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Аннотация
Новая книга Александра Мясникова рассказывает, как восстановить и преумножить здоровье в зрелом возрасте, или, проще говоря, как сформировать привычки «медленного» старения.
• О чем говорят симптомы: изучение состояния глаз, волос, кожи, языка
• Безопасное движение: физическая нагрузка, которая эффективна после 50–ти
• Острый ум: практики для сохранения когнитивных навыков
• Интим не предлагать? Счастливый возраст для сексуальной жизни
• Основы правильного питания: выбор продуктов, дарящих долголетие
• Холестерин, сердце и питание: очевидные и неочевидные связи
В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.
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Глава 1
Зрелость нужно планировать!
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…Как-то я познакомился с очень интересным человеком, бывшим шефом спецподразделения израильской разведки. Он значительно меня старше был, и я его спросил: «Ну, как там дальше?!» Он рассмеялся и сказал: «Все так же, только медленнее…» Медленнее…
Сегодня время летит с такой все убыстряющейся скоростью, что становиться просто жутко! После майских праздников почти сразу наступает Новый год! Годы мелькают, и вот впереди уже не 35, а страшно произнести сколько! 50!
Но стоит ли бояться возраста?
К сожалению, многие считают, что у человека в 50 лет все уже позади. Они живут только прошлым или заботами детей и внуков. Но правильно ли это?
Моя мама, геронтолог Ольга Халиловна Мясникова, которая ушла из жизни в 94 года, всегда говорила, что надо в любом возрасте быть бодрой, сохранять хорошую физическую форму, любить и быть любимой. Она часто цитировала Достоевского, который сказал: «Никакое воображение не придумает нам того, что дает иногда самая обыкновенная заурядная жизнь. Уважайте жизнь!»
Моя мама говорила, что в 50 лет жизнь только начинается! Именно разменяв пятый десяток, она встретила настоящую любовь, вышла замуж и прожила счастливо со своим любимым. Когда умер ее муж, казалось бы, пропал интерес к жизни. Но лишь на мгновенье! До 90 лет она была полна сил, энергии и желания жить. Она о себе говорила: «Я очень многое люблю, многим интересуюсь, у меня еще полно желаний. И я очень самостоятельная, я не ощущаю себя старухой, — я дама в возрасте!»
Да, все нужно планировать — и дела, и состояние здоровья, и комфортную жизнь в пожилом возрасте. Сорокалетний человек должен планировать жизнь на восемьдесят лет (или, по крайней мере, на шестьдесят) так конкретно, как двадцатилетний строит свои планы на сорок лет вперед. Жизнь после 50 лет отличается от той, что была в любом другом возрасте, и поэтому было бы желательно готовиться к ней заранее.
Но, несмотря ни на что, нужно помнить, что и в 50 лет жизнь только начинается!
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Глава 2
С каким багажом вы пришли к 50 годам
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В молодости я смотрел на календарь и прикидывал: сколько там до рубежа 1000-летий? А потом считал — сколько же мне тогда будет?! Цифра 47 сбивала с толку: нет, не увижу, люди столько не живут, а если и живут, то в маразме и на каталке! Конечно, прекрасно помню, как смеялся отец, когда я рассказывал ему про эпизод, как какая-то старушка упала в электричке в обморок. «Сколько лет было старушке?» — спросил отец. И мой великолепный ответ: «Да лет 30, наверное». Молодость очаровательна! Ее специфическое мышление, вероятно, обусловлено определенными защитными природными механизмами: ведь если сразу представить, сколько всего придется перенести, незрелый и впечатлительный мозг может и не выдержать!
Не так давно ученые столкнулись с не укладывающейся в голове ситуацией: потенциальным бессмертием некоторых видов медуз! Бессмертием! В конце жизни они переходят вновь в фазу «детства», и их организм полностью обновляется! Значит, возможно?! Ну, а если медузам можно, то мы что – хуже?! Вообще-то, это индуизм в чистом виде: каждый раз перевоплощаться, пока не достигнешь совершенства. И только после этого можно рассчитывать на рай! (Только в рай для медуз и остается верить, а с нашим, человеческим, как-то не заладилось!)

В любом случае, даже и при повторении жизненного цикла (допустим!) подразумевается определенный период жизни в зрелом возрасте. И вот здесь у всех складывается по-разному. Ну, например, многим известна болезнь под названием «остеопороз». Ослабевают и разрушаются кости у женщин после наступления менопаузы, а также у многих мужчин в возрасте. Так вот, один умный доктор высказал парадоксальную мысль: «Остеопороз — проблема педиатров!» Подростковый возраст — время накопления костной массы, и его пик приходиться на 17–20 лет. Много ел, мало двигался, пил сладкую газировку и налегал на пончики — костная масса набиралась медленно, своего генетически определенного пика не достигла, вот с возрастом кости слабеют быстрее! Но ведь это только одна из иллюстраций того, как бездумное отношение к своему здоровью в молодости приводит к хроническим болезням в зрелом возрасте.
Только что сейчас говорить — время вспять не повернешь! (Да и если бы: «Где мои 17 лет?!» — верни их нам, мы что, вспомним, как собирались стать благоразумными?! Как бы не так!)
Подавляющее большинство людей под 50 уже имеют определенные патологические изменения в организме, или как минимум серьезные предпосылки к ним. И к этому же возрасту приходит осознание, что жизнь кончена, и здоровье — не данность, а очень быстро растрачиваемый капитал. Как человек, сам вступивший в соответствующий возраст, и врач (а в моем резюме вы можете прочесть, что я еще и член Американской академии антивозрастной медицины) могу сказать: «НИЧЕГО ЕЩЕ НЕ ПОЗДНО!!!»
Вначале необходимо провести «инвентаризацию»: адекватно и трезво определить исходное состояние своего здоровья и наличие факторов риска, дать оценку своему образу жизни. Давайте подойдем к зеркалу. Избыточный вес, выпирающий живот, отвисшие ягодицы, дряблая кожа на бедрах. Припухшие веки, выраженные носогубные складки, повисшие щеки и кожа шеи. Бледная кожа и темные круги под глазами. Неестественно белые коронки у тех, кто не поленился их поставить, и желтые, подпорченные кариесом зубы с просевшими от пародонтита деснами у тех, кто до стоматологов не дошел. Одно плечо выше другого, сутулость. Отражение человека, который поднимается на 3-й этаж с одышкой, мучается от головных болей и болей в позвоночнике и суставах, у которого бессонница, изжога, постоянная усталость, частые ангины и ОРЗ. Начавшиеся ухудшения памяти, невозможность сконцентрировать мысли, сексуальные проблемы остаются за кадром, но вы-то знаете, что они есть. Что, картина слишком мрачная? Да, на людях мы расправим плечи, подкрасимся, прической скроем поредевшие места, втянем живот, умело оденемся… А повышенный холестерин и сахар никто не увидит!
Давайте присмотримся к «исходному материалу» подробнее.

1. Избыточный вес и ожирение
Понятно, что толстый человек испытывает как минимум неудобство. Одышка, сильный храп, букет сопутствующих ожирению болезней (см. мою книгу «Продукты, побеждающие болезни»). Но большинство смотрит на себя и думает: «Ну, пока я не такой и толстый, просто упитанный, а что живот торчит, так это “трудовая мозоль”»! Просто упитанный… Давайте объективно рассмотрим это понятие. Мои читатели уже знакомы с таким показателем, как индекс массы тела: вес в килограммах разделить на квадрат роста в сантиметрах. Для тех, кто со школы впадает в ступор от попытки восприятия какой-либо формулы, поясню на примере. Вот человек два метра ростом и весом в 100 кг. Эти 100 (кг) надо разделить на 2 (м), возведенные в квадрат (то есть дважды два = четыре): 100:4=25. Вот эти 25 и есть показатель индекса массы тела. (Но у кого рост не 1 метр и не 2 метра, находятся в более сложном положении: возвести в квадрат 1,68 или 1,82 значительно труднее!)
В норме ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА должен быть от 18,5 кг/м2 до 24,9 кг/м2.
Избыточный вес – это уже от 25 кг/м 2 до 29,9 кг/м2
От 30 кг/м2 и выше – это ОЖИРЕНИЕ

Людей с индексом массы тела более 25, но меньше 30 почти 30 % всего населения планеты. Плюс еще 10 % уже с откровенным ожирением. Вообще, по данным ВОЗ, с 1980 года количество людей с избыточным весом удвоилось (а в некоторых странах и утроилось!), и сегодня на планете их более 1,5 млн человек (из них 200 тыс. — дети младше 5 лет!).
Вернемся к «просто упитанным» (индекс массы тела между 25 и 30). В упомянутых 30 % — все: и дети, и молодежь, и средний возраст. Но не надо быть специалистом, чтобы заметить: в основном большинство людей с избыточным весом сконцентрированы в возрастной группе «около 50-ти». И, как правило, эти люди не считают свой — не такой уж и большой — избыточный вес серьезной медицинской проблемой. А зря! Многочисленные риски здоровья как раз и растут, когда индекс массы тела только начинает перешагивать нормальные величины. В многочисленных исследованиях, когда в течение 10 лет наблюдались по полмиллиона мужчин и женщин, их делили на группы: курильщики и никогда не курившие, с хроническими заболеваниями и без таковых. И оказалось, что каждая прибавка на 5 кг/м2 в индексе массы тела свыше 25 приводила к 30 % увеличению риска смертности от разных причин (не только от сердечно-сосудистых заболеваний).
Увеличение массы тела сопряжено с риском развития инфаркта, инсульта, диабета и онкологии.

Резко подскакивает вероятность инфарктов, инсультов, диабета, онкологии, болезней печени… Почему? Как правило, увеличение массы тела сигнализирует о начавшейся резистентности (устойчивости) к инсулину. Своим неправильным питанием, употреблением высококалорийных вкусностей, нездоровых жиров и углеводов с высоким гликемическим индексом (всем читать мою книгу «Пищеводитель» — там подробно!) мы провоцируем выброс гормона инсулина, который должен помочь организму утилизировать все это. А дальше с рецепторами, воспринимающими инсулин и его команды, происходит примерно то, что происходит со слуховыми рецепторами тех, кто живет в непосредственной близости от аэродрома: они глохнут от постоянной гиперстимуляции. Чтобы слышать, человек с плохим слухом прибавляет звук. Организм же человека с резистентностью к инсулину увеличивает выработку этого гормона. Теперь в крови его циркулирует значительно больше. И он начинает стимулировать нежелательный рост тканей, воспалительные процессы и много чего еще, нам ненужного. Классический механизм развития диабета второго типа, метаболического синдрома, онкологии и атеросклероза…
Иногда менее опасно быть просто толстым! Редко, но встречаются люди с ожирением, но, как говорят медики, «метаболически здоровые», с нормальным сахаром, инсулином, холестерином, артериальным давлением. И риски для здоровья у них меньше, чем у более худых, но «пузатеньких», с увеличенным объемом талии. Да, так называемое «центральное ожирение» прогностически более опасно и почти всегда сопровождается резистентностью к инсулину. Почему? Толком «науке это неизвестно». Считается, что центральное ожирение — одно из проявлений начавшегося гормонального дисбаланса. Имеются и другие видимые признаки резистентности к инсулину. Это появление маленьких кожных разрастаний «на ножке» — акрохордонов, — появление на локтях и под грудью в виде темных пятен, как бы вельветовых на ощупь.
Какая талия считается безопасной? Еще недавно большинство медицинских ассоциаций называли предельные цифры для мужчин — 102 см и более, для женщин — 88 см и более. Сейчас мы наблюдаем тенденцию ужесточения критериев, и некоторые доктора призывают бить тревогу при талии >98 у мужчин и >80 у женщин. У азиатов, с поправкой на их субтильность, мужчины и вовсе должны иметь талию менее 90 см!

