и нарезанный шпинат. Немного потушите. Это блюдо хорошо сочетается с отварным молодым картофелем, рисом или любой другой крупой.

УЖИН
Крем-суп из моркови (1 порция)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• 2 морковки
• небольшая луковица
• небольшая картофелина
• 200 мл овощного или мясного бульона
• чайная ложка оливкового масла
• соль, перец

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Овощи нарежьте и отварите в бульоне до готовности. Затем измельчите все блендером до кремообразной консистенции, добавьте оливковое масло и приправьте по вкусу.

Биодобавки для поддержания работы печени и жирового обмена

К биодобавкам, необходимым для нормальной работы печени и липидного обмена, относятся
• жирные кислоты омега-3, например, питьевой рыбий жир, масло криля;
• витамины группы В — подберите хороший комплекс этих витаминов, содержащий холин и лецитин;
• витамины D3 и С;
• пробиотики;
• магний, селен, цинк.

Очень полезная биодобавка домашнего приготовления — так называемая очищающая микстура Олонецкого. Она обладает противовоспалительными и успокаивающими пищеварительный тракт свойствами и полезна для печени.
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Очищающая микстура по Олонецкому (с нашими модификациями)
ИНГРЕДИЕНТЫ:
• компонент, препятствующий всасыванию: масло (рекомендуем оливковое)
• лекарственный компонент: водный раствор сока алоэ
• растворяющий компонент: сок лимона (при возникновении раздражения замените на сироп алтея)

СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ
Вечером налейте в темную стеклянную, фарфоровую или глиняную емкость 10 мл масла, 10 мл раствора сока алоэ и 10 мл лимонного сока или сиропа алтея (в любом порядке). Накройте и оставьте при комнатной температуре. Пейте по столовой ложке утром натощак. В идеале хорошо полчаса, а еще лучше час спустя ничего не есть и не пить, но строгой необходимости в этом нет. Употребляйте микстуру в течение двух-трех месяцев.
Для улучшения показателей липидного профиля также можно использовать
• поликозанол — сильный антиоксидант, очень полезный для восстановления печени и уменьшения воспалений;
• аллицин (экстракт чеснока), обладающий сильным антиоксидантным действием и хорошо регулирующий сахарный баланс в организме;
• лецитин, в котором содержатся холин и инозитол, необходимые для нормальной работы печени;
• куркумин, ресвератрол — сильные противовоспалительные соединения, поддерживающие работу печени, нормальный сахарный обмен и защищающие кровеносные сосуды;
• 100-процентные натуральные соки, богатые антиоксидантами, например, сок черноплодной рябины, облепихи, артишока;
• витамины А и Е;
• пчелиная пыльца — это кладезь питательных веществ.

Существуют также натуральные статины, на которые можно перейти с лекарственных препаратов, содержащих синтетические статины, что считается более целесообразным (конечно, разумным образом и с одобрения врача), особенно если липидограмма показывает, что их назначение не было полностью оправданным или показатели давно уже вернулись в норму. В такой ситуации вы можете купить без рецепта монаколин К — фитостатин, который также обладает сильным антиоксидантным потенциалом и защищает кровеносные сосуды. В исследованиях показано, что пациенты, принимавшие монаколин К, не испытывали мышечной боли и не наблюдали никаких других побочных эффектов, вызываемых синтетическими статинами.
Не забывайте о главных защитниках сердца:
• здоровом питании с низким содержанием процессированных продуктов, прежде всего, растительном, с основным источником жира в виде оливкового масла, авокадо и орехов;
• жирных кислотах омега-3 из рыбы и морепродуктов;
• ежедневных физических нагрузках — прогулках и нордической ходьбе.

Дополнительно вам поможет
• отказ от пагубных привычек — сигарет, большого количества алкоголя, других стимуляторов;
• победа над лишними килограммами;
• снижение уровня стресса;
• профилактическая диагностика для своевременного выявления дислипидемии.

Следуйте этим советам — и ваш липидный профиль непременно улучшится, а кровеносные сосуды будут в очень хорошем состоянии.

Как заботиться о печени и липидном профиле: резюме

Включите в рацион овощи, особенно зеленые (например, белокочанную капусту или брокколи), с высоким содержанием хлорофилла, это стимулирует секрецию ферментов печени. Также очень полезно авокадо, в нем множество витаминов и полезных мононенасыщенных жиров. Кроме того, его употребление способствует выработке глутатиона — эндогенного антиоксиданта.
Ешьте яблоки, в них много очищающих пектинов. Начинайте свой день с теплой воды с лимоном, это улучшит работу печени и пищеварение.
Старайтесь избегать жарки или выбирайте полезные насыщенные жиры — кокосовое масло, сало, топленое масло (в небольших количествах), употребляйте оливковое масло первого холодного отжима или, например, масло черного тмина.
Чтобы поддерживать в печени процесс очистки организма от токсинов, обеспечьте ее высококачественным белком, содержащим аминокислоты с разветвленной цепью, а также глицином, таурином, цистеином и метионином.
Какой продукт самый лучщий для печени? Печень! Это миф, что в ней накапливаются токсины. Печень отвечает за их переработку. Это кладезь витаминов группы В, огромного количества витамина А и коэнзима Q10.
Из биодобавок, полезных для печени, мы в основном рекомендуем силимарин, который восстанавливает ее клетки. Также прекрасно помогает кордицепс. Кроме того, советуем NAC (N-ацетилцистеин) — вид аминокислоты, которая, помимо своего антиоксидантного потенциала, стимулирует синтез глутатиона, и МСМ — биологически активную форму серы с детоксифицирующими и регенерационными свойствами. Также печень нуждается в витамине С, витаминах группы В и фолиевой кислоте. Дополнительно полезно употреблять артишоки, одуванчик лекарственный, мяту, корень лопуха, зеленый чай, куркуму, имбирь, чеснок, свежевыжатые овощные соки, овощи, богатые калием (например, батат или помидоры), зерновые без глютена, ягоды с небольшим содержанием сахара и большим количествоим флавоноидов.
Чтобы помочь печени, позаботьтесь о кишечнике: введите в рацион соленья и хорошие пробиотики. Скорректируйте свой сахарный баланс, употребляя, например, корицу, берберин или R-альфа-липоевую кислоту, сильный антиоксидант.
Не забывайте и об умеренных физических нагрузках, релаксации и, прежде всего, хорошем и полноценном сне. Считается, что с 23.00 до 01.00 — лучшее время для регенерации желчного пузыря и печени, поэтому постарайтесь ложиться до одиннадцати. Печень вам скажет спасибо, и вы почувствуете себя намного лучше.

В заключение

Вот вы и дочитали нашу книгу до конца. Теперь вы прекрасно осведомлены, как важна профилактика здоровья, это всегда первый шаг к успеху. Ну, а что вы планируете делать дальше? Пойдете сдавать анализы? Если да, то когда? Будете ли вы использовать рекомендации и советы? Сможете ли вы начать свой путь к здоровью?
Возьмите на себя ответственность за него. Никто не позаботится об этом лучше вас. Если вы допустили ошибку или потерпели неудачу, не отчаивайтесь и продолжайте идти вперед. Мы уверены, что вы всего добьетесь. Но вы тоже должны в это поверить! Никогда не сдавайтесь.
В качестве поощрения вы получили от нас умение расшифровывать результаты анализов. Делайте выводы и действуйте.
Мы благодарим вас за доверие, покупку и чтение этой книги. Делитесь своим мнением и наблюдениями, пишите отзывы и направляйте на электронный адрес ksiazka@twojakrew.com. Заранее спасибо!

Удачи,
Паулина и Эмилия

Приложение А
Список анализов для женщин каждой возрастной группы

Что должна знать каждая женщина?
— Правила самообследования молочных желез (спросите об этом у гинеколога).
— При приеме противозачаточных таблеток каждые полгода необходимо посещать гинеколога. Ваш врач должен измерить вам артериальное давление
и назначить трансвагинальное УЗИ. Кроме того, раз в год нужно сдавать печеночные пробы и проверять уровень холестерина и сахара. Если результаты окажутся за пределами нормы, измените метод контрацепции.
— Не стоит легкомысленно относиться состоянию зубов — инфекция из ротовой полости может распространиться по всему организму.