2. Недостаточная физическая активность Мы все можем повторить за Абдуллой: «Старый стал, ленивый. А помнишь, каким я был?!» Кто-то в молодости серьезно занимался спортом, кто-то, наоборот, прогуливал уроки физкультуры. Итог, как правило, один: быт и работа заели: стул — на работе, диван — дома, лифт, транспорт… В пробках простоять два часа или потратить это же время на ожидание автобуса мы время находим, а элементарно пройтись — нет! И тем самым лишаем себя самого мощного фактора укрепления здоровья и продления жизни: адекватного уровня физической нагрузки. Повторяю: самого мощного! Смертность среди людей, активно занимающихся спортом, на 67 % ниже, чем в целом в популяции! (Garatachea N, Santos-Lozano A, Sanchis-Gomar F, Fiuza-Luces C, Mayo Clin Proc. 2014 Sep;89(9):1195-200. Epub 2014 Aug 12). Движение запускает сложные биохимические процессы, препятствующие резистентности к инсулину, развитию онкологии и диабета, подавляющие воспаление и предупреждающие атеросклероз. Потому те, кто активно двигается несмотря ни на что, и живут дольше! Физической активности у нас будет посвящена целая глава, а сейчас продолжаем нашу «инвентаризацию»…
3. Повышенное артериальное давление Оно есть у очень многих. Но большинство вообще плохо ориентированы в цифрах артериального давления. Как вы думаете, какое давление считается нормальным? «Как — какое? — спросите вы. — Конечно, 120/80!»

А вот и нет! По настоянию Американского общества по изучению артериальной гипертонии, 120/80 сегодня рассматриваются уже как «предгипертония» и требует изменения образа жизни! И это не капризы медицинской тусовки, не «умничиние», а отражение того установленного факта, что риск атеросклеротического поражения сосудов начинает возрастать уже при выходе АД за рамки 115/75!!! Пусть минимально, но начинает, и доктора сдвинули понятие нормы всего на 1 мм рт. ст. как раз для того, что бы обратить на это внимание всех! Теперь все иначе!
Нормальное АД – 119/79 и ниже
«Предгипертония» – 120/80– 139/89
Гипертония – 140/90 и выше
Гипертония 1 степени – 140/90–159/99
Гипертония 2 степени – 160/100–179/109
Гипертония 3 степени – 180/110 и выше

Наличие повышенного артериального давления — мощный фактор риска для развития инсультов, инфарктов, болезней почек.
У некоторых пациентов может изолированно повышаться либо систолическое («верхнее») АД, либо диастолическое («нижнее») АД.
В первом случае цифры АД будут такими: «верхнее» — 140 и больше при «нижнем» меньше 90 мм рт. ст. Такой вариант часто встречается во второй половине жизни. Одно время это рассматривалось чуть ли не как «норма» для лиц пожилого возраста: дескать, если такое давление снижать, они начинают плохо себя чувствовать. Однако впоследствии медицинская статистика показала, что пожилые люди с неконтролируемой изолированной систолической гипертензией значительно чаще подвержены инфарктам и инсультам, поэтому ее надо лечить.
Другой вариант — изолированная диастолическая гипертония — часто встречается у молодых людей, до 40 лет. «Вот у меня очень маленький разрыв между верхним и нижним давлением», — часто такое слышит врач! Верхние («систолические») цифры АД будут ниже 140, а нижние («диастолические») — более 90 мм рт ст. Прогностически такой вариант менее опасен как фактор риска для атеросклероза артерий, поэтому не всегда требует лечения. Некоторые врачи оспаривают достоверность этих данных клинических наблюдений, говоря, что мы недооцениваем изолированную диастолическую гипертонию, поскольку она типична для более молодых, у которых вообще меньше сочетаний различных факторов риска и больше «запас прочности»!
До 40 % людей с повышенным АД имеют СКРЫТУЮ гипертонию. Они ничего не чувствуют, при обычном измерении в поликлинике цифры АД совершенно нормальны и, казалось бы, живи и радуйся! Однако оказалось, что если на таких людей надеть монитор, который записывает показатели АД в течение суток или двух днем и ночью — у 20–40 % этих пациентов показатели будут отличаться от нормальных! И это имеет клиническое значение: риск инфарктов у таких людей значительно выше среднего! Обратный вариант: «гипертония при виде белого халата»: «Дома измеряю — все хорошо, прихожу в поликлинику — повышенное!» Поэтому сегодня все лица с подозрением на артериальную гипертонию посылаются на суточное (холтеровское) мониторирование артериального давления. Там своя арифметика, ведь АД подвержено так называемым «циркадным» ритмам и в норме колеблется в течение дня. Ночью — ниже, днем — выше… После суточного мониторирования результаты интерпретируются следующим образом.
Среднесуточное АД меньше 135/85 – норма, больше – уже гипертония
Среднедневное АД при суточном мониторировании 140/90 – норма, выше – патология
Средненочное АД – 125/75 норма, выше – патология

В ночном «поведении» артериального давления есть нюанс. В норме оно должно падать на 10–15 % по отношению к дневным величинам. Это относиться как к здоровым людям, так и к гипертоникам. Но есть группа лиц, у которых давление ночью не падает. И это должно врача настораживать: такие пациенты требуют более тщательного наблюдения, ведь исследования показывают, что у них повышен риск сосудистых осложнений! Итак, вы все еще считаете, что с давлением у вас нет проблем?!

4. Повышенный холестерин
Ну, про холестерин мы наслышаны! «Это что-то такое вредное, что в колбасе содержится! На сердце плохо влияет. Какой он у меня? Не знаю. Нет, почему? Кровь сдавал. Там что-то было про холестерин, кажется, чуть-чуть повышен, не очень намного, не помню я…»

А знать и помнить надо! Хотя бы потому, что этот показатель точнее всех линий на ладони предсказывает, сколько вам жить и как: активно либо на коляске и с памперсом!
Вообще, сам холестерин ничем пред нами не виноват! Более того, без холестерина наша жизнь вообще невозможна! Это совершенно необходимое для жизнедеятельности организма вещество! Из него вырабатываются все гормоны нашего организма, в том числе и половые! Понятно, что вещество такой важности вырабатывается самим организмом — синтезируется в печени. Тут зависеть от внешних источников нельзя! Но какая-то часть холестерина попадает к нам в организм и извне, с пищей. (Подчеркну, с вкусной пищей! Нашему извращенному с детства вкусу нравятся жиры, соль, сахар…) А вот дальше у всех складывается по-разному. Кто-то себе ни в чем не отказывает и имеет нормальные показатели холестеринового обмена, а у кого-то на одних овощах холестерин «зашкаливает»! Дело в наследственности и некоторых других факторах, которые обусловливают интенсивность синтеза холестерина в печени. Какие такие другие факторы? Пожалуйста!

1. Диабет. Тут понятно: упомянутая резистентность к инсулину, которая лежит в основе развития в том числе и диабета, приводит к одновременному нарушению не только углеводного, но и липидного обмена.
2. Алкоголь. Тут все зависит от дозы. Небольшие дозы алкоголя — не более бокала вина или рюмки крепкого алкоголя в день — холестерин понижают, при превышении этого, прямо скажем, небольшого количества уровень триглицеридов и холестерина повышается.
3. Курение. Уменьшает «хороший» холестерин и повышает «плохой». Увеличивает резистентность к инсулину.
4. Болезни печени. При некоторых из них синтез холестерина резко усиливается.
5. Болезни почек. Часто сопровождаются подъемом «плохого» и снижением «хорошего» холестерина.
6. Пониженная функция щитовидной железы. Связь между гипотиреозом и повышением холестерина известна очень давно. Когда-то повышение холестерина рассматривали просто как один из симптомов болезни щитовидной железы. И сегодня каждому человеку с повышенным холестерином надо проверять функцию «щитовидки».
7. Избыточный вес. Накопление лишнего жира само по себе ведет к резкому изменению липидного обмена и повышению холестерина. В моих предыдущих книгах не раз подчеркивалось, что жир — это совсем не «сало», а метаболически активная ткань, вырабатывающая множество гормонов и прочих биологических медиаторов.
8. Некоторые лекарства. Мочегонные типа «Гипотиазида», лекарства против гипертонии и аритмии — бета-блокаторы, — гормональные противозачаточные средства, антипсихотики — все эти (и некоторые другие) препараты могут приводить к умеренному повышению холестерина.

Холестерин можно разделить на «плохой» — его называют холестерином низкой плотности, и «хороший» — этот высокой плотности. «Плохой» холестерин — как раз тот, что откладывается в сосудах, «хороший», наоборот, транспортирует «плохой» в печень на уничтожение и тем самым сосуды очищает! Так что здоровый человек должен не только иметь низкий уровень «плохого» холестерина», но и высокий уровень «хорошего». Когда вам выдают анализ на руки, вы в правом столбце можете видеть границы нормы, приведенные там для ориентации. Иногда эти референсные цифры в случае некоторых параметров холестеринового обмена могут ввести (и вводят!) в заблуждение! Дело в том, что единой нормы липидного обмена для всех нет! Знали об этом? Например, увеличение «плохого» холестерина низкой плотности на 4 ммоль/л могут быть нормальными для человека 35 лет, без избыточного веса и никогда не курившего. Но для другого — курильщика с повышенным давлением, а то и сахаром — это будет значениями, которые нужно корригировать лекарствами! Ну, а если такие величины наблюдаются у пациента с уже установленной стенокардией или диабетом, тут они и вовсе рассматриваются как угрожающие и должны лечиться особенно агрессивно! То есть норма у каждого своя и зависит от наличия и степени выраженности других факторов риска. Поэтому при одних и тех же показателях одному пациенту показано просто наблюдение, другому — диета, а третьему — уже лекарственная терапия.
Еще один показатель липидного обмена — триглицериды. Это совсем легкие жиры («пена»!); до последнего времени считалось, что решающего значения в развитии коронарного атеросклероза они не имеют, хотя избыточное их количество тоже ничего хорошего не приносит: взять хотя бы панкреатиты! Сегодня на скамью обвиняемых в угрозе нашему сердцу посадили и их, однако пока неясно, приводит ли их снижение к параллельному снижению рисков.
С учетом всего вышесказанного привожу нормы общего холестерина и триглицеридов. Холестерин низкой плотности для каждого «плох» индивидуально!
Общий холестерин менее 5,17 ммоль/лрассматривается как нормальный
От 5,17 ммоль/л до 6,18 ммоль/л – умеренно повышенный
Более 6,18 ммоль/л – высокий

«Хороший» холестерин высокой плотности 1,55 ммоль/л и выше считается оптимальным, и мы всегда стремимся довести у пациентов этот показатель до такого уровня, менее 1,03 ммоль/л — нежелательным и потенциально опасным.
Триглицериды менее 1,69 ммоль/л – норма
1,69–2,25 ммоль/л – погранично высокийуровень
2,25–5,63 ммоль/л – высокий
Более 5,65 ммоль/л – очень высокий

5. Повышенный сахар
Нет, еще не сахарный диабет, но уже и не норма. Стандартный ответ на вопрос врача: «Вы знаете, какой у вас сахар?» — «Нет, но думаю, что нормальный, ведь я не люблю и не ем сладкое!»

Как будто сахар повышается только у тех, кто любит сладкое! Сахар повышается у тех, у кого в силу тех или иных причин развивается упомянутая резистентность к инсулину. Да, в основном это люди, которые любят плотно и вкусно поесть, у которых рецепторы, воспринимающие инсулин, притупились от «частого использования». Особенно если у кого-то в роду имелся повышенный сахар — резистентность к инсулину часто определяется генетически. Кто-то с этим живет всю жизнь, успешно противопоставляя генетике физическую активность и умеренность в питании, кто-то не способен на реальную заботу о себе, и наследственность вскоре дает о себе знать! Особенно если есть излишний вес или вредные привычки. И тогда они сталкиваются с повышенным сахаром! (Лишний вес, особенно «животик», увеличивают риски диабета в 100 раз, курение — в 4 раза! Опасен в этом смысле также хронический «недосып»: сон менее 7 часов в сутки резко повышает шансы диабета.)
Диабет — это повторное повышение сахара натощак до 7 ммоль/л либо после еды до 11 ммоль/л. Диабетиков по миру несколько сотен миллионов, а в некоторых странах — 20 % населения.
У вас сахар ниже этих пределов, и диабета нет? Прекрасно! Но все-таки, какой он, ваш сахар? И не забывайте: есть еще такой показатель, как гликозилированный гемоглобин, так называемая «память глюкозы». Если анализ на сахар в крови определяет его уровень в данный конкретный момент, то величины гликозилированного гемоглобина говорят об усредненном показателе за последние 1,5 мес. (Все просто: эритроцит живет в крови в среднем 6 недель, потом гибнет и заменяется новым. И вот пока он живет и плавает в плазме крови, на него «налипает» сахар, ну, как накипь. И по тому, сколько «налипло», можно судить о том, много было сахара в крови или нет. 6, 5 % — это уже диабет.)
Все ваши анализы могут диабета не выявить, а серьезные проблемы тем не менее могут быть. Речь идет о так называемом «предиабете», когда параметры глюкозы и гликозилированного гемоглобина еще не достигли уровня, который рассматривается как диабет, но уже и не норма.
Предиабет — это когда

1) сахар крови натощак выше 5,6 ммоль/л, но ниже 6,9 ммоль;
2) сахар крови после еды больше 7,7 ммоль/л, но ниже 11 ммоль/л;
3) гликозилированный гемоглобин больше 5,6 %, но меньше 6,5 %.

И вот тут уже не приходится обольщаться, что людей без диабета — подавляющее большинство, что вы сладкого едите мало и что у вас-то точно все в порядке… Пойдите и проверьтесь! По данным одного крупного исследования, проведенного в Китае, там людей с «предиабетом» почти 50 % обследованных! (Боюсь себе представить, что было бы, если бы обследовали все 1,3 миллиарда населения Китая?! Ведь получается, что каждый второй!)
Мы все недовольны нашей официальной медициной и киваем на Китай: вот там все натуральное, тысячелетние традиции лечения травами, иглоукалыванием, массажем… Покупаем всевозможные китайские чаи и снадобья, носим деньги в клиники тибетской медицины (где вместо тибетцев – хакасы и буряты)… Причем не только в России, такая же тенденция и в США, и в Европе. Все устали от «химии» и рациональности (а иногда и беспомощности) медиков, хочется быстрого излечения, надежного, «натурального», может быть, таинственного, но веками проверенного! Где же такое искать, как не в Китае – родине практически всего, что мы сегодня имеем в повседневной жизни, от чая, шелка и пороха до бумаги, фарфора и мороженого! Я недавно путешествовал по Китаю и Тибету, знакомился с бытом и обычаями страны и, в частности, с их медициной. Сразу скажу: ситуация у них очень похожа на нашу! Да-да, очень высокая заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, онкологии, болезней легких, инфекций! По уровню смертности от рака легкого Китай занимает первое место в мире! Много курят, топят все углем, загрязняя среду канцерогенами, над Пекином и многими городами – постоянный смог. Много китайцев – с лишним весом и, как мы видели, высоким сахаром, а также повышенным холестерином и артериальным давлением. Да еще и большие любители выпить! Вино там отвратительное, а вот пиво и рисовая водка льются рекой! Ну, и где же их хваленая «нетрадиционная» медицина? Только там она называется как раз традиционнаой в противопоставление обычной, пришедшей с Запада. (Что вы хотите от страны с такой долгой историей? Там традиции уходят в глубь тысячелетий, для китайцев наша обычная медицина – недавнее нововведение!) Вот эти две системы медицины и сосуществуют в Китае вместе. Есть клиники и такие, и такие, кто что предпочитает! Так же как их российские коллеги, врачи традиционной, народной медицины в Китае ругают своих коллег – медиков из другого «лагеря», получая оттуда, в свою очередь, насмешки и обвинения в невежестве. Медицина в большинстве своем в Китае платная и не очень высокого уровня. При любой простуде – антибиотики, любое обращение к врачу влечет за собой массу анализов (как правило, ненужных) и назначение нескольких препаратов, часто в виде инъекций и капельниц. Читать и обучаться китайские врачи любят не больше наших… Врачи традиционной медицины определят вам давление и состояние внутренних органов по пульсу, дыханию и внешнему виду (инструментальными и лабораторными методами эти выводы не перепроверяются) и в итоге опять назначат не меньше 3–4 различных снадобий. Но, как я сам убедился, довольно честно говорят, когда проблема не в их компетенции. Несколько дней на Тибете я пытался купить целебную мазь в аптеках традиционной медицины (ну, как же: Тибет! Сила Духа! Монастыри! Ламы! Медитация!). Врач просил показать рану (от повторных травм образовалась глубокая незаживающая язва на ноге), смотрел, качал головой и отказывался продавать свое снадобье. И так много раз – все отправляли в обычную аптеку за стандартными пластырями для лечения ожогов и хронических ран.

Люди с погранично повышенным сахаром находятся к группе риска по всем сердечно-сосудистым заболеваниям. Более того, у каждого 4-го из них предиабет перейдет в диабет со всеми вытекающими из этого последствиями. Особенно опасно сочетание повышенного сахара с упомянутыми выше избыточным весом (талия!), повышенным холестерином (триглицериды!) и артериальным давлением! Такое сочетание так и называется — «смертельный квартет», или метаболический синдром. Давайте о нем подробнее.

6. Метаболический синдром
Сначала официальное определение: для того чтобы говорить о его наличии, надо, чтобы у пациента определялось три параметра из приведенных ниже 5-ти.
1. Окружность талии у мужчины — 102 см и более, у женщины — 88 см и более.
2. «Хороший» холестерин высокой плотности — меньше 1 ммоль/л у мужчин и 1,3 у женщин.
3. Триглицериды выше 1,7 ммоль/л.
4. Артериальное давление — 130/85 мм рт. ст. или факт приема гипотензивных препаратов.
5. Сахар натощак — более 5,5 ммоль/л или факт приема сахароснижающих препаратов.

Есть все пять? Тем хуже, все эти параметры плюс наличие вредных привычек, наследственность, возраст и пол вносятся в имеющиеся многочисленные формулы определения риска сердечно-сосудистых заболеваний, и чем они выше, тем меньше у вас остается времени на раздумья о начале новой жизни с понедельника…
Угроза не только сердцу: резко повышаются риски онкологических заболеваний, болезней печени, серьезных болезней почек, диабета — особенно диабета!

7. Курение. Да, много раз собирались бросить, да, стрессы, да, бывало, по полгода не курили, а вот потом сорвались — все слышал, все знаю. Но ведь и вы все знаете, не так ли?! Что курение сокращает жизнь, что среди всех причин онкологии курение занимает первое место, что рак легких — болезнь почти исключительно курильщиков, что курение провоцирует инфаркты и инсульты, ведет к сексуальной дисфункции и т. д., и т. д. В своих предыдущих книгах я подробно разбирал вред курения. Не буду повторяться, да и «сколько раз ни говори: «“Халва” — во рту слаще не станет»! Просто надо понять: если вы реально хотите продлить себе полноценную и активную во всех отношениях жизнь — курить придется бросать! Без дураков, тут никаких полумер! В соответствующей главе мы поговорим, как это легче сделать!

Ну вот, получился усредненный портрет человека, который подошел к 50 годам и теперь задумался, как жить дальше. Понятно, что у кого-то сочетания вышеизложенных проблем нет, у кого-то плюс к ним еще и «букет» хронических болезней, а активно и долго жить хочется всем!
Но как человек, сам прошедшей этой дорогой, преодолевший все проблемы и сохранивший завидную для многих активность (без ложной скромности!), считаю вправе подать информацию сквозь призму личного опыта! Ну что, как в том анекдоте: «А теперь со всем этим попытаемся взлететь!»
Итак, как же жить дальше?
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Глава 3
Движение – продление молодости
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Движение — жизнь. А значит, чтобы быть живым, надо постоянно двигаться. Когда начинаешь говорить о движении, обычно в голову приходят традиционные физические упражнения. Но это вовсе и необязательно! Дело в том, что для нашего организма совершенно неважно, являются ли его движения физкультурными упражнениями или нет. Для него важно лишь то, что он двигается. Например, лучше идти куда-нибудь пешком, а не ехать на транспорте. Или ходить пешком по лестнице, а не ездить на лифте. Или просто чаще ходить гулять. Или чаще заниматься любой физической нагрузкой.
Сегодня постоянно проводятся исследования, результаты которых доказывают, что регулярная гимнастика в возрасте после 50 дет не только благотворно влияет на физическое здоровье, но и поддерживает память, сохраняет ясный ум, что между прочим, позволяет человеку долго чувствовать себя частью социума.
Что бы вы сейчас ни подумали, как бы саркастически ни усмехнулись — это непреложный медицинский факт. Подсчитано, что низкая физическая активность была причиной ранней смерти у каждого 10-го умершего! В 2008 году, например было подсчитано, что человечество ежегодно преждевременно теряет по этой причине 5,3 миллиона человек! Если мы сможем увеличить нашу физическую активность хотя бы на 10 %, это спасет 533 тысячи жизней в год! (Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P,Lancet. 2012 Jul;380(9838):219-29.)
Я все понимаю: что вы и так весь день на ногах, что совершенно нет времени, что у вас гипертония, что замучила грыжа позвоночника, опухли колени, что Волга впадает в Каспийское море и так далее…
Но я знаю и другое: ВЫ ЭТО МОЖЕТЕ! Все, без исключения! Для каждого свой уровень нагрузки: у молодого офисного работника «с брюшком» — свой, у лежачего престарелого хронического больного — свой, и каждый получит пользу в награду за посильные усилия. Удивляетесь про престарелого лежачего хронического больного? Так было же сказано: ВСЕ! Самый ослабленный и даже лежачий пациент может и должен выполнять какой-то объем движений, пусть в кровати, пусть лежа — это доказанно продлевает жизнь! (Старые врачи знают: тяжелый хроник слег без движения — уже не встанет…)
Что же тогда говорить о нас, еще вполне молодых (а что?!), способных стоять на ногах и передвигаться без посторонней помощи!
В желающих заняться собой и физической культурой обычно недостатка нет. Многие покупают кроссовки или абонемент в бассейн. Кто-то приобретает в квартиру велотренажер. Ну, вы сами знаете, что потом… После первой пробежки начинают болеть все мышцы, и потом как-то все не получается повторить. Поход в бассейн занимает уйму времени (переодевание, фен, да и кожа потом сохнет!), велотренажер становится очень удобной вешалкой для одежды… Сколько я вижу в тренажерных залах «упакованных» новичков, которые переходят от снаряда к снаряду и, гордясь собой, делают на каждом по несколько движений.
И многолетний опыт говорит: через пару месяцев 9 из 10 никогда тут больше не появятся. Все потому, что мы все не с того начинаем. Нам кажется, что для занятий физической культурой нужен зал, бассейн, тренажеры, форма, специально выделенное время… И действительно, это оптимальный вариант, и кто может организоваться настолько, чтобы втянуться, не бросить и тренироваться всю жизнь (повторяю: всю жизнь!), тот большой молодец! Однако подавляющее число людей по разным причинам этого не делает. Но, «если гора не идет к Магомету, то Магомет идет к горе!»
Если вы начали заниматься спортом, будьте готовы, что две-три тренировки мышцы будут нестерпимо болеть.