ЖЕНЩИНЫ 20+
Общая диагностика:
• контрольный осмотр у гинеколога — каждые два года (после начала сексуальной жизни — ежегодно) с цитологическим исследованием, то есть мазком из шейки матки (при нормальном результате — каждые два года);
• самообследование молочных желез — желательно раз в месяц, между шестым и девятым днем цикла;
• УЗИ молочных желез — первый раз по достижении двадцати пяти лет, далее по рекомендации врача (обычно каждые два года). Если у ближайших родственников были случаи рака груди, обследование нужно проводить ежегодно до тридцатилетнего возраста;
• трансвагинальное УЗИ — первый раз по достижении двадцати пяти лет, затем каждые два года (при этом обследовании выявляются любые изменения в репродуктивных органах);
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• посещение офтальмолога — каждые четыре года (людям с нарушением зрения — по предписанию врача);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамин В12, витамин В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• антитела к вирусу краснухи, цитомегаловирусу, токсоплазме (до и во время беременности);
• половые гормоны: с 6-го по 8-й день цикла — ЛГ, ФСГ, эстрадиол, тестостерон, андростендион; с 21-го по 23-й день цикла — прогестерон, пролактин; при отсутствии менструации — в любой день.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

ЖЕНЩИНЫ 30+
Общая диагностика:
• контрольный осмотр у гинеколога — ежегодно;
• самообследование молочных желез — желательно раз в месяц, между шестым и восьмым днем цикла;
• УЗИ молочных желез — каждые два года;
• трансвагинальное УЗИ — раз в десять лет;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна) — раз в пять лет (людям с нарушением зрения — по предписанию врача);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В12, и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• антитела к вирусу краснухи, цитомегаловирусу, токсоплазме (до и во время беременности);
• половые гормоны: с 6-го по 8-й день цикла — ЛГ, ФСГ, эстрадиол, тестостерон, андростендион; с 21-го по 23-й день цикла — прогестерон, пролактин; при отсутствии менструации — в любой день.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

ЖЕНЩИНЫ 40+
Общая диагностика:
• контрольный осмотр у гинеколога — ежегодно;
• самообследование молочных желез — желательно раз в месяц, между шестым и девятым днями цикла;
• УЗИ молочных желез — каждые два года;
• трансвагинальное УЗИ — раз в десять лет;
• ЭКГ или электрокардиограмма — раз в два-три года;
• гастроскопия — раз в пять лет;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна, измерение внутриглазного давления) — каждые два года (людям с нарушением зрения — по предписанию врача);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта.

Анализы крови
Желательно сдавать раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В12, и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка.
Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

ЖЕНЩИНЫ 50+
Общие исследования:
• контрольный осмотр у гинеколога — ежегодно;
• самообследование молочных желез — желательно раз в месяц, между шестым и девятым днями цикла;
• УЗИ молочных желез — каждые два года;
• трансвагинальное УЗИ — раз в десять лет;
• денситометрия (определение плотности костной ткани) — раз в десять лет;
• ЭКГ — раз в два года;
• гастроскопия — раз в пять лет;
• колоноскопия (эндоскопическое обследование толстой кишки) — раз в пять лет;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна, измерение внутриглазного давления) — ежегодно (людям с нарушением зрения — по предписанию врача);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В12 и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

Приложение В
Список анализов для мужчин каждой возрастной группы

Что должен знать каждый мужчина?
— Рак яичек нередко встречается после тридцати лет. У него очень хороший прогноз даже
при множественных метастазах, но он быстро развивается. Протекает безболезненно, и его обнаружение зависит главным образом от того, насколько часто проводится диагностика.
— В США 70 % случаев рака яичек выявляют партнерши мужчин.
— При самообследовании яичек проверьте,
не увеличились ли они в объеме, нет ли пальпируемых уплотнений, болезненности, ощущения дискомфорта и тяжести в мошонке, не твердое ли яичко и не усиливается ли асимметрия яичек.
— Не стоит легкомысленно относиться к состоянию зубов — инфекция из ротовой полости может распространиться по всему организму.
Сдавать анализы и делать обследования лучше всего после консультации с врачом, чтобы вы точно знали, какие из них вам нужны. Ниже представлен список, который предлагаем мы.

МУЖЧИНЫ 20+
Общая диагностика:
• тестикулярное обследование — ежегодно, желательно и посетить врача, и сделать УЗИ;
• самообследование яичек — раз в месяц;
• посещение офтальмолога — каждые четыре года (людям с нарушением зрения — по предписанию врача);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• УЗИ щитовидной железы — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет;
• УЗИ брюшной полости — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже чем раз в пять лет):
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В12 и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• половые гормоны: ЛГ, ФСГ, эстрадиол, свободный и общий тестостерон, андростендион, прогестерон, пролактин.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

МУЖЧИНЫ 30+
Общая диагностика:
• тестикулярное обследование — ежегодно; желательно и посетить врача, и сделать УЗИ;
• самообследование яичек — раз в месяц;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна) — раз в три-пять лет (люди с сахарным диабетом или гипертонией — ежегодно);
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• уровень электролитов — каждый год (особенно натрия и калия — они имеют решающее значение для электролитного баланса, необходимого для нормальной работы сердца);
• УЗИ щитовидной железы — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет;
• УЗИ брюшной полости — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В]2 и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• половые гормоны: ЛГ, ФСГ, эстрадиол, свободный и общий тестостерон, андростендион, прогестерон, пролактин, общий ПСА.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

МУЖЧИНА 40+
Общая диагностика:
• проверка слуха — каждые десять лет;
• ЭКГ — каждые два-три года;
• ректальное исследование простаты — ежегодно;
• самообследование яичек — раз в месяц;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна, измерение внутриглазного давления) — ежегодно;
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта;
• анализ кала на скрытую кровь — ежегодно после сорока пяти лет;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариес;
• уровень электролитов — каждый год (особенно натрия и калия — они имеют решающее значение для электролитного баланса, необходимого для нормальной работы сердца);
• УЗИ щитовидной железы — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет;
• УЗИ брюшной полости — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамин В12 и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• половые гормоны: ЛГ, ФСГ, эстрадиол, свободный и общий тестостерон, андростендион, прогестерон, пролактин, общий и свободный ПСА.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

МУЖЧИНЫ 50+
Общая диагностика:
• проверка слуха — каждые десять лет;
• ЭКГ — каждые два-три года;
• ректальное исследование простаты и ПСА — ежегодно;
• посещение офтальмолога (проверка зрения и глазного дна, измерение внутриглазного давления) — ежегодно;
• артериальное давление — при каждом посещении терапевта;
• анализ кала на скрытую кровь — ежегодно после сорока пяти лет;
• колоноскопия (эндоскопическое исследование толстой кишки) и гастроскопия — каждые пять лет;
• посещение стоматолога — раз в полгода для удаления зубного камня и лечения кариеса;
• уровень электролитов — каждый год (особенно натрия и калия — они имеют решающее значение для электролитного баланса, необходимого для нормальной работы сердца);
• денситометрия (определение плотности костной ткани) — раз в десять лет;
• УЗИ щитовидной железы — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет;
• УЗИ брюшной полости — желательно один раз в год, по крайней мере, не реже, чем раз в пять лет.

Анализы крови
Желательно сдавать их раз в год, в крайнем случае, не реже, чем раз в пять лет:
• ТТГ, FT3, FT4, АТ-ТПО, АТ-ТГ;
• липидный профиль;
• глюкоза натощак, инсулин натощак, гликозилированный гемоглобин;
• АЛАТ, АСАТ, ГГТФ;
• фолиевая кислота, витамины В]2 и В6, гомоцистеин;
• железо, ферритин, трансферрин;
• общий анализ крови с микроскопией мазка;
• скрининговые панели аллергенов (IgE);
• половые гормоны: ЛГ, ФСГ, эстрадиол, свободный и общий тестостерон, андростендион, прогестерон, пролактин, общий и свободный ПСА.

Анализ мочи
• общий анализ мочи с микроскопией осадка.

Приложение С
Список дополнительных обследований для мужчин и женщин

Расширенная диагностика:
• АТ-рТТГ;
• ОГТТ + инсулиновая кривая (после приема 75 г глюкозы);
• электролиты;
• селен, цинк, медь;
• водородно-метановый дыхательный тест на СИБР;
• генные мутации: MTHFR С677Т, MTHFR А1298С (желательно панель метилирования);
• йод в суточной моче;
• гормоны надпочечников — кортизол, ДГЭА, КРГ, АКТГ (лучше определение в слюне);
• анализ мочи на органические кислоты;
• целиакия и генетические нарушения;
• диагностика сопутствующих аутоиммунных заболеваний (если есть симптомы — наличие специфических антител, например, АНА);
• диагностика кишечника — кальпротектин, зонулин, опухолевая М2-пируваткиназа;
• кал на неперевариваемость, pH и скрытую кровь.

Анализы при диагностике инфекций
 Helicobacter pylori: дыхательный тест.
• Вирус Эпштейна — Барр: антитела EBV IgM-VCA и IgG-VCA (для выявления текущей или недавней инфекции) и IgG-VCA (для распознавания перенесенной инфекции).
• Герпес: анализ ДНК ВПГ или (менее точная диагностика) антитела к ВПГ-1 и ВПГ-2 (наличие антител IgM к ВПГ-1 или ВПГ-2 указывает на активную инфекцию, антитела IgG указывают на перенесенную инфекцию).
 Borrelia burgdorferi (болезнь Лайма) — методом ELISpot (он точный, но дорогой, рекомендуем делать после консультации с врачом). Менее точные тесты: РБТЛ (реакция бласттрансформации лимфоцитов), боррелий и ЦИК (циркулирующие иммунные комплексы) боррелия; вы можете использовать ИФА и метод вестерн-блоттинга, которые наиболее рекомендуются.
 Yersinia enterocolitica: иммунофнрментный анализ на антитела IgG, IgM и IgA или качественный ПЦР-тест в реальном времени (определение ДНК Yersini) — лучше всего методом ELISpot (только после консультации с врачом).
 Candida albicans, а точнее, его колонии (анализ кала редко бывает положительным, несмотря на выраженные симптомы; рекомендуем анализ мочи на D-арабинитол).
• Паразитарные инфекции — анализ кала и, возможно, на антитела к определенным паразитам (единого анализа для выявления всех паразитов не существует).
• Дополнительные исследования, которые мы можем порекомендовать: тест GI Pathogen Screen 401И и Comprehensive Stool Analysis, выполненные в США.
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ПАУЛИНА ИХНАТОВИЧ
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Диетолог, специалист по клинической и спортивной диетологии с опытом работы более десяти лет. Совладелица клиники SanDiet. Окончила бакалавриат и аспирантуру по диетологии в Collegium Medicum UMK в Быдгоще. Получила степень бакалавра в области государственного здравоохранения. В настоящее время пишет кандидатскую диссертацию по питанию и дистанционно учится в американском университете Functional Medicine University.
Проводит тренинги для компаний, конференции, вебинары, пишет статьи для польских отраслевых журналов и книги. Выступает на многочисленных мероприятиях и конференциях, посвященных диетологии.
Сфера научных интересов — аутоиммунные заболевания, в особенности болезнь Хашимото: Паулина сама борется с этим заболеванием. Ведет многих пациентов-селебрити.
Увлекается верховой ездой и боксом.

ЭМИЛИЯ ПТАК
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Клинический диетолог с опытом работы более десяти лет. Совладелица клиники SanDiet. Окончила бакалавриат и аспирантуру по диетологии в Collegium Medicum UMK в Быдгоще, специалист по клинической и спортивной диетологии. Постоянно развивает свои знания и перенимает опыт специалистов, с которыми сотрудничает. Проводит тренинги по клинической диетологии, обучающие вебинары, издает электронные книги, активно участвует в отраслевых конференциях, пишет статьи для журналов.
Сфера научных интересов — заболевания, связанные с ослаблением иммунной системы и заболеваниями кишечника. Эмилия известна тем, что берет так называемые сложные случаи, то есть труднодиагностируемые, или пациентов с мотивационно-волевыми нарушениями.
Ее фирменный знак — профессиональная увлеченность, постоянное развитие и приверженность работе. Эмилия — мама маленькой Амельки, поклонница здоровой кухни и философии work-life balance.
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Примечания

1 Вещество, которое замедляет или ускоряет процесс.

2 Обновленная шкала SCORE была опубликована в 2019 году, но на момент написания книги еще не была переведена и не могла быть использована.
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7. MpuHMMOETe 1M B TOPMOHS! LLHTO=
BUAHOM Xenessi?

8. CoBMoAANA M 851 MPOBMNG CAGUM
OHQNM3oB  (COM, BOCCTGHOBNEHME

Oreersi
1. Xerckn

2.20 ner

358k

4165 cm

5. MnOMOAEMXHEIA 0GPQ3 XU3HHA

6.Her
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8.0a
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U0 Crioco6CTBYeT CHhTeay ropMOHOE?

U0 3aTpyAHSET CHKTe3 ropMOHOB?

~ GRaNTOreHsI KOPEHS MAKM, KNTCI-
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5. COBTHOAGTH M BbI MDUBHNA CACHM GHOMIO (COH, BOCCTOHOB-
neHie CUn OpraHKaMO, TEMNEPaTYPA OKPyXaloLLed cpeas)?

6. TIePEHECTI NI Bbl THDEONAIKTOMMIO?

7. JleqMnC 1M B8 POAMOGKTUEHSM AOAOM?

8. CTPOATETe 71 Bbl CEANGC KIKMM-HIGYs TRKENbM 3060NIEB0-
HUGM W 30GONIEBCHYEM HORMOUENHAKOB?

9.BLinM 7 Y BC B NOCTERHME 3-4 HELeM TRXENsIe onepaLii
WM npouenypsi?

10. BepemenHHHs i1 Bsi?

5. [a
6. Her
7. Her
8. Her

9 Her

0. Het
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ARDW

Leduuyt BuTaMiHa B, v GOnveBow KVCnoTsl (aHanormuHo

M NMp¥ NEPHWLMO3HOM aHeMM — npu Heit MCV u RDW éynyT
OUeHb BLICOKMMM):

VRBC, HGB, HCT, RET

ARDW (paHHas avarxocTvka), MCV, MCH, MCHC

XPOHIMUECKIZ BOCNQMTEIbHBIA MPOLIECE B OPraHuaMe
/ RAMTENbHOE 3060NEBAHME (OKUCAMTENbHbIZ CTPECC —
NOBPEXEHHE SPUTPOLIMTOB):

¥ RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RET

“RDW, MCV, MCH, MCHC 1 RET MoryT 6biTb B HOpMe
(Mpv OTCYTCTBIM AEGMUMTA MMTATENbHBIX BELLECTB)

Bonbluas kpoeoroteps:

VRBC RBC, HGB, HCT (HenocpencTeerHas noteps
9pUTPOLTOB)

ARET

“RDw, mCV, mCH, mCHC v REt Takxe MoryT 6biTb B HOpMe
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Bonpocs! Oreerst

1.Mon 1. Myxcrort

2. Bospacr 2.27 ner

3.Bec 3.90 kr (Mansit npo-
LLeHT XMPOBOM TKaHM,

Gombuuyio uacTs Beca
CocTOBNSET MbEuHOR
macca)
4 Pocr 4,180 cm
5.06p3 XU3HH: MONOTORBIKHSIA / UHTEHCHEHbE 30~ 5. MHTEHCUOHEIE duanie-
HSTUS CTIOPTOM / YMEPEHHOS GUINIECKT CKTUBHOCTS  CKiE HATPY3KA
6. MpAHMMaETE/MPUHAMANW 14 Bbi B IOCTeRHee Bpemsi 6. Her
crepongs?
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OBOLLK

O6ecneuusator

Kakue?

Mpuvenarie:

Nyswe scero:

BUTOMUHGMY, MUHEPGNGMH, GHTOKCHAGHTOMM, KneT-
GTKO; XOPOLLIO HACHILCIOT XWAKOCTSO OPraHH3M

Caexvie, 3aMOPOKEHHHIE, CYLUEHS, 3eneH, MPOpOCT=
1. KOK MOKHO PEXe MOPMHOb! U KOHCEPES

OCOBEHHO PEXOMEHAYIOTCH 3eNleHsIE OBOLLH, OHA CO~
MEPKAT MHOTO GHTUOKCAIGHTOR, HATYPAMbHEIX (0=
7TOB W X7OPOGMANG. MABHOE MPOBMAO: #X AOMXHO
6biTb MHOTO, OHM ZOIKHS GbiTh MECTHBIMM, CE3OHHEM
Y PAZHOOBDAIHBIMH,

~ NYK, UeCHOK, peauc;

~ nepew KPACHBIA, XETbif, 3eNeHsIi;

- CNGPXa, GPOKKONH, GPIOCCENLCKas KaNyCT

~ 6eNOKOUGHHAR U UBETHOR KaNYCTa, Cembaepe,
orypew;

~ CTPYUKOBGS (BACOM, MONOHOM FOPOLIEK CAXAPHBIX
copros;

~ MPOPOCTKY, NUCTOBGR KAMYCTa, PYKKOMG, Canar,
LINHQT, 3eneHs NETPYLLK, YECHOK;

~ MODKOB, CBEKNG;

- conera
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VCTouHMKY GnnepreHoB XWBoTHOTO
nponcxoXAekks