Оглянитесь: вся наша жизнь — это череда физических нагрузок. Так устроено Природой!
Однако человечество проявляет недюжинную изобретательность, чтобы сопротивляться Законам естества: лифты, эскалаторы, автомобили! Интернет обездвижил нас больше всяких «траволаторов»: нажал кнопку — и весь мир перед тобой!
Раньше, чтобы познакомиться с девушкой или парнем, надо было хоть на танцы сходить, сейчас же — заходи на соответствующий сайт и знакомься! А то и еще один клик — и знакомиться не надо: все, что можно себе представить, — в развернутом виде! Двигаться стало просто незачем. Молодые (и примкнувшие к ним «за 30») делают несколько шагов по квартире до туалета — и обратно к своему гаджету (как я ненавижу это слово!), на работе, опять же, — стол и компьютер, между квартирой и работой — сидение в пробках. Пенсионеры ходят по маршруту: «магазин — Сбербанк — поликлиника», но и это последнее уходит в прошлое; теперь почти все можно сделать практически не выходя из квартиры. Со всем этим надо что-то делать!
Используйте лестницу вместо лифта. Хотя бы в отношении нескольких этажей.

Первое — принять решение: я ХОЧУ жить долго активной жизнью, и я МОГУ сделать для этого необходимые определенные усилия. Вот, собственно, и все — это самое главное! Остальное — дело техники!
Нет времени, денег, желания на спортзалы и бассейны — и не надо! Для начала откажитесь от лифта. Ну, вы же не в небоскребе живете?! Ну и что, что на 8-м этаже?! Приучите себя вызывать лифт ну, хотя бы с третьего этажа. Да хоть со второго для начала! Но только чтоб без всяких исключений: «Ой, сегодня не пойду, спина болит, да и устала!» На один-то этаж и с ножом в спине доползешь! (Тьфу-тьфу-тьфу!) Дальше — больше, все выше и выше. Не ставьте сразу непосильных задач, не подвергайте себя излишнему дискомфорту, а то потом и правда не захотите повторять!
Если куда-то идете пешком (уже хорошо!), постарайтесь ускорить шаг и какое-то время идти в ускоренном темпе.
Устали — сбросили, потом ускорились опять. И вообще, если ваша цель в пределах получаса ходьбы — идите пешком, никаких: «Тут 2 остановки!» По времени на транспорте будет так же: пока подождешь, пока светофоры, от остановки дойти, до остановки… А тут прямая польза вашему здоровью! Что вы там про загазованность и «чего лишний раз этим дышать».
Каждая 10-ая смерть имеет в своей первооснове низкую физическую активность.

А в машине (троллейбусе) вы чем дышите? Даже специальные фильтры удерживают лишь 20 % вредных газов. Это отдельная проблема, но человек, который занимается собой, больше защищен и от этого тоже, чем тот, кто не обращает на себя внимания.
Превратите необходимую домашнюю работу в физические упражнения. Например, моя мама мыла пол руками и отказывалась от стиральной машины. Вы же не профессиональная прачка прошлого, калечащая руки на многочасовой ежедневной стирке! Постирать белье руками — прекрасное упражнение для рук и профилактика остеоартроза мелких суставов кисти!
Низкая физическая активность — причина каждой 10-й преждевременной смерти. Если больше двигаться всего на 10 %, ну, хотя бы не пользоваться лифтом, это спасет более полумиллиона людей в год.
Сколько места необходимо человеку, чтобы полноценно заняться гимнастическими упражнениями, растяжкой? 2 квадратных метра вполне достаточно! Столько найдется у каждого! Упражнения самые простые, из нашего детства — приседания, наклоны, повороты. Сколько раз вы можете глубоко присесть? 10? 20? Тренируйтесь! Ноги и спина — самые сильные и объемные мышечные группы.
Доведите количество приседаний до 50 и делайте это каждый день. Колени болят? Хорошо, приседайте не глубоко, но приседайте! Опять приведу пример моей 90-летней мамы. Каждое утро, лежа на кровати, она по несколько раз поднимала вверх ноги, пытаясь поднести колени к лицу как можно ближе. Попробуйте — и вы увидите, насколько это непросто! Но если моя мама могла это в свои 90, то и вы сможете при надлежащем упорстве точно!
Посмотрим, что говорят исследования. С возрастом аэробная активность тканей, мышечная масса, гибкость и сила неуклонно снижаются настолько, что, например, 80-летняя здоровая во всех отношениях, но физически неактивная женщина не сможет встать со стула без посторонней помощи.
Мышечная масса после порога первой половины жизни теряется по 1 % в год, замещаясь жировой тканью. Гибкость теряется намного быстрее. Отсутствие гибкости — признак возраста, хотите сбросить годы — работайте над растяжкой!
Американский колледж спортивной медицины и американская кардиологическая ассоциация опубликовали рекомендации по физическим нагрузкам для лиц среднего и старшего возраста. Они распределяются на 4 категории: аэробные упражнения, увеличение мышечной силы, растяжка и балансировка.
Аэробная физическая нагрузка. К ней относятся ходьба с ускорениями, бег, плавание, езда на велосипеде, упражнения на всевозможных тренажерах (вело-бегущая дорожка и проч.) и многие другие. Не менее 30 минут средней интенсивности 5 раз в неделю. В принципе, не можете сразу 30 минут — и не надо, делайте, сколько можете, только делайте! Постарайтесь продержаться хотя бы 10 минут. И при возможности повторите это в течение дня еще 2 раза — вот всего 30 мин. и наберется! Упражнения не обязательно должны быть непрерывными, чтобы принести пользу. Оптимально заниматься 5 раз в неделю. Но даже если вы пока можете только 1 или 2 раза в неделю, это все равно лучше, чем продолжать ничего не делать! Не рассматривайте эти советы как жесткую конструкцию: можете больше — отлично, делайте больше! Слабое здоровье или хронические болезни не позволяют пока заниматься столь долго? Не беда, делайте, сколько получается, дальше будет легче! Как оценить, с какой интенсивностью вы занимаетесь, не подсчитывая постоянно пульс?
После 50 лет мы ежегодно теряем 1 % мышц.

Очень просто: если вы во время аэробной нагрузки способны поддерживать разговор, то это средняя интенсивность, если нет, задыхаетесь, голос прерывается — значит, надо сбавить темп.
Увеличение мышечной силы. Упражнения с гантелями, гирями, с утяжелителями, надевающимися на руки и ноги, с резиновыми бинтами, эспандерами, изометрические нагрузки и т. д. Их рекомендуется делать не менее 2 раз в неделю. Начать с веса, с которым вы можете повторить упражнение 8 раз, потом, упражняясь, довести до 15 повторений. Необязательно идти в спортивный магазин, подойдут и бытовые предметы, например, 5-литровая бутыль с водой. Или стул. Не верите? Попробуйте стул за одну ножку вытянутой рукой поднять! Поднимайте доступные вам тяжести медленно: за 2 секунды подняли, секунду подержали и за 2 секунды опустили. На выдохе подняли, на вдохе опустили. Только не «запирайте» суставы на вытянутых конечностях, не разгибайте на полный максимум, берегите их.
Для восстановления мышечной массы используйте силовые и аэробные нагрузки, а еще – растяжение.

Прорабатывайте все мышечные группы: плечевой пояс, живот, спину, ноги.
Упражнения на гибкость. Очень важно! Уже говорил, что хорошая гибкость — признак внутреннего здоровья и молодости! Как мы определяем возраст человека на улице? Если издалека? По лицу, волосам, одежде? Нет, по движениям! Как идет, как оборачивается, как обходит лужу! И лишь потом смотрим на лицо и прочее.
Упражнения на растяжку нужно делать не менее 2 раз в неделю по 10 минут, предварительно разогревшись аэробными или силовыми упражнениями. Медленно растянулись в желаемое положение и задержались в нем на 1–30 сек. Растягиваться до заметного натяжения связок и мышц, но избегать боли. Больно — значит, пока это для вас предел.
Упражнения на балансировку. Огромное количество людей (особенно пожилых) испытывают трудности с балансировкой. Вы — нет? А головокружения и пошатывания иногда бывают? Ну вот, а говорите — нет! Упражнения на балансировку помогут избежать нежелательных падений (бич людей пожилого возраста), а то и переломов. Опять же, не надо искать специального места или выкраивать время для этих упражнений. Стоите в очереди в магазине или ждете транспорта, встаньте на одну ногу, постойте, потом на другую, вот так и чередуйте по несколько раз. (Кстати, стояние в очереди — хорошее время для тренировки мышц голени и связок голеностопного сустава: приподнялся на цыпочки, постоял — опустился… И так много раз.)
Попробуйте походить следующим манером: по прямой линии, одна стопа впритык к другой, пальцы одной к пятке другой. Вот так и идите, как канатоходец! Дальше — больше, включайте другие упражнения, например, стоя на одной ноге попробуйте принимать различные позы, нагибаться, работать руками…
Я надеюсь, вы уловили основную мысль — двигайтесь! Не надо декларировать знакомым и родственникам, что вот вы начинаете новую жизнь и идете заниматься спортом! Попробуйте, пока никому ничего не говоря, подниматься на несколько этажей пешком. Попробуйте в свободные минуты отодвинуть стул и хотя бы несколько раз присесть.
Вспомните элементарные упражнения производственной гимнастики из нашего недавнего прошлого. Двигайтесь всегда и везде, главное — заведите такую привычку! Это принесет вам здоровья больше, чем любая, самая-самая полезная таблетка!
Смотрите, что говорят ученые. Физические упражнения предохраняют от онкологических заболеваний. (Kushi LH, Doyle C, McCullough M, Rock CL, American Cancer Society 2010 Nutrition and Physical Activity Guidelines Advisory Committee.) Особо справедливо это в отношении онкологии молочной железы, простаты, поджелудочной железы, кишечника. Причем предохраняют нешуточно: в 21 исследовании (метаанализ) было показано, что рак толстого кишечника у людей, активно занимающихся физическими упражнениями, возникает на 27 % реже, чем у тех, кто этого не делает! На 27 %! Игра стоит свеч, как вам кажется?
Любое движение лучше его отсутствия. Начинайте с того, что можете. И увеличивайте активность по мере накопления сил.