VCTouHMKY GnnepreHos pacTuTensHoro
npoACxoXAeHks

MIEKOTUATAIOLLIVE:

~ 670K MONOKG: KOPOBBEFO, KO3bEro
v apyrux

— MACO! FOBAMHA, CBUHMHG, TENATHA,
6apaHAHG, KOHAHO

nTALA:

— SUUHBI GENOK: KypULLa

— MACO! KYPULI, NHABMKG, YTk, TYC,
ronyée

PHIBA:
~ MACO: TPECKT, Cenlbils, CRYMEPHS, Ty~
Heu, nococs

PAKOOBPAHBIE:
~ MCO: PG, NI06CTEPa, NAHTYCTa,
Kpeserkn

LATPYChi
— TWMOH, GINTLCHH, MOHEOPHH, NAM,
rpeandpy™

THIKBEHHSIE
~ THKB, OTypeL, KIBQOK, AbHA

AMAPUTIMCOBBIE:
— 3eneHif NyK, YECHOK, PenyaTsif NyK,
nyk-nope#, cnapxa

MACTEHOBHIE:
~ TOMAT, BONTAPCKHI NepeL, KapTo-
dens, nepeL Wi, 6aKnaxaH

BOBOBBIE:
~ OIS, TOPOX, COR, HEHSBILT, CPAXHC

ACTPOBBIE:
- NOACONHEUHHK, GPTULLIOK, canaT

KAMYCTHBIE:

~ 6pOKKOIM, KNYCTT, PIOCCENCKast
KANYCTO, LUBETHOA KANYCTA, Peavc,
Pena, cemena ropaLl

PO3OLIBETHBIE:

- CIMBa, ABPHKOC, MepCHK, BHILS,
EPeLLHS, MAHEANS, GUHHK, SETOKO,
rpywa

OPEXM:
~ rpeLKMit opex, dyHayK, 6paannsckuil

3NAKN/3EPHOBBIE:
~ NUHMLLG, POX, OBEC, SHMEHS, DHC
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ReuLUT BMTaMAHOS,

HEOBKOaMMEIX
CrwKoM Hakas A9 SHEPTOOGMEHHEIX
Y CIMLIKOM BBICOKOR npoueccos AeduuuT cua,
KQNOPMHOCTS MALLIM i MNOXOE KAUECTEO CHA
\4 / anneprus
nCHXUECKIR CTPECC ayTOmmHe
N 3a60neBaHms,
NpONyCKaeMse Uk CAUILKOM CTPECC uHdexum
HaCTHe MpMEMs AL i) Sorpasienme soms,
LG, ConepKaLion OPFAHIAIMA BO3AYXQ, TOKCHHEI 8 NMILE
6OnbLLIoe KOMMUECTEO Be- U OKpyXaoLLeh cpene
LECTS, NPOBOLMPYIOLLIX =
eocnaners / runorAKeMUR/rUnep-
repenssironneocraroc [\ s, ropHoroTEH

AMC6anaHC, CHitKeHUe

MINYECKMX YNPOXHEHUA
@ Y HOPYWeHHS  RSBAUT oicum wiToBnaHOR

MVLLEBO- MUHEPQTbHSX xeness
petus  BelliecTs
V1 yCBORHMS!
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Bonpocs!

1.Mon

2.Bospact

3. TIpUHAMGIA 1M B B MOCTEAHEE BPEMS CTEPO-
nasi?

4. TIPVHUMAW 7 851 & NOCREAHER BPEMS FOPMOHSI
WMTOBMAHOM Xenessi?

5.COB/MIOAMM M BbI MPBWIG CACHM CHOTMIOR
(COM, BOCCTOHOBNEHUE CUM OpTOHAIMG, TeMne-
PaTypa okpyXaiolLe cpeas!)?

6. TIePEHECTH N Bbl THDEONAIKTOMMIG?

7. JleqMnC 1M B8 POAMOGKTUEHSM AOAOM?

8, CTpazaeTe /Bl CeNaC KOKM-HAGYDb TAXENHM
0GONEEHMEM WA JBOTIEBCHVEM HORTOHEUHHOR?

9. BLiniA 1My BAC B OCIAHME 3~ HEAGY TAXENbIE
‘onepauu v Npouenvos?

Orsersi

1. Myxcxon

217 ner

3. Her, HecMOTPA Ha YTOEOpI
TOBAPMLLEN MO TPEHAXEP-
Howy aany

4. Her

5. He analo — niepea caaven
QHQNM30B A E3ANN BEpXOM
1900 202100, 82130 en
mapmenaa. Kposs caasan
posto 81000

6. Her

7 Her

8. Her

9 Her
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Mecneposane Pesynsrar _ Enusuet Mus. Make.

TumpoumTsl 88 t/n 0 35 H
Moroumrsi 21 r/n o2 092 H

*H — PeayTaT BBILLE KOHTPOMBHORO 3HaNeHws (or aHr. high — Bsicokmi; L — pe-
3YILTAT HitKe KOHTPOMLHOT HaueHws (oT GHI. low — HitaKui)
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~ CTMEONHOE MACTO, MOMyUEHHOE U3  MOTOKG KOpOB
HQ TPOBRHOM OTKOPME (M3PEAK Y B HEBOMBLUNNX KoM~
vectax);

~ KOKOCOBOE MCTO (MIPEAKT U B HEBOMBLINX Konie-
creox);

- Macno asokago.
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Bonpocs!
1.Mon
2.Bozpact
3.Bec

4. Pocr
5. O6p3 KH3HU: MATIOORBAKHbIR / UHTEHCHBHS@ JaHA-
U CTIOPTOM / YMEPEHHAS GHIECKAR GKTUBHOCTS,

6. TIpHHMMAETE/MPUHAMGTI T b1 B MOCTEAHEE BpEMS

crepounsi?

7 TIpUHIMAETe/DUHAMGTH T 114 B B OCTIEHER BpeMs
FOPMOHBI LUMTOBUAHONM Xenessi?

8. Coiogany iu Bs NPBNNG CAGHM QHANM3OB (COH,
BOCCTGHOBNIEHME CUn OPTGHMIMG, CAONG KPOBH Ha-
Towak)?

9.CTpanaeTe 1 Bbi COANAC KAKAM-TMGO 3a60nEBA-
Huem?

10, Bsunw 1y BAC B OCTEAHMe 3-4 HEAeM TAXesie Onle-
DAL WM MPOLLEYPY, CHMBHbIE MPOCTY S M T. 1.7

1. KypuTe i sbi?

12. YOTEGAETe N1 Bbi QKOTOMb JaLLE, HeM Pa3 B He-

Renio?

[

1. Myxcroit

2.40 et

3.90 kr (6onbwwoit npo-

LHT XMPOBO# TKOHH)

4.185cm

5 ManononsimxHii 06~
pas xuaHn

6.Her

7.flo, Gonee asyx net

8.fa

9 Her

10. Her

. Her

12. [la, Tpu paza e He-
Reio no 3-4 6anku
MUEG Bevepom
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XVPBI HA KYXHE

«XOPOLLVE» XMPb

HEPOGHHHPOBAHHEIE PACTUTENbHbIE
MACAG XONOHOTO OTXMMa

<[IFIOXVE> XVPbl
nepepaBoTaHHLe,
UAPOTeHIGHPOBGHHbE MOCT;
Macna, nogseprhyTHe
BHICOKOTEMMEPATYPHOM
TepmoospasoTke

OMMEKOBOE MOCTO, NBHAHO® MACNO,
MAcno rpeLKoro opexa
wnk aBoKago,
Macno UMy BedepHer,
Macno orypeuHika

PadUHVPOBQHHEE POCTUTENEHbE
MOCAG, CRPesbl, TBepabii MAPrapuH
79 BBINENKH 1 XOPKA

Takve xupsl ynoTpesnsiiTe cuenol

TOKAM XMPOM He MECTO Ha kyxrel
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Viccneposarme  EpuHMub My Make.

TleitkounTsWBC — Teic. /mm 40 10 Bapocnsie
Detw
Thic. /Mkn %0 30 <6 aHedt
50 95 6.ameit — 1M, x.
60 5 M X =3,
MepBei nepuon vave-
HeHUR
55 155 376X
45 135 7-Br.x.
BTOPO/t nepuon vae-
HeHUR
38 10 >Brx

*M. XK. = MECSLL XV3HM, T. X. = FOR XM3HN
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MOJIOYHbIE NPOAYKTbI

O6ecneuusator FIOE3HbIMU BENIKAMM, KObLMEM.