Физические упражнения предотвращают ожирение и диабет (и лечат их у тех, кто уже заболел). Я тут даже не буду приводить ссылки на авторов: список таких работ составляет целые тома! Предотвращаются осложнения диабета, снижается резистентность к инсулину, нормализуется метаболизм. Физические упражнения предотвращают и лечат артериальную гипертонию, благотворно влияют на сосудистую стенку, стимулируют выработку сосудорасширающих биологически активных веществ, настраивают на правильный лад барорецепторы. При уже имеющейся гипертонии предпочтительнее аэробные упражнения, работа с тяжестями должна быть весьма умеренной. Физическая нагрузка снижает в среднем артериальное давление на 5–15 мм рт. ст.
Физические упражнения предотвращают и лечат заболевания сердца и сосудов, предотвращают инсульты. Физическая нагрузка — один из мощных факторов, которые понижают «плохой» холестерин и повышают «хороший»! Вообще, «хороший» холестерин повышают всего три вещи: физическая нагрузка, малые дозы алкоголя и лекарства-статины. Под влиянием физической нагрузки улучшаются факторы свертывания крови, снижается риск тромбозов, нормализуются маркеры воспаления. Польза от физических упражнений и здесь измеряется внушительным количеством процентов. Активно занимающийся человек имеет вероятность умереть от сердечно-сосудистого заболевания на 23 % меньше, чем тот, кто ведет сидячий образ жизни (при всех равных прочих показателях). Исследовали 8000 однополых близнецов. Проследили их жизнь, кто-то из них был физически активен, кто-то — нет. И вот те, кто занимался физическими нагрузками, жили дольше, чем их братья (сестры) близнецы! Так что генетика генетикой, а активно двигаться надо! Причем польза от движений «дозозависимая»: чем больше, тем лучше. Но до известных пределов. Наблюдения показали, что занятия дольше, чем полтора часа в день, дополнительной пользы в смысле снижения смертности не приносят.
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Глава 4
50 лет – прекрасный возраст для создания хорошей фигуры
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Чаще всего именно женщины переживают, что после определенного возраста фигура расплывается, а сил на то, чтобы взять себя в руки и изменить привычный образ жизни на правильный, просто нет.
Скажу как есть! И вот только не обижайтесь! По всем каналам коучи, психологи говорят: «Любите себя такой, какая вы есть! И тогда вас другие полюбят!» Я не соглашусь с этим. Надо любить себя не ленивую, толстую, с заплывшими глазками и негнущимися суставами, а красивую, бодрую и сексуальную! Испытывать к себе злость за слабую волю, неумение организоваться, за поиск постоянных оправданий своей лени! Поставить дух выше тела: тело всегда будет отлынивать и скулить! Гнать его с дивана поганой метлой, относиться к нему (телу), как сержант к раздолбаю-новобранцу! Нет, нет и еще раз нет: 50 лет — это не конец!
Искать физические нагрузки во всем, превратить рутину ежедневной жизни в череду физических упражнений. Используйте детский приемчик брать себя «на слабо» (с самим собой можно): а слабо на пятый этаж пешком? А если бегом? А на одной ножке пролет вверх пропрыгать (никто же не видит). Пусть девчачий задор возьмет верх над неторопливыми движениями степенного человека! Живете на 12-м этаже? Поднимитесь на третий, ладно — на второй, и оттуда вызовите лифт. Телевизор смотрите? А вот я сейчас встану и 50 раз присяду! Зачем? А просто так! Чтобы доказать себе лишний раз, что хозяин этого ленивого тела я, а не оно! Расстегнулась босоножка? Никаких «сяду» или «поставлю ногу повыше»! Нагнулись и застегнули. Никогда не сидите в общественном транспорте. Ведите себя так, как если бы вам было 20 лет!
Не жалеть себя. Никогда! Всегда что-то болит и кружится… Да — постоянный шум в ушах, да — мутит, да — плечо болит, да — живот «крутит»… Ну и что? Это теперь наш быт! Помните знаменитое: «Если тебе за 40, и у тебя ничего не болит, значит, ты уже умер!» Вы что думаете: сядете и будете свое больное плечо баюкать, и вам лучше станет? Как бы не так! Все будет только нарастать как снежный ком! Поэтому болит или не болит — закусила губу, но пошла! Только поймите правильно: почитайте в моих предыдущих книгах про симптомы — возможные предвестники сосудистых катастроф, и будьте бдительны! Бдительны, но не мнительны!
Никогда не жалейте себя. Занимайтесь спортом по мере сил и возможностей.

Всегда помните одну непреложную истину: времени вам на физические упражнения всегда хватает с избытком! При любых раскладах в семье и на работе! Если вам не хватает времени, значит, вы еще не всерьез решили заняться собой! По 10 минут несколько раз в день не можете найти! Не смешите меня!
Закаляйте волю: нежитесь под горячим душем — так вот на́ тебе холодную! Устали и падаете с ног, а тут скамейка… Оставайтесь стоять! Одуряюще пахнет краковская колбаса — сглотните слюну и отвернитесь! Не с целью избежать вредных жиров или закалить организм обливанием — с целью научиться преодолевать себя при любых обстоятельствах.
Будьте примером для своей семьи, друзей и сослуживцев. Они будут тянуться за вами, а вы — подпитываться их белой завистью и одобрением!
Следите за осанкой. Всегда думайте, что вы на виду и на вас смотрит красивый представитель противоположного пола! Сидите — подберите живот, идете — не горбитесь.
Любая погода — хорошая! Жара, мороз, дождь, град, метель — любая! Максимальное количество слоев одежды в повседневной жизни в плюсовую температуру — два, в мороз — три. При выполнении физических нагрузок — один и два соответственно.
Все делать с хорошим настроением. Даже если радоваться нечему. На время выполнения физических нагрузок отключитесь от проблем. Они подождут, а у вас сейчас более важное занятие!
Всегда быть чуть-чуть голодным. Аппетит — как собака: или вы подчините его, или он подчинит вас. Будьте хозяином положения. Носите с собой морковку, яблоко, редиску: станет невмоготу — погрызете, и на пару часов станет полегче!
И неправда, что бытие определяет сознание. Как раз наоборот! Сознание, сила духа и воли определяют наше поведение, быт и в итоге — судьбу.
Теперь перейдем к деталям. Что мы там назначили врагом фигуры номер 1? Да, избыточный вес.
Самое интересное, что мы все хорошо знаем, что надо делать. Поэтому я не буду сейчас повторять написанное в моих ранних книгах, да и не только у меня: сейчас много адекватной литературы по диетологии. Все мы знаем и про правильное питание, и про пользу овощей и фруктов, и про клетчатку, и про белки-жиры-углеводы, и про ограничение калорий, и про разгрузочные дни, и т. д. (Для особо интересующихся обзор всех наиболее популярных диет с их плюсами и минусами есть в моей книге «Пищеводитель».)
Спросите любого: «Как похудеть?» Ответ будет однозначен и категоричен: «Надо перестать жрать и бухать!» Все знаем, но не можем — не хватает мотивации и силы воли. Вот и пытаемся пробовать разнообразные диеты или, понимая, что силы воли надолго не хватит, резко перестаем есть, стараясь сбросить вес как можно скорее. Тут уместно процитировать М. Булгакова: «Вы, чуя неладное, бросаетесь к ученым врачам, затем к шарлатанам, а бывает, и к гадалкам. Как первое и второе, так и третье — совершенно бессмысленно, вы сами понимаете».
Сознание, сила духа и воли определяют наше поведение, быт и в итоге – судьбу.

За долгие годы врачебной практики я не знаю практически ни одного человека, который смог удержать вес, которого он достиг в результате одной из кратковременных модных диет. Сбросить можно — с потерями для здоровья, с той или иной степенью мучений, но вот удержать вес в узде без постоянных усилий невозможно! И я сейчас расскажу, в чем тут дело. Заодно поговорим и о людях, которые пытаются объяснить: «Я же ничего не ем и все равно не худею!»
Мы постоянно слышим от других и повторяем сами: закисление организма, густая кровь, обезвоживание организма и так далее. И, следуя рекламе, пытаемся лечиться содой, давимся третьим литром воды за день, усиленно принимаем аспирин, не понимая терминов «кислотно-щелочной баланс», «водно-солевой баланс», «баланс свертывающей и противосвертывающей систем» и так далее. Мы даже не слышим самого этого слова — «баланс»! Чем, вы думаете, занимается наша нейроэндокринная система? Каково предназначение этого сложнейшего механизма, суть работы которого постичь до конца люди так и не могут, хотя множество научных лабораторий по всему миру бьются уже много десятилетий, тратя колоссальные деньги? (Понимают, что могут выйти на такие открытия, по сравнению с которыми полеты в космос — детский лепет!) Так вот, предназначение нейроэндокринной системы человека — как раз обеспечение этого баланса, то есть равновесия. Чтобы кислоты было ровно столько, сколько и щелочи, чтобы соль равноценно уравновешивалась водой, чтобы свертывание крови было равно противосвертыванию, и прочь. И весь смысл нейроэндокринной системы — в обеспечении моментальной и адекватной адаптации к изменяющимся внешним обстоятельствам.
Баланс – самое главное слово в организме. Когда системы находятся в равновесии, мы ощущаем здоровье.

Что ему ваша сода, если человек здоров? Легкие тут же задержат углекислый газ, и организм ничего и не заметит! Что ему эти ваши пресловутые 2 литра воды? Организм моментально уловит изменившуюся концентрацию натрия, и почки тут же выведут излишек! (А если съедите излишек соли, то задержит воду; такие уж Природой введены параметры — важна именно концентрация натрия, а не его абсолютные цифры, в определенных рамках, конечно!)
Вот после такой тяжеловатой преамбулы перейдем к нейроэндокринной регуляции расхода и потребления энергии. Это нам только кажется, что главное, чтобы калорий, съеденных за день, было меньше, чем мы тратим за этот же день на различные физические усилия. На самом деле 70 % расходуемой нами энергии приходится на поддержание метаболизма организма: на выработку тепла для поддержания температуры тела, на транспорт ионов через клеточные мембраны, на работу сердца и других органов, на перистальтику кишечника, на работу дыхательной мускулатуры и тому подобное. Это так называемый базальный расход энергии. Вы мирно спите, а ваш организм в это время тратит в среднем 22 ккал на 1 кг тела!
Еще 10 % тратится — на что бы вы думали? На выработку тепла в ответ на прием пищи! Покушал плотно и энергию потратил! Звучит парадоксально и, конечно, все совсем не так примитивно, но практические выводы уже сделаны: определены продукты, которые резко усиливают термический ответ организма на их потребление по сравнению с другими (белки, например. Высокое их содержание в диете приводит к увеличению энергозатрат организма. Углеводы имеют низкую стимуляцию термоотдачи, и это еще одно объяснение, почему высокий уровень их потребления приводит к ожирению). И вот только оставшиеся 20 % расходуемой нами энергии приходится на нашу физическую активность.
Вот такие расклады: 70–10–20. Только не надо сейчас опускать руки и говорить: «Как же так, доктор, вы же несколькими страницами выше так ратовали за физические нагрузки, а тут какие-то 20 %? Вон, сами пишете: на переваривание бифштекса — и то 10 %. Так я их лучше 5 съем вместо того, чтобы приседать!»
Минутку терпения, сейчас все объясню. В условиях адекватных физических нагрузок и базальный обмен работает совсем по-другому. Строго говоря, физические нагрузки — инструмент по перенастройке базальных энергозатрат организма в нужную нам сторону. Исследования показывают, что адекватный уровень физических нагрузок может увеличить базальные энергозатраты аж на 25 %! Это плюс к тому, что вы затратили, собственно, на выполнение упражнения.
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Глава 5
Баланс нашего организма
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Наши диетические пристрастия являются еще одним механизмом перенастройки уровня энергозатрат. Быстрое снижение веса, резкое ограничение калорийности пищи, потребление трансжиров и «быстрых» углеводов — все это имеет колоссальное влияние на ответное снижение уровня базальных энергозатрат.
Представьте себе поле для мини-футбола и две противостоящие друг другу команды. Команда 1 отвечает за понижение базальной энергоотдачи и повышение аппетита, команда 2, соответственно, отвечает за повышение энергозатрат и понижение аппетита. Давайте для общего развития познакомимся с каждой из команд (запоминать не надо, я и врачей-то знаю единицы, которые в этом не то что разбираются, а хотя бы слышали все эти названия!).
Команда 1 — это то, что повышает наши энергозатраты и понижает аппетит.

• Лептин. Гормон, вырабатываемый нашей жировой тканью, который передает сигнал в гипоталамус головного мозга, что запасов жира достаточно и можно увеличить энергозатраты.
• GLP-1, пептид-1. Блокируют чувство голода, замедляют опорожнение желудка.
• Пептид YY и поджелудочный полипептид. Замедляют всасывание и стимуляцию аппетита.
• Энтеростатин. То же действие.
• Холесистокинин. Замедляет центральную стимуляцию в гипоталамусе и снижает всасывание пищи на периферии.

Команда 2 — это то, что понижает наши энергозатраты и повышает аппетит.

• Грелин. Вырабатывается желудочно-кишечным трактом, блокирует действия членов команды 1 (лептина, пептида YY), резко повышается после выхода из строгих и несбалансированных диет.
• Нейропептид Y. Самый мощный из известных стимуляторов аппетита. Особенно стимулирует потребление углеводов.
• Орексин (гипокретин). Стимулирует центр голода в головном мозге.
• Меланин-концентрирующий гормон. Воздействует на гипоталамус и ведет к массированному ожирению.
• Гормон, стимулирующий гормон роста. Как следует из названия, приводит к повышенной выработке гормона, увеличивающего массу тела.

В норме эти две команды всегда играют вничью. Существует строгий баланс по выработке этих гормонов, пептидов и других биологически активных веществ в жировой ткани, кишечнике, поджелудочной железе, печени. Такой же баланс поддерживается между двумя разнонаправленными периферическими нервными системами, тонус которых также во многом определяет уровень базальных энергозатрат. Синхронно действуют и многочисленные центры регуляции аппетита и энергозатрат в различных структурах головного мозга (куда, собственно, и стекаются сигналы всех вышеописанных гормонов и пептидов).
Но вот мы начинаем резко ограничивать калории, а то и вовсе голодать, отказываемся от завтрака, резко теряем в весе. Организм, не понимая причин столь резкого с ним обращения, впадает в панику:
«Караул, больше не кормят!» И включает режим «Война»! Команда 1 уходит в резерв, команда 2 резко активизируется! Базальные энергозатраты резко падают, уменьшаются аж на 30 %! Аппетит возрастает: когда за дело берутся грелин и полипептид Y, никакой силы воли не хватит! Причем наш организм на редкость злопамятный. Казалось бы, ну, поголодал, ну, погорячился, чего уж там, вот смотри – опять ем за обе щеки, тело свое больше не обижаю! Так нет, это снижение энергозатрат и стимуляция аппетита будут продолжаться не менее года, иногда до 3–5 лет! Несмотря на то что про диеты давно забыто и человек вернулся к привычному ему образу питания! Повторю еще раз – это важно!
Именно поэтому серьезные и ответственные специалисты-диетологи советуют: если в рекламе диет для снижения веса присутствуют фотографии «Я до диеты» и «Я после диеты» с результатом похудения на 25 кг, то прибегать к такой диете нельзя. Потому что там не показана третья фотография – «Я после того, как опять начала есть».

Снижать вес нужно постепенно. Все эти старания похудеть под пляжный сезон или к свадьбе подруги в итоге наносят только вред. Надо ставить перед собой правильные и выполнимые задачи. А именно: за несколько месяцев снизить вес на 5 % от исходного. «Всего-то? — разочарованно скажете вы. — Если я вешу 100 кг, так надо сбросить всего 5 кг?» Не торопитесь.
Во-первых, такое снижение веса надежно, потому что оно не приводит к гормональному всплеску, описанному выше. Вы вроде бы обманываете свой организм, как любитель водочки муж-подкаблучник: «Бутылка большая, я отопью глоточек, она и не заметит!»
Я уже упоминал, что для организма важен status quo, постоянство соотношений, а не абсолютные цифры. Почему, например, артериальную гипертонию иногда так трудно сломить? Когда артериальное давление повышено постоянно, барорецепторы начинают принимать его за нормальное. Их задача — обеспечивать постоянный уровень давления, не допустить его резких колебаний. Они вначале посопротивлялись повышенному давлению, но потом перестроились, то есть подстроились под него. И когда мы начинаем гипертонию лечить, барорецепторы противятся действию лекарства, для них снижение давления — признак проблемы, кровотечения, например. Поэтому от них идет команда на выработку гормонов, повышающих артериальное давление. Именно поэтому после того, как нам с помощью лекарств удалось все-таки давление снизить, надо продолжать эти лекарства принимать, чтобы эффект закрепился и барорецепторы стали воспринимать этот стабильный уровень как нормальный и охранять уже его. Совершенно та же ситуация со снижением веса, тут также надо избегать резких изменений, чтобы избежать каскада защитных реакций. Организм стабильно повышенный вес уже принимает за «норму» и начинает всеми силами его оберегать от резких колебаний!
Во-вторых, внешний вид — это, конечно, очень важно, но еще важнее здоровье. Когда человек с избыточной массой тела теряет всего 5 % от исходного веса, то у него

• общее количество жира уменьшается на 9 %;
• центральное ожирение, «животик», уменьшается на 11 %;
• подкожный жир на животе — «фартук» — уменьшается на 17 %;
• внутрипеченочный жир уменьшается на 50 %!

Это цифры одного из солидных исследований, так что имеет смысл прислушаться к моим советам.
В плане снижения веса есть особенности зависимости процесса от исходного соотношения имеющегося жира и нежировой ткани, мышц, например. Чем больше исходно жира, тем труднее худеть, тем скорее организм включает режим энегосбережения. Так что старайтесь не запускать ситуацию.
Продолжим разговор о том, что больше всего портит нашу фигуру. Невольно глаза опускаются вниз и видят надутый живот! Если бы надутый! Вот почему жир откладывается в самых неподходящих местах? Это не просто некрасиво, это еще и опасно для здоровья! Центральное ожирение — один из членов так называемого смертельного квартета (метаболического синдрома) в совокупности с артериальной гипертонией, повышением сахара и холестерина. Вот жировой «фартук» на животе ужасен с эстетической точки зрения, но не так опасен, как выпирающий живот. Потому что он выпирает из-за избытка внутреннего жира, скопление которого и приводит к нечувствительности к инсулину, общему ожирению и диабету.
Оставим в стороне чисто медицинские проблемы центрального ожирения, я о них достаточно много писал в предыдущих книгах. Поговорим о том, что можно с этим сделать. И разговор этот будет очень короткий. Потому что первое и важнейшее, что можно сделать, — это снизить общий вес! Помните, мы недавно говорили: при общем снижении веса жир именно на животе и внутри живота уменьшается в первую очередь?
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Глава 6
Гормональная перестройка организма

[image: ]

50 лет — это еще и тот возраст, когда у большинства женщин начинается гормональная перестройка организма. И приходит он, страшный климакс. Раньше это слово даже боялись вслух произносить. Женщины считали, что с этого момента их молодая, активная, полная разнообразных радостей жизнь заканчивается и начинается беспросветная старость.

А что же на самом деле происходит с организмом?

Единственные железы внутренней секреции, которые на переломе жизни перестают полностью вырабатывать свойственные им гормоны, — это яичники. Другие железы начинают увядать, возможно, и раньше, но постепенно, охраняя в той или иной степени свои функции пожизненно.
Почему природа так поступила с яичниками — не совсем понятно. Лично я думаю, что для того чтобы ограничить способность к деторождению наиболее потенциально перспективными годами, ведь необходимо дать ребенку «фору», обеспечить ему материнский надзор как можно дольше.
У большинства женщин менопауза (климакс) наступает к 50 годам. Конечно, бывают отклонения как в ту, так и в другую сторону. Если климакс начинается в районе 40 или даже ранее, он называется ранним, и тому могут быть причины. Познакомьтесь с факторами ранней менопаузы.
Генетика. Это понятно, и многим это знакомо по себе.
Этническая принадлежность. Например, у испанок и испаноязычных латиноамериканок менопауза наступает раньше, а у японок — позже, по сравнению с англосаксами, немцами и русскими.
Курение (статистика показывает, что менопауза наступает раньше в среднем на 2 года).
Избыточное потребление галактозы (лактулозы), или врожденный дефицит фермента, ее расщепляющего.
Удаление матки (при сохранении яичников!) — не очень ясно — почему, яичники-то остаются?! Чисто статистическое наблюдение. Неужели я прав, и как только деторождение становится невозможным (или для природы нежелательным), функция яичников гасится, несмотря на множество неприятных симптомов и отдаленных последствий, связанных с гормональным дефицитом.
Симптомы наступившей менопаузы хорошо известны.
«Приливы» — наиболее известные и особенно плохо переносимые симптомы наступающей менопаузы. О них у нас пойдет подробный разговор ниже.
Нарушение сна.
Депрессия. Причем тут обоюдоострая ситуация: депрессия часто сопровождает менопаузу, но при этом, если существует исходно, может и сама ускорять ее приход.
Сухость влагалища и связанная с этим (но и не только) сексуальная дисфункция. Хорошо помогает вагинальная мазь с эстрогенами.
Кстати, сохнут слизистые и в других местах, например, в носоглотке. Отсюда частые ангины неинфекционного происхождения.
Когнитивные изменения. Проще говоря, снижается память, мысли формируются труднее.
Боль в суставах. А вы все списываете на остеоартрит?! Да, как я скажу позже, остеоартрит тоже может ускоренно развиваться в отсутствие половых гормонов. Но при климаксе распространенная боль в суставах может быть и самостоятельным симптомом.
Боль в молочных железах. Частое явление, отражающее естественные процессы, происходящие в условиях дефицита половых гормонов.
Менструальная мигрень. Одна из разновидностей головных болей — та, что возникает или усиливается при менструации. Относится к разновидностям мигрени и обусловлена гормональной зависимостью от женских половых гормонов. При менопаузе возникает постоянный их дефицит, и организму требуется время на перестройку.
Многие из этих симптомов в той или иной степени могут предшествовать наступлению менопаузы.
Менопауза никогда не начинается сразу, ей всегда предшествует пременопауза — время, когда угасают функции яичников. В среднем пременопауза происходит в возрасте 47–48 лет и длится 2–3 года. При сочетании симптомов, сопровождающих менопаузу и пременопаузу с депрессией, весьма эффективны антидепрессанты. Но не все.
Препараты выбора здесь — Парокситин («Паксил»), и циталопрам (Целекса). А вот такие распространенные антидепрессанты, как сертралин («Золофт») и Флуоксетин («Прозак»), на «приливы» никак не действуют.
Другими негормональными препаратами, применяющимися для лечения «приливов» и других неприятных ощущений, связанных с менопаузой, являются некоторые современные противосудорожные препараты. Они же, кстати, часто применяются для лечения хронической боли. Это Габапентин («Нейронтин») и Прегабалин («Лирика»).
Особенно эти препараты эффективны в борьбе с ночными «приливами». При недостаточном эффекте какой-то одной группы препаратов их комбинируют между собой.
При особенно упорных случаях применяют знакомый у нас всем гипертоникам со стажем клонидин («Клофелин»).
В нашей стране также широко распространены фитоэстрогены — препараты на растительной основе, в основном на сое. Женщины пьют их с удовольствием, а как же: растительное, натуральное! Врачи с не меньшим удовольствием их рекомендуют: вреда никакого, а вдруг помогут? На самом деле, исследования показали, что их действие не превышает действия плацебо (пустышки). Хотя… поживем — увидим, ведь в этом разделе медицины рекомендации меняются особенно быстро!
Сегодня все больше и больше женщин в 50 лет прекрасно выглядят, остаются сексуально привлекательными, активными. А значит, многие из них зададутся вопросом: а надо ли мне предохраняться в период пременопаузы, и если да, то как? Ответ — надо! Хотя шансы забеременеть резко падают к 45 годам, они все же есть! Поэтому продолжайте принимать гормональные противозачаточные, которые вы принимаете постоянно. Гормоны там содержатся в весьма маленькой дозе и практически безопасны.
Завершить их прием можно при установившейся менопаузе. То же касается и внутриматочной спирали: ее также оставляют до устойчивого исчезновения менструации или до достижения возраста 51 год.