Kakwe? OT NPOBEPEHHOTO  MPOMIEOANTENS, HATYPATBHSE,
663 0GABOK, 6e3 CaXaPA, (EpMEHTAPOECHHSE A0~
MOLLHAMM METORMM, C HATYPQTsHSM BKYCOM

Mpumedianme: BHIGUPOTE. KUCTIOMONONHSIE MPORYKTH: AOTYT, Ke-
OMp, NAXTY, ChiyXHEE ¥ TBEPAbE ChipH. O Nyue
BCErO YCEQMBAIOTCS, MOCKONKY B HUX COREPAQTCA
MPOBHOTHIECKiE BKTEPW 1 MATID NIOKTO3S:

Tyuwe scero: KO3 CHIp;
ot Cip
CHipb! C AneCeHsO;

HOTYPAnEHsI HECACKHT! MORHOXMPHAIM FOTYPT;
~ TBOPOT HATYPANEHOM XMPHOCTH,

- xedup, naxTa;
WIBEAUAPCKWA CH ¥ UeAnep;
6pn;

¥aMam6ep;

mouapenna.
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Vccneposanme Pesynitar Epvbmusi  Mus.  Make.
T S91[+]  MME/n 060 484
FT3 325 or/un 173 630 HoeopoxaeHhse
195 604 6Hen - 3mecsua
215 583 4mecaua—1ron
2641 550 1-6 e
253 52 7-Tner
2% 501 n-18 ner
20 440 Bapocrsie
FT4 121 /i 086 249 Hosopokaemsie
089 220 6men - 3meciua
092 199 4mecsua - Tron
0% 77 1-6 et
o7 187 7-Tner
098 163 n-18 ner
0B 170 Bapocrsie
A-TIO <500 ME/n 35,00
Avma-TT 2%  ME/n 11500
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’ Ocransse
BelllecTsa
Ocronstsie TINIA3MA (sec) BEILECTBA
KAKOCTH
AT 92% TpomSoLums!
(> 150-400 Thic.
Hermpogunsi
Bensie KpoBsHbIE 80-70%
CocrasHsie [kneTku (nefkou- Timouner
anemenTs  [-»| ) 5-10TeIC. 20-25%
i MoroLuTsi 3-8%
SoumHooMsI
2-4%
Kpactbie Basope
[kpoBsiHbie KNeTkn 05-1%
™| (sputpounsi)
4,8-54 M
- J J
MACCATENA OBbEM COCTABHIE TIEAKOLMTbI
KPOBU SMEMEHTBI ko~

Uiecrso B Mt~
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Huons/n 80 Hr/mn
CunbHeii nepuunT 0-25 0-10
Hednuur >25-50 10-20
PekomeHayembii 75-200 30-80
yposets
ToKCHUHbIA ypoBeHs >250 >100
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BOJA U HAMUTKU

O6ecneuusator

Kakwe?

QEEKBATHOE YENGXHEHHE OPOHMIMG, CHOGXOIOT
€10 HEOBXORHMEIMU MAKPOSTIEMEHTAMM, HONDAMEP,
KanbLeM U MarHHem

BOAG CPEAHE 1 BHICOKOM CTEMEHH MUHEPANUA-
LM, TDQBSHSIE 4aM, COK MUMOHG 1 naiiMa, 100% cok
Qn03 (K MoxHo A06aBNSTs & BORY).

VHAVEWOYankHYIO NIOTPEGHOCTs B BOE  MOXHO
PACCHMTATS 110 GOPMYE, UCHORA U3 MOCCH Tena:
100 Mn/kr Ha nepasie 10 kr, 50 Mn/r Ha creayiowye
10 K 1 20 MN/KT HQ KOXASI M3 OCTOMBHBIX KIO-
rpammos. Honpumep, Ans uenosexa secom 60 kr
CYTOUHAA NOTPEGHOCTS B BoAie Gyae: (10 100 wn) =
(10 x 50 M) + (40 x 20 mn) = 2300 mn, To €cTb 23 1.
[Ipyroft METO: HQ KOXAbIF KUMOTPAMM MACCH Tena
Tpe6yetca 30 Mn son. Mo 30N Cxeme AnA ueno-
BeKa MaCCO# 60 K NOTPEGHOCTS B BOAE COCTBUT:
6030 un = 1800 Mn, T0 ecTb 18 1
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Bonpocs!

1.Mon

2.Bozpact

3.Bec

4. Pocr

5. O6p3 XHIHM: MANOMORBXHSIR / M-
TEHCHBHBIE 3AHSATHS CTIOPTOM / yMe-
PEHHOS GUIECKTR CKTUBHOCTS.

Orsersi

1. Myxcrort

2.50 ner

3.95kr

4,180 cm

5. Cusiios PaBoTa, MNOMOABMXHI
o6pa3 XuaM
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Bonpocs!
1.Mon

2.Bozpact

3. TIpuHAMAnM N Bbi B NOCTEAHEE BPEMS CTEPOMA?

4. TIPAHUMANY M B B NOCNIEAHEE BPEMS FOPMOH!
WMTOBMAHOM Xenessi?

5. COBTIOAQNY /M Bbi MPABWTIC CAQNM GHONHI0B (COH,
BOCCTOHOBNIEHME CYN OPTOHUIMA, TEMTepaTypa
oKkpyxalolLe cpeas!)?

6. TIePEHECTI I Bbl TDEOAIKTOMMO?

7 JleqHnIC 1M 851 POAHOGKTUEHSIM 7OROM?

8 Crpangere 1 B CENOC KIKUM-HIGYZb TAXENM
306ONEBCHHEM T4 3GOMEEAHASM HOTIONEUHAKOB?

BB N y BAC B noCneaHve 3-4 Hemenu TRKense
onepauMM nnm npoueaypsI?

10. BepemertHs i Bbi?

Oreers

1. Xercrui

255 ner

3. Mpukamana naTs net Tomy
HO30D,  IMMIOAMUECKN
(ot cunsHom anneprum
W BeICHINGHMI)

4. Her

5. Cropee g0

6. Her
7. Her
8. Her

9. Onepauws o yaaneso
MTKU POBHO TH Hepe~
uHOI0R

10. Her
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Vccneposakue  ERuHMubI Mk Maxc.

Cpeaas Mac- r 27 3 Bapocrsie

caremormoén-

Ha 8 5pHTPO-

uure (MCH)
Detn

3 37 HoBopoxzertisie
2 30 MK = 21K
2 3 2-10rx
2 2 e, 10-187.
2 32 Man. 10-18 1. .

M. XK. = MECSLL KU3HH, T. X. = FOfL XM3HI
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7 TIpHHAMGETS/MDAHMOTM i Bb1 B NOCTEANEE BPEMS:
FOPMOHBI LUMTOBMAHONM Xeneasi?
8.COBMIOAAM 1 B! MPABUN CAGHM GHANMSOB (COH,
BOCCTOHOBMEHHE CUN OPFOHHIMA, CAGNQ KPOBH HO-
Towok)?

9. CTpaAgeTe N1 Bbi CeftuaC KaKNM-TMG0 3060768a-
HueM?

10. B0 7 y BOC B NOCTEAHHE 3-4 HEReNH TRKense
ONepauMM WnM MPOLEAYPs, CUNbHbIE MPOCTYAs!
urn?

. Kypwre i ssi?

12. YNOTPEGNAETE T 861 GNKOTOMs HOLLE, YoM Pa3 8 He-
Aenio?

7.[la, 6onee asyx net

8.0a

9 Her

10. Her

1. Her
12. Her
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Nokazarens Peaynstar 2
O xonecTepuh 27 wr/an
XCAnen % wr/mn
Tournuuepmzel 360 wr/an
XCAINHN 20 wr/mn





OEBPS/images/img00113.png
Yo crocoseTeyet peaepcyn Ta 8 T32 Yo aatpyanset peaepciio T s T32

- cenen - cTpece
L ~BedULMT  MONEsHEX  MMTGTENbHbX
- poperonun BELLECTB, OCOBEHHO HORa, Xenexd,
- GHTVOKCHTONTE Cenena, LMHK, MOTHUS, MAPTOHLA,
~ eraMnH C BATOMUHG A 1 BUTOMYHOB rpynTbi B
~ PACTOPONLUG, OAYBOHWMK, KCTPOKT - 6ETa-OAPEHOGNOKATOP  (cepae-
apmwora Hbie mpenapaTs)
- npoGoTAkM - NPOTHEO3ANGTONHEIE TABTETKH
- conensa ~ WaBhITOK SCTPOTEHA
~ OUEHb MHTEHCUBI@ SHSTA CTIOPTOM
- crepounsi

~ VaBHITOK COM B paLyOHE
- UpeamepHoe YTIoTpeGeHHe QTKOronA
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KWUPbI

O6ecneuusator

Kakue?

Mpuvenarie:

Nyswe scero:

HEOGXOMMMON  SHeprvied; CTPOMTenHsit  MaTepuan
% FOPMOHOB U HEPEHOF CUCTEMS

MPABUNLHO XPAHALMECH, NPOBEPEHHEIX MOPOK, PA3HO-
06paHEIe, HEPAQUHAPOBAHHEIE, C MPEOBNGACHNEM XVp-
HEIX KUCAIOT OMErG-9 M HOCHILIGHHSX XUPOB, C HOPMAb-
HOM MPONOpLMEH OMEra-6 1 OMera-3.

LieHHsiM OGABNIEHYEM K POLIMOHY (HAMPUMED, & KauecTBe
HOGUBOK K CNATAM Wi KOKTENSM) GyayT PHIGHA X,
NIBHAHOE MACTIO, MACTO MPHMYTbl BEYEPHEM, MACTO Ory-
PEUHMKD, MOCTIO 4EPHOTO TMHHG, MOCTO OBNenHXH. Pexo-
MeHAYETCA NPUHUMATL MO YQHOM NOXKE B ASHb.

~ O7VBKOBOE MACTO, OMVEKI;
— XMBOTHSIE XM CONO, CONOHMHA, FOBSHKITI XD [XMEOT-

HbiX BONBHOTO COREPXQHHA, HO HATYPANEHOM OTKOpME);
- aBoKaRo;
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Vecnenosanme Pesynstar  Egumaus  Mww.  Make.

% nuMpoLUTOR 309 % 20 500
% MoHoWTOB 105 % <2
% s03MHOGWIoR T % <70 H
% Gasopunon 1 % <20
Kon-eo Heimpodunos 223 t/n 20 75
Kon-80 numoumron 138 t/n 5 L5 L
Kon-80 MooLUTOB 047 t/n 02 08
Kon-80 s03uHogunos 033 t/n 004 040
Kon-80 6a3ogunon 005 t/n <010
1G Heapensie 001 t/n <004
TRAHyROUATH
%16 02 % <06

*H — PeayTaT BbLE KOHTPONHOTO aHaueHs (oT aHrn. high — esicoknil); L — pe-
3YILTAT HiLKE KOHTPOMHOM 3HaueHws (oT GHIN. low — HitaKui)
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Bonpocs!

1.Mon

2.Bospact

3. TIpUHAMANMA N1 Bbi B NOCTEAHEE BPEMS CTEpOAL?

4. TIPUHAMQIY 14 B1 B NIOCNIGAHEE BPEMS FOPMOHSI LNTOBIA-
HOW Xenessl?

5. COB/MIOAQMA 1M Bbi MPUBANG. CACA CHGNAI0B (COH, BOC~
CTQHOBNEHME CHN OPFOHMIMA, TEMMEPATYPA OKPYXQIOWEH
cpensi)?

6. TIePEHECTH N Bbl THDEONAIKTOMMIG?

7. JleqMnC 1M B8 POAMOGKTUEHSM AOAOM?

8. CTPOATETe M Bl CEMUAC KAKMM-HUGYRb THXENHIM 3060Ne~
BAHMEM WM 3A6OMEBTHIEM HORTONEUHAKOB?

9. Bbin M y BC B NOCTERHME 3-4 HEAGT TAXENHIE ONepaLMM
WM npouenypsi?

10. Bepements i Bbi?

Oreets

1. XeHckni
2.40 ner
3.Her

4. Her

5. fa

6. Her

7.Her

8. Her

9 Her

10. fla, Ha nsTom
MecsLe
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Veccnenosanme Pesyntar _ Eanmubt Mas. Make.
WBC 585 «0%/men 450 0
RBC 517 x10%/men 450 570
HGB 158 /an %0 75
HTC 046 040 052
Mev 894 on 80 1030
MCH 306 r 20 340
MCHC 32 /an 320 360
PLT 183 X10%/ v 125 400
RDW-SD 402 on 370 540
RDW-CV 25 % 5 s
PDW i on 90 0
MPY 6 on 90 26
P-LCR 376 % 130 430
% weTpodunos 46 % 45 0
% PuMpoLUTOB 24 % 20 45
% MOHOLWTOB 89 % 40 20
% 30aHOGHNOB 22 % <50
% 6azopunon 02 % <10
Kon-go HeATpodunos 38 o/n 8 7
Kon-80 numpoLuron 137 o/n 1 50
Kon-80 MOHOLMTOB. 052 o/n <08
Kon-80 30amHounos 013 o/n <045
Kon-80 6asopunon 001 o/n <02





OEBPS/images/img00077.png
MOMO3PEHVIE HA TMOTUPEO3

OREE@

Sympeos
(HopHaos
cocToste)

Mlepairs
MMoTIpeE0

*N = HOPMG, HOPMOZIsHOE SHOUEHIE
+ = O3HAUAET CHUXEHME;$ — O3HAYAET NOBbILUEHNE
1 — O3HOMGET CHOE MOBBILLeHE

~ CySKMHMYECKMT
runompeos
~ Bnwsine
MeaKaMEHTOB
= nepuon
BOCCTAHOBNRHIA
nocre Taxenon
Gonesu
- Apyroe

Bropubf,
TPETUUHBIA
rinoTHpeos
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Vcenenosanme Pesynstar  Emstmus  Mun. Make.

TleakoLumel 103 /n 40 00 H
TiupoLursi 17 t/n 15 50

% PuMpoLUTOB 0 % 20 50 L
pyrue (EOS, BASO, 07 t/n 0 18

MONO)

% Bpyrax 70 % 01 20
GRAN 78 t/n 20 8

% GRAN 70 % 450 00 H

*H ~ PeayTaT BbiLUe KOHTPOMBHONO 3HaveHws (or aHr. high — BecokM);
3YIITAT HItKe KOHTPOMBHOT HAueHWA (OT GHI. low — HitaKkui)
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Y3M wHToBHAHO# Kenessi

Pasmeps LLX
Tepan gons — 2+16x39 M, 0Gem oK. 37 n
Mpapan gons — 1415435 Mm, 06beM oK. 3,3 M1
Mepetweex — 3 M
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Nyswe scero:

Towke uaBeraiTe nonypaGPHKATOB, XAPEHOM ML, TIPO-
JKTOB B NOHUPOEKE. BHGMPAVTE PHi6y, HOMMEHEe 3arpaz-
HEHHYIO TAXE/bMA METOTIIOM, U3 WACTX BOAOBMOB. XUp-
HOE MACO eLUSTE He Yalle fIsyX Pa3 & Hefieno.

 MACO: AL, TERATUHG, KPOMUK, MTALQ (0T NPOBEPEHHOTD
MPOU3EORTES), FOBRAMHG, GAPAHMHG, STHATHHG;

~ PHIGQ: KOMGQAG, MOPCKOR 536K, CKYMBPUS, OKyHb, Ak
OCOC, CapAWHA, XaMCa;

~ MODENPORYKTH: KDEBETKH, MOMTIOCKH, KPaGH, OMApH,
YCTPMUS, KM
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maKkpowTe = 100 M1

'

ARET |« ouenms RET »(w RET )—»Meranoénacmcﬂ anems

- reMOPPAINEcKas aHeMHs! OLEHNTL ypOBeHs BU-
- FeMONUTUIECKAR GHEMHA TamHa B, n honueson
12
KcnoTs

I
HOPMA MeranosNaCTHAR GHeMHs
OHKOMOTHECKHE 360NEBAHIMS KpOBET-

BOPHO# CUCTEMBI oécnenceative

3060M1eBaHNS NeveHN KoCTHOTO
Mosra

avmurena k IF, IF-BI2,

. MOPHETAsHBIM KNETKOM
¥ — chixeHve, 1 — yBenuueHMe

W — CUnbHOR CHIKEHHE, 4 = CUTBHO® yBenHieHHe

N — HOPMO, HEOBXORMMOE KOTU|ECTED
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Viccnenosakue  EAvHub! M Make.
B4 198 2nm8 = Tmox.
S 130 1-3m.x
100 130 3Tmx,
101 130 MK =20,
0 138 261,
hiA| 1,7 6121,
21 51 lles. 12-181.x.
120 160 Xewu, > 18 1. .
21 16 Man. 12-18 1. x.
16,0 80 Myx. > 181,

*M. XK. = MECHLL XV3HM, T. X. = FOR XM3HN
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MEYEHD
—

npeo6pazoaatine
T4 8 T3 8 nevern

npeospasyerca s T3-cynsar l
W T3-yKCyCHOR KMCTOTE
(HeakTmBHeie)

l

T3-cynsor
U T3-yKCyCHOR KMCTOTH,
MPeO8PAIoBaHHbE
B OKTUBHBIA
T35 XKT

obpasyercs IT3
(o6pasin T3)

ocTansHos
pesepcua Ths T3
B nepedepHueckix
TKaHSX
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[Reduumt xenesa / eutammHa C / eutammHa B, Moxet
ACBATH CMIEAYIOLLYIO KAPTHHY (HyXHO MCCNenoBaTs

1 Apyrie nokasaTen, HanpuMep, TPAHCGEPPUH/ GeppPUTUH
U NEUYEHOUHBIE MPOGBI):

¥ RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RET
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cxie necTAuMas!