Гормональнозаместительная терапия

Многие вещи приходят в Россию с запозданием. Иногда стоит этому порадоваться. С 90-х годов прошлого столетия во всем мире не утихают споры, применять ли гормональнозаместительную терапию (ГЗТ) или нет? Этот вопрос возникал и раньше, но тогда врачей инструктировали так: вы должны предоставить пациенткам всю информацию «за» и «против», но при этом настоятельно рекомендовать подобную терапию, потому что она улучшает самочувствие женщин в менопаузе, а еще предохраняет от многих болезней.
Потом грянуло беспрецедентное по своей численности и продолжительности исследование «Women’s Health Initiative», посвященное проблемам женского здоровья, и тут такое началось! Данные показали убедительное увеличение случаев рака молочной железы и инсультов у женщин, принимающих ГЗТ. Врачи дрогнули: кому охота подвергать своих пациенток риску? Пациентки же, наоборот, категорически отказывались прекращать терапию, потому что начинали сразу чувствовать себя хуже.
Ситуация «повисла», ждали новых исследований, а пока с конца 90-х из экзаменационных вопросов изъяли все, что касалось ГЗТ (когда я подтверждал свой диплом в США, я не встретил и одного). Споры не утихают до сих пор. Американские и европейские медицинские ассоциации пытаются найти точки соприкосновения, ведется интенсивная просветительская работа среди женских объединений.
Теперь перенесем взгляд на наши реалии. Женщины, что вы об этом знаете? Доктора, что вы советуете своим пациенткам? Мир перешел от поголовного увлечения ГЗТ к почти полному ее отрицанию, теперь поворачивается опять к ней, а мы все преждевременно стареем, полнеем, верим в фитоэстрогены и мажемся лошадиной мазью (если когда-нибудь какой-нибудь энтузиаст-иностранец почитает эту книгу, то для него специально поясню: мистер, вы правильно прочитали, оставьте в покое словарь! В России у людей очень популярны мази и шампуни для лошадей, мажем их на себя с удовольствием!).
Прием ГЗТ до сих пор вызывает вопросы и у врачей, и у пациентов. Правило тут одно: польза должна превышать вред.

Так вот, ситуация с ростом заболеваемости раком молочной железы всех волнует больше всего. Когда стали анализировать проведенное исследование, которое легло в основу всех обсуждаемых сомнений, стало очевидно, что не совсем правильно экстраполировать данные на всю популяцию.
В исследование входили в основном женщины от 60 лет, а ведь подавляющее число пациенток испытывают симптомы менопаузы и начинают ГЗТ в 45–50 лет. Не всегда учитывались такие сопутствующие факторы, как курение. Когда посчитали отдельно по возрастам, оказалось, что общая смертность в группе женщин до 60 лет на 30 % меньше у тех, кто ГЗТ все-таки принимал. Поэтому с анализом всех существующих современных данных официальная позиция медиков такова.
Если существуют симптомы, связанные с менопаузой, — «приливы», раздражительность, плохой сон и плохое самочувствие, — возможно применение ГЗТ женщинами 45–59 лет. При этом общая продолжительность ГЗТ не должна превышать пяти лет.
ГЗТ не должна применяться в целях предотвращения заболеваний, таких как остеопороз, болезни сердца, диабет и т. д.
Эстрогены должны применяться в возможно минимальных дозах. Итак, вы взвесили все риски, у вас нет противопоказаний, и решено начать ГЗТ.
Довольно много женщин к этому возрасту переносят операцию по удалению матки. Такие пациентки могут принимать только эстроген.
В остальных случаях ситуация немного другая. Эстроген вызывает разрастание внутренних слоев матки, и при определенных обстоятельствах это может привести к раку. Поэтому, чтобы сбалансировать это негативное действие, вместе с эстрогеном необходимо принимать и другой гормон — прогестерон, который как раз и предохранит матку. Прогестерон, в свою очередь, неблагоприятно воздействует на сосуды сердца.
Эстрогены должны применяться в возможно минимальных дозах. Это снижает риск развития рака.

Старая история: постоянное балансирование между положительным и побочными действиями. Главное — четко их знать!
ГЗТ можно принимать в виде таблеток, инъекций, мазей, внутривлагалищных форм. В Европе, в том числе и в России, очень популярен тиболон — стероидный препарат, предшественник как женских, так и мужских половых гормонов. У него также есть свои «за» и «против». В США последние 20 лет его не пускают на рынок из-за угрозы тромбозов, которая перевешивает, по мнению американцев, его весьма скромный лечебный эффект.
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Глава 7
Такое важное слово – секс
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А теперь о самом волнующем. О сексе! Да, постоянно говорю и буду повторять: активная половая жизнь необходима в любом возрасте! Секс — это наше здоровье, поэтому, пока есть возможность, нельзя им пренебрегать.
Однажды я пригласил свою маму — известного врача-геронтолога Ольгу Дорбу-Мясникову — поучаствовать в программе «О самом главном». Ей тогда уже было за 90. Она так и сказала зрительницам: «Девочки, если вас зовут в постель, не отказывайтесь. В следующий раз могут не пригласить!»
Итак, секс, особенно в возрасте после 50 лет, улучшает пищеварение, кровообращение и обмен веществ, а положительные эмоции позволяют дольше чувствовать себя молодыми. К тому же у мужчин реже отмечается рак простаты, а у женщин — рак груди.
Все, наверно, знают, что во время полового акта происходит своеобразная разрядка для наших нервов и мышечной системы. Поэтому, чтобы справиться со стрессами, врачи часто рекомендуют не только здоровый сон, но и здоровый секс. Это касается как молодого, так и взрослого поколения. Тех, кто отказывается, сама природа наказывает за бездействие: у женщин появляются боли внизу живота, а у мужчин начинаются проблемы с эрекцией.
Знаете ли вы, что пик сексуальной активности у мужчин приходится на возраст от 16 до 20 лет, а у женщин, наоборот, она постепенно растет до 55–60 лет, а затем немного спадает. Снижение мужской сексуальной функции в некоторой степени связано со снижением содержания тестостерона в крови приблизительно на 50 % в промежутке между 25 и 75 годами, что считается нормальной частью процесса старения, но вовсе не значит, что данный процесс необратим и сексуальная функция не восстанавливается.
Однажды российские ученые провели исследование сексуальной жизни наших мужчин и получили шокирующие результаты: оказалось, что отклонения эректильной функции наблюдаются у 90 %, причем у большинства (50 %) — уже до 45 лет. А 37 % мужчин вообще по собственной инициативе прекращают половую жизнь в возрасте от 45 до 60 лет. Чего не скажешь о мужчинах, живущих в других странах. За рубежом мужчины ведут половую жизнь гораздо дольше, чем наши соотечественники. Недавно читал, что один 60-летний британец Патрик Слоун снова ощутил радость отцовства. Сына пенсионеру родила его вторая жена, 39-летняя Джоанна. Последовали примеру Патрика его взрослые дочь и внучка. Получилось, что в один год мужчина стал и отцом, и дедом, и прадедом одновременно!
Отклонение эректильной функции наблюдается у 90 % мужчин, из них 50 % – до 45 лет.

Как показывает статистика, у людей, которые достигают оргазма два и более раз в неделю, показатели смертности наполовину ниже, чем у остальных, поэтому секс рассматривается как один из факторов долголетия. При этом они отмечают, что сегодня пожилые люди больше интересуются интимными отношениями, чем их ровесники 20–30 лет назад, да и ощущают себя моложе, чем пенсионеры 80–90-х годов.
Так уж сложилось, что во время климакса у женщин организм перестраивается быстро, а у мужчин сексуальная функция затухает в течение нескольких лет. Поэтому к 60 годам мужчины все еще живут активной половой жизнью, а женщины уже прекращают. Ну, а те, кто не прекращает, сталкиваются с серьезной проблемой — отсутствием партнеров. Ведь часто зрелые мужчины предпочитают общение с юными девушками. Поэтому мой совет всем дамам — не пренебрегайте супружескими обязанностями. А лучше превращайте их в настоящий регулярный праздник, чтобы ваш мужчина дольше чувствовал себя «в седле» и не страдал от старческих недугов.
Кстати, ученые уверены, что снижение сексуальной активности вызывают вредные привычки. У некурящих людей половых актов случается в два раза больше, чем у курящих. На мужской эрекции плохо сказываются стресс, избыточный вес, депрессия, усталость, артериальная гипертензия. Начинать возрождение мужской силы нужно с выяснения причин. Если у вас проблемы со здоровьем, то пора лечиться:

[image: ]
отдохнуть, отказаться от вредных привычек, заняться спортом, который не только решит проблему лишнего веса, но и поможет повысить уровень тестостерона в крови.

В общем, старайтесь сохранить интерес к противоположному полу и наслаждайтесь жизнью!
Ведь женщина надолго остается привлекательной, если таковой себя ощущает.
Оставим в стороне мало подвергаемый сомнению постулат: «Все мужики — сволочи!» (Во всяком случае, в вопросах секса…)
Утверждение, что женщине все намного проще, так как у нее нет никаких забот с эрекцией, не выдерживает никакой критики (так в основном думают мужчины из упомянутой выше категории). У женщин свои проблемы. Женский цикл последовательных изменений, связанных с сексом, включает в себя:

• либидо — половое влечение к партнеру;
• возбуждение, когда учащается пульс, дыхание, увеличивается выброс гормонов и кровенаполнение соответствующих органов;
• оргазм;
• период восстановления.

И на каждом этапе может произойти сбой! Что и случается у 40 % женщин (заметили совпадение с таким же процентом мужчин с эректильной дисфункцией?!).
В странах Южной Азии (Таиланд, Малайзия, Сингапур) процент женщин с сексуальными проблемами выше, чем, например, в Европе (Австрия, Бельгии, Германия, Англия).
Как и в случае с мужчинами, эпизодические сбои нормальной сексуальной функции бывают у всех женщин. Расстройство — это совсем другое. Чтобы поставить диагноз женского сексуального расстройства, Американская психиатрическая ассоциация опубликовала специальную систему диагностических критериев.
У женщин сбой в сексуальной жизни происходит в 40 % случаев. Как и у мужчин.

Расстройство можно считать установленным, если на протяжении последних 6-ти месяцев у женщины отмечалось минимум три пункта из перечисленных ниже.
Отсутствие или снижение интереса к сексуальной активности.
Отсутствие сексуальных/эротических мыслей или фантазий (это не я придумал, это американские психиатры!).
Отсутствие попыток проявить инициативу в плане сексуальной активности или неприятие таковой активности со стороны мужчины.
Отсутствие или снижение сексуального возбуждения при половой активности.
Отсутствие или снижение сексуального возбуждения при эротической стимуляции, такой как письменный текст, картинки, видео и тому подобное.
Отсутствие положительных ощущений при половом акте.
Отдельно отмечается отсутствие оргазма или снижение его частоты и/или интенсивности.
(Юмор смягчает самое сухое изложение, а изложение критериев американских психиатров утомило даже меня! Поэтому вот анекдот, из старых:
«Жена говорит после посещения врача: “Дорогой, то, что мы столько лет принимали за оргазм, оказалось приступами бронхиальной астмы!”»)
У женщин так же, как и у мужчин, в основе сексуальной дисфункции лежат неумение бороться со стрессами, депрессия, тревога, неустойчивое эмоциональное состояние! Развернутую депрессию отмечают до 30 % опрошенных женщин!
Конечно же, есть и факторы риска, наличие которых усугубляет состояние.
К примеру, те же антидепрессанты, многие препараты для лечения гипертонии, противосудорожные препараты. Прием гормональных противозачаточных препаратов снижает уровень активного тестостерона в крови у женщин, а это может вести к снижению полового влечения. Да-да, наш мужской тестостерон отвечает за женское половое влечение в значительной мере. Вырабатывается он у женщин яичниками и надпочечниками.
В основе женской сексуальной дисфункции – неумение бороться со стрессом, тревога и эмоциональные проблемы.