Tonuspommpo-
BaHHble AudeHH-
nossie s¢uphI

Bucdenon A

Nepxnopars, Th-

ounanats!

Tpuknosan

Waopnazosi

Vcnonsaylotca
NP BBPALLMEG-
HAM paCTeHMi

Yacro e naci-
KOBEIX GYTHITKOX

8 pakeTHoM To-
nnvee, yao6peHN-
2 CArOpeTaX

B aHTv6aKTepu-
anbHOM Msine

B coe

Yexopsior wera-
Somuam Ta

Cessbisaercs
© pevenTopom,
npepoTepawas

CBA3IBAHITE

Th ¢ Genkamn

AWTGrOHACT pe-
Lenmopos wiTo-
BUAHOM xenesbl

WHruupyior 3a-
Xeat ona

CHAXCIOT KOH-
ueHTpauuio
T4 B chiBOpTKE
KpoBi

MonaBnsioT ak-
TeHocTs TMO

Bpen Wi venose-
i He Hayuen

OcosenHo spe-
M py Gonestn
Xawmmoro

Bpen Wi venose-
xa He Hayuen

Bpen Wi venose-
i He Hayuen

Bpen Wi venose-
i He Hayuen

Yeenuumsator
3a60nesaemMocTs
GoneaHbio Xawn-
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Vccnegosanne  Pesynstar  Enubausi  Mun. Mac.

T A MME"/n 0350 4960
FT3 170 nr/un n 3n L
T4 048 Hr/mn 0,70 148 L

*ME ~ MeXRYHOPORHGS EAUHMLT
**L = Pe3yTOT HWXE KOHTDONBHOTO SHUEHHS (OT GHIT. low — HH3KN)
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Viccneposane _ Pesynstar

Epumub M Make.
FT3 301 nmons/vn 38 68
FTé 65 nmons/Mn 20 2
s 15 MKME/Mn 027 420
AT-TD <10,00 ME/mn 0 <75
AT-TAO <500 ME/mn 0

L — PE3YTAT HUXE KOHTPOLHOTO 3HQEHNS (0T aHT. low — Huakw)

<350
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N OPrOHMIMA, CAGHQ KPOBH HO~
TouaK}?

9. CTPAGETe 1 Bbl CEANC KAKAM-TEO
3aonesanmen?

10. B 1 y BC & noCreAHMe 3-4 He-
eV TAXENble OnepaLMA Wi Mpo-
LieQyph, CUnbHbIE MPOCTYS U 7. 1.2

1. Bepemertis 1 b7

12. MonkayeTec u Bl TOPMOHOMHOM
KOHTPAUenuuen?

3. PerynspHsii T4 y BOC MEHCTPYas-
Helft LKn?

4. Kypure i ebi?

15. YroTPeSNETe /11 Bbl QNKOTOs alLE,
ueM pa3 B Hepenio?

9 Her

10. Her

1. Her, Ho xouy 3abepemeners & 3Tom
rony

12. Her, nepectana npusMars nonroaa
Hason

13. 10, HO MECRUHHE OUEHb OBHTBHAIE,
GonesHeHHsIE, 5 TEPSIO MHOTO KpOBH

14 Her

15. Her
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Vccneposarme Epumub! Muw. Make.

Tokasarens on 61 i
reTeporeHHoCTH
TpomMGoLMTos PDW
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Viccnenosarme  EmuMub M. Make.
MorouwTsi x109/n 0 08 Bapocrsie
MONO
% WBC 10 80 Bapocnsie
Llem

Toic. /mkn 01 10 <2aws

02 18 27 preit
02 13 7 e =181 x.

02 10 >181 X

% WBC 10 n <Inx

10 6 2rx,

20 10 >121 %

*F X = FOR XV3HM
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Mokasarens Pesynstar Eguhusl
O xonecTepuh 154 wr/an
XCAMen 7} wr/pn
Tpurnnuepnast 200 wr/an
XCANHN 160 wr/an
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Viceneposane  Pesynstar  Equinubt Mun. Make.

T 40 MME/n 0,350 4940
FT3 39 nr/mn il 3n
FT4 17 Hr/mn 070 148

*H — PE3YLTOT BiLLIE KOHTPOTBHOTO IHGNEHHS (OT GHT. high — BHICOKN)
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Obuwit xonecteput — 140-220 ur/an
(30BMCHT OT NONa 1 BO3PACTA, YPOBHA CTPeCcCa,
COCTORHUA LUMTOBNIHOM XENe3H, KONMUeCTEG BoCTIaneHM?)

Orrowenme NMMBM k JINHM gonkHo cocTasnsm 12,
Hanpumep, XC NMHM — 140 wr/an, XC NMBM - 70 ur/an

OKYCTEHHE T XONECTEPHH (<TINOXOR») ROXEH 6T
KQK MOXHO HitKe. 3TOT NOKa3ATe b 607bLLR BCEr0
KOPPE/MPYET C BOCTIGNATENSHBIMM GTePOCKTIRPOTHIECKHMM
VaMEHEHNSMM

ONTUMGNHAS KOHUEHTDALINR TRUTMLEPHIOB
coctaenseT ot 50 go 100 ur/an

OTHOLLIEHYE XOMECTEPUHA K TOMIIMLIEPHATM AOTKHO GhiT
Gonbiue 2, HanpuMep, OBl xonecTepuH — 200 r/an,
TPumMLepNas — 70 1T/ a0

OnmMansHoe oTHoWeHKe TPHTMLEPHACE Kk TTEN
cocTaenseT 11 (08biuHO OHO Meree 21, Hanpumep,
Tpuranepngs — 70 ur/an, XC NMBM = 70 wr/an
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o olwmey arorocT n Honwre arTTen
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Mepemsnsin | siaueins
rMnepTMPeos|  (somoxto,

Beinenenve TTT GfeHOMO#

Hemroro Jepomuit | Syrupeos | W peviCTarTIOT
e 16pTMPE93)| (5epoaTini)| K FOPMOHOM LUMTOBMAHOM
i Xeness (CKIIouHTE oLLMBKy
AMArHOCTUKN M Hann4ne:
avmien k T4 wm TN
Hopwansas | CyScnmmmieckui | ovsmmmecknn
13-21 FUNepTMPE03 Sytupeos FUnoTMpeos
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Mlowwxennas | BropusHsi 1 TpeTwansin |3 1B e il Mlepenaiit rnoTipeos
<5 MNoTHPEo
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BELUECTBO

OYHKUMS

FT3 (csobomHein Tpuit-
oBTpOHH)

‘CBOBOaHbt TPMAORTUPOHMH T3, He CasaakHbif ¢ TCTIA
wa TBT

T3-cynsar u T3-yk-
CYCHOM KUCTOTSI

MPeBpALLETCS B MULLEBAPUTENEHOM CUCTEME B OKTUB-
Hbif T3 Mp¥ MOMOLLN CynbdaTass! — GepMeHTa, KoTo-
hiit OTBEUAET 30 3AOPOBYIO MIKPOGNOPY KMLIEUHUK

1T3 (06paTHsii TPUOA-
TUPOHHH)

BUONOMECK# HeaKTMEHaR dopHa T3
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Viccneposane  Epwanusi  Mun. Make.
KoHueHTpauua  Mvons/n 49 55 Bapocnsie
reMormoéAHa
& 3puTpOLUTOX
MCHC
t/an 32 3 Bapocnsie
Llem
30 3 HoBopoxzertsie
3 35 MK =21
32 35 2-01x
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Mccneposanne Peaynsrar  Enububt Mas.  Make.
WBC 156 10wk 45 100 H
HGB 58 20 60 L
HTC 02 04 051 L

MeY %0 on 810 %90
MCH 20 r 20 310 L
MCHC 20 /an 330 370 L

PLT 260 *10%/mkn 140 450
GRAN 07 o/n 8 89 L
Heimpogunei 20 o/n 5 T H
SoumHousl 30 o/n 002 067 H
Bazodunsi 04 o/n <0013 H
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Bonpocs! Orsersi

1.Mon 1. Xewcxun
2.Bospact 2.25ner
3. TIpUHMManU 7 B B OCReAHEe Bpems CTeponas? 3. Her

4. TIPUHAMANY 7 51 B NOCTIEAHEE BPEMA TOpMOHS Wit~ . HeT
TOBMAHOM Xenesbi?

5. Co6/oAQM MM B8 MPABUNG CAAWM CHANM3OE (cow, 5. fla
BOCCTOHOBNIEHHE CHI OPTOHYIMG, TEMNEPATYPa OKPY~
atoLuen cpeas)?

6. TIePEHECTH N Bbl THDEONAIKTOMMIO? 6. Her

7. JleqMnC 1M B8 POAMOGKTUEHSM AOAOM? 7 Her

8. CTPOATETe /11 Bbi CRAAC KAKMM-HUGYZS TAXENM 30~ 8, HeT
6OEBTHMEM W C6ONIEBAHHEM HOAMOUEUHIKOB?





OEBPS/images/img00142.png
3EPHOBBIE, NCEBAO3EPHOBBIE

O6ecneuusator

Kakue?

Mpuvenarie:

Nysuwe scero

YF7IEBORQMY, KANETUCTKOM; MPGBAISHO MPHTOTORNEH-
Hee 3PHOEHE U NCEBNO3EPHOBbIE CTYXAT TaKXe
UCTONHUKOM BUTOMUHOB M MUHEPGNOB.

OT NPOBEPEHHOTO MPON3EOAHTENS, 663 AOBAEOK, k-
CTble (He 3arpaaHeHHsie APy 3EPHOBEM).

ECIM €CTh MPOBTIENS! C KHILENHAKOM, UGEraTe OTpy-
6811 M LIeNHO3EPHOBBIX MPOYKTOB — OHM COIEPXAT
MHOTO HEPACTBOPUMOM KIIETUQTKM, KOTOPAS MOXeT
PUSAPAXAT HEXHHE CTEHKM MMILEECPUTENLHOTO
TPAKTO. BOGT JMOUMBITE U OTOBETE 3EDHOBSIE,
IOKQI OHi HE CTOHYT MATKUMH, HTOGS HE BH3HEQTH pa3-
ApOXeHHS. He ellisTe O 1 Te Xe 3epHOBE, HAMpH-
Mep, TOMKO MLEHO WM TOsKO TeuKy. EC Bbi XOTHTE
CHUATS KOTMHECTEO IIOTEHT B PALOHE, OTPAHUNETE
YOTPEGrieHMe MLICHNLE, DX, SIMEHS, 0BCC (OTOMY
UTO OH YOCTO 3AMPAIHEH APYTUMM 3EPHOBEIMK), O TaK~
e TpuTIKane (ru6puA PXY 1 leHMLBl), MONGy 1 nio-
6bie MPORYKTH C Mx ROGCBNeHHem. Maderatre rorossix
601 M3 MOKOPOHHEIX U3ENW, MATGSHHOM BbiNeN-
K¥1 1 MPOLECCHPOBAHHEIX NPOAYKTOR, TAKIAX KOK X6
U3 30MOPOKEHHOTO TECTO, BINEKIEMSI B CyNIepMap=
KETOX, TOPTH, NENEHSE, NMPOXHHIE U APYTUE MOTOGHbE
XNe6OBYNOuHbIE MIAETHS.

~ KpYNsi: NUIGHHAS, KMHOG, GMOPQHT, FPEYKa;

- OBEC (€CAM BbI PELUMIM OrPaHMIMTS MOTPE6EHHE
FTIoTEHa, CTAPAUTECS MOKYNQTL GE3IoTeHOBIA);

~ ponyckaeTca nonéa (cTapeie nposepeHsie copral;

~ PHC: JMKIR, KOPAUHEBbIA, «GACMATIY, CXTCMIHY,

- MOKGpOHHEE MaRenvs: M3  MIEHHON, PUCOBOM,
FPEUHEBON, KOHKAKOBO/! MYKM.
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Viceneposanie Pesynstar _ Emumnus  Mun. Make.
WBC 447 t/n 0 Mo
RBC 466 x10Mmkn 45 65
HGB 8 t/an B0 BS
HTC W4 % 40 52
Mcv 888 on 7 %
MCH 38 r 27 32
MCHC 357 t/mn 2 36
PLT 80 «10%/wn 150 400
RDW 128 % s WS
MPV 9 on ou 126
% HeATpodunon 499 % 37 3
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Nokazarens Peaynstar EquHmLs
O xonecTepuh 180-250 wr/an
XCAnen 55-60 wr/mn
Tournuuepmzel 50-150 wr/an
XCAINHN 90-150 wr/an
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Komuewtpauns Fe s cuiBopotke
kpoew ¥ <30 mkr/an

DeppuTHH & CHEOPOTKE KpOBM ¥
<WSwr/n

Tpakceppiuk = 0,70 x OKCC (06~
LGS XENea0CeRIECIOLan Crio-
cobHocTs, MKr/an)
KosMuUmeHT HackLenvs TpaKC-
deppuna xenesom — E. 1) $<16%
(Fe / tIBC x 100%)

OXCC 4 (OXCC = 1,25 x TpaHc-
beppu (Mr/an))

Peuenop TpaHCheppia &
Kp#Basi BCOCHBOHMS Xenesa no-
Cre nepopankHoro npuema Fe
(nnockas kpusas)

RDW (crenieHs paz6poca apurpo-
LuToB 110 0beMy) > 15%

Untk-npoTonopuput
5-10 wkr/1 remornoduHa GHB

KOHTPOJTbHbIE 3HAYEHUS
XK: 60-160, M: 71-T75

K:15-150, M: 30-250

200-300 wr/an

30%

250-400 Mkr/an

057-28r/n
Mk uepes 3 uaca

,5-14,5%

Meiee 2 mkr/1 GHB
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Viccneposanne  Pesynstar _ Equmubt M, Make.
T 559 kME/Mn on 420

FT3 534 nMons/Mn 31 68

FT4 770 nMons/Mn 20 20
AT-TT 1096 ME/Mn <Tis
AT-TNO 615 ME/Mn <350

*H — PE3YLTOT BiLLIE KOHTPOBHOTO 3HGNEHHS (OT G, high — BHiCOKT)
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6. Mpuiamaete nu B B nocneawee
BPeMA CTEPOMAH WM MPenapaTs
AN NEYEHNS LUNTOBMAHOM Xenessi?

7. TPUHAMOETE T Bbi FOPMOHSI WO~
BUAHOM Xenessi?

8. CobMoAaNM N B MPABANG CAGHM
OHanMaos (cok, BOCCTOHOBMEHME
CUn OPTaHMIMG, CAGHT KPOBM HO-
TowaK)?

9. CTPaAGETe 1M 8 CEAAC KOKMM-TMGO
3aonesaruem?

10. Bbim 1y BaC 8 nocnieanve 3-4 He-
eV TAXENbIE ONepaLMM Wik MPo-
LeQypHI, CUMbHbIE NPOCTYAS U T. 1.2

1. Kypure m ssi?

12. YroTpesnAeTe n B8l anKoros vaLLe,
ueM pas B Hepenio?

6. HeT, Hnvoraa

7. Her, wukoraa

8.fa

9 Her

10. Her

1. [lo, 06b4HO Nk & AekHs
12. Mlko PO3 & Hemenio, B BsXoaHse
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Vceneposanme Enunns: Mus Make.
Bazoduns BASO *10°/n <03 Bapocnsie
% WBC 0 30 Bapocnsie
Aetm

Tic. /min 0 03 < e

0 02 27 et

0 o1 7 aviei -

81X
% WBC 0 20 >181x

*F X = FOR XV3HM
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Bupawwren  Cokpa-  Korgano-  Koraaeobxommw  Komenta-
KUK ueHMe  BbileHs! aHanus it
Koraa y nauvien-

o ece cmmroms,T1O0IORTETCE
Xponu- yeasseaioume | SR MO
uecku Hasabonesarme ST S
MUMGO-  LUATOBNAHOR Xeneds:; Vgl GMFL

U/TOpHBIA  KOTAQ BpQY paceMa-

MTTEI N0 oo dpwboortoponn ASTOPOXAE-
KMEPOKCMAQ-  “(gu-~  (Goneswb  Takuwumpenapa- A% TOKMMM
SCUMTOBMA™ 1 TNO)  Xawm- TaMM, KaK TUTHR, KK el

Hom xenesl woro); anvionapon, - A TPe-
Gonest,  Tepgepon-amega  FXTAMIHT
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