Понятно, что околоменопаузальный возраст сопровождается определенными гормональными изменениями, резко падает уровень эстрогенов, что сказывается и на сексуальной функции. Как и в случае с мужчинами, негативную роль играет алкоголь, курение, многие сопутствующие заболевания. Женщина часто испытывает боли и дискомфорт во время полового акта как часть соматоформного расстройства, что не может не сказаться на сексуальной функции. Вырабатывается порочный круг: боль ведет к дисфункции, дисфункция усиливает боль и провоцирует неприятные ощущения.
И у женщин, и у мужчин сексуальная дисфункция наблюдается в равном числе случаев — у 40 % людей от 40 лет.
Провоцирующие факторы одинаковы: курение, избыточный алкоголь, ожирение, а также некоторые заболевания и препараты.
Может медицина помочь со всеми этими проблемами? Пока существует лишь один разрешенный препарат для лечения женской сексуальной дисфункции — флибансерин (Аддии). «Как же так, — скажете вы. — Вон их сколько в Интернете, много и американских…» Не путайте биодобавки с лекарствами.
БАДы изначально не претендуют на выраженный эффект. Все их достоинство — в безвредности (и то не всегда очевидной!). Вот вам определение БАДов в американской специальной литературе: «БАДы не предназначены ни для диагностики, ни для предотвращения, ни для лечения какого-либо заболевания!» «Ну, а для чего же тогда?» — спросите вы. «Не знаем, мы вас предупредили! Зато у наших юристов к нам теперь не будет никаких претензий!» Применение БАДов — это вопрос веры в них. Предсказуемый эффект плацебо («пустышки») — 30–40 %, ни один БАД доказанно за эти показатели не выходил.
Курение, алкоголь, ожирение, некоторые препараты и заболевания могут стать причиной проблем с сексуальной жизнью.

Один из подобных популярных травяных препаратов для лечения женской половой дисфункции в Америке — Авлимил. Его заказывают по Интернету и в России, дорого, но малоэффективно. Более того, травы, входящие в состав препарата, относятся к эстрогенам и в эксперименте с животными могут провоцировать у них опухоли молочных желез. Другое средство — крем из экстрактов растений «Зестра», который надо применять местно, и он также не имеет доказанной эффективности.
Так вот, возвращаемся к флибансерину. В 2015 году Американское агентство по контролю за лекарствами (FDA) наконец разрешило его применение для лечения сексуальной дисфункции у женщин.
Почему «наконец»? Дважды FDA откладывало утверждение этого лекарства из-за сомнения в его безопасности для женщин и плода (при применении беременными).
Изначально этот препарат разрабатывался как антидепрессант, однако с этой стороны надежд не оправдал. Зато проявилось другое его свойство — увеличивать сексуальное желание женщин и облегчать достижение оргазма при ежедневном применении. Повторилась история со знаменитой «Виагрой», которая изначально разрабатывалась как препарат для борьбы с артериальной гипертензией (и применяется сегодня в том числе для лечения легочной гипертонии).
Кстати, о «Виагре». Она применяется для лечения сексуальной дисфункции не только у мужчин, но и у женщин. Строго говоря, то же FDA резервирует применение «Виагры» только для мужчин, однако исследования говорят, что ее применение у женщин тоже довольно эффективно, особенно когда сексуальная дисфункция обусловлена сочетанным приемом антидепрессантов или сопутствующими заболеваниями (диабет, рассеянный склероз и некоторые другие).
Прием большинства современных антидепрессантов может приводить к сексуальным проблемам как у мужчин, так и у женщин. Однако такой препарат из этой группы, как бупропион («Зибан»), наоборот, демонстрирует свои возможности как лекарство, увеличивающее женское половое влечение. Кстати, он с умеренным успехом применяется для избавления от табачной зависимости и лишнего веса.
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Глава 8
Стресс – источник всех бед
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Да, с возрастом мы становимся более впечатлительны и уязвимы. Даже когда все понимаем, все равно червячок гложет: «Ох, ну мне уже 53… В таком возрасте, конечно, что-нибудь происходит… Болезни, неприятности…» И именно боязнь болезни, как и любые другие переживания, ослабляет организм, например, перед угрозой инфекции. Поэтому, когда мы впадаем в ступор, или чего-то сильно боимся, наш организм открыт практически для любого заболевания, в том числе и для инфекций.
Стресс тратит наши гормоны, и у нас уже не хватает сил на поддержание иммунитета. Когда человек боится, он заражается и тяжелее болеет.
Более того, стресс снижает выработку антител в ответ на вакцину. Это реальный подавитель нашего иммунитета. В непростых сегодняшних условиях важно понимать, как бороться со стрессом и с инфекциями. Тот, кто боится заражения, нередко и оказываются в больнице, поскольку переносят инфекцию в более тяжелой форме. Нужно просто понять, что то, что произошло, уже произошло. Обратно время не повернуть. И теперь надо просто с достоинством пережить то, что нам выпало.
Что такое вообще стресс? Это наша жизнь. Вся наша жизнь — стресс. Работа, секс, спорт, сон — все стресс. У древнего человека, когда он видел саблезубого тигра или врага с копьем в руках, резко подскакивало давление или гормоны. Он был готов к драке. И он либо побеждал, либо погибал. Но эмоции успевал выплеснуть, отработать. Потому что в основе многих физиологических процессов лежит стресс.
А что сегодня? Хочется порой «вдарить», но не можем! Начальник замечание сделал — мы проглотили, и давление поднялось. Жена дома пристала с расспросами и недоверием — сердце заколотилось, давление снова поднялось. Давление раз повысилось, два повысилось, а потом оно уже и не опускается. И с этим необходимо работать.
Допустим, я разбил тарелку и порезал руку. У меня появились озноб, температура, ломота. Но это не инфекция — это общая реакция организма на стресс. Или не выспался. Организм так же реагирует.

[image: ]
Стресс – это неспецифический ответ организма на любой раздражающий фактор.

На физиологическую ситуацию, когда хочется бежать или драться, надо отреагировать так внутри, чтобы все успокоилось. Стресс для того и служит, чтобы ты сделал что-то физическое. Не испытывает стресса только мертвое тело.
Стресс тренирует нас. Любые вызовы тренируют нашу адаптационную систему. Например, у человека инфекция: жар, температура, ломота. Его ведут в баню и парят так, что, если он не умрет, то проснется здоровым. Почему? Это не баня ему помогла, не пар и не веники. Его организму дали суперстресс. Шоковую терапию! И организм мобилизовался и вытолкнул инфекцию.
Известный французский писатель Вербер описывает в книге такой случай. Во время плаванья корабля один матрос зашел в холодильную камеру, и дверь за ним захлопнулась. Его искали, потом подумали, что он упал за борт и утонул. На 18 день открыли камеру и увидели холодно тело. Пока он замерзал, на стене писал дневник. Описывал свои ощущения. На такой-то день онемели от холода ноги, и т. д. К 18 дню запись прекратилась. А знаете, что было самое интересное? Камера была отключена от энергии! И в ней стояла температура плюс 18 градусов! Но он так испугался, что силой мысли замерз и умер! Это была его реакция на стресс.
Посмотрите на узников концлагерей и жителей блокадного Ленинграда. Они никогда не болеют. Короновирусом переболели и вышли. Моя тетя — Люба Мясникова, 83 года, профессор, — на лыжах катается, на коньках, танцует, работает до сих пор. Она в детстве пережила ленинградскую блокаду.
У них была установка — выжить. Те, кто не умер, живут и не болеют. Для них все эти ковиды и прочее — ерунда.
Как Карнеги говорит: сначала представьте самое худшее, примите его, и тогда у вас есть возможность этого не допустить.
Давайте плыть вместе со стрессом, давайте сосуществовать с ним. Это очень правильно. Из любой ситуации есть два выхода, я тысячу раз убеждался в этом. Это зависит от того, с какой точки зрения посмотреть. Прежде чем сопротивляться стрессу, нужно сначала успокоиться.
Здоровый образ жизни — это правильный ответ на стресс. Если стрессы воспринимать как цепочку адаптационных тренировок, то это правильное отношение к жизни. Надо не бороться, надо сосуществовать с ним. Вот тот матрос, что замерз, боролся, а на самом деле врага-то не было. Он сам себя убил.

Как справляться со стрессом самостоятельно

Итак, благодаря стрессу мы получаем не только гипертонию, диабет, инфаркт и инсульт. Тут и выраженные нарушения иммунитета, нарушение борьбы в острыми и хроническими инфекциями, снижение выработки антител, в том числе и в ответ на вакцины, нарушение заживления ран, выраженные эндокринные нарушения и проч.
Сегодня мы все живем в условиях сильнейшего стресса. И тут важно правильно выстроить систему защиты.
Первое: понять, что то, что произошло, уже произошло. Обратно время не повернуть. И теперь надо просто с достоинством пережить то, что нам выпало. Приведу аллегорию. Человек жил, строил планы, и вдруг у него обнаружили опухоль. И в жизни его все сразу изменилось! Он может плакать и кричать: «За что?! Не хочу!!! Верните мне мое здоровье!»
Но тут ведь слезами делу не поможешь. Для возвращения здоровья необходимы операция, радиация, химиотерапия… Долгий и болезненный процесс лечения. И другого варианта сейчас просто нет. Это тот самый случай, когда надо воспринимать ситуацию такой, какова она есть, отказ от лечения и истерика только резко усугубят болезнь. Нам надо набраться терпения. Разрез уже сделан, и опухоль должна быть удалена. Нам помогут только терпение и мобилизация внутренних сил.

Не надо нервничать!

Несколько месяцев я работал в частной клинике на Барбадосе. Интересный остров, все пропитано английским духом в исполнении местного населения. В итоге получилась некая смесь английского чванства и африканского разгильдяйства. По прибытии меня разместили в хорошем отеле: красивый парк, и все такое. Пляжи на Барбадосе все публичные, правительство считает прибрежную линию национальным достоянием и не разрешает отелям отгораживать подход к воде!
Часть пляжа, прилегающую к отелю, — пожалуйста, а вот у воды — нет. Вечером я вышел к бассейну, расположился под пальмами с изумительным видом на океан и закат и попросил принести коктейль.
Официант, высокий худой негр с копной заплетенных во множество косичек волос, отсутствовал очень долго. Наконец появился и поставил передо мной коктейль… только совсем не тот, что я просил! А я так хотел попробовать именно хемингуэевского «Дайкири»!
Говорю официанту: «Что же ты принес, ведь я просил другое!» Ответ был неподражаем! Он похлопал меня по плечу и сказал: «Посмотри вокруг. Видишь, как красиво, какой закат? Зачем нервничать, пей этот, он тоже очень вкусный!»
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Глава 9
Опять болит голова
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Кажется, что чем старше мы становимся, тем чаще болит голова. Да, головной боли, как и любви, покорны все возрасты. Первый вопрос, который обычно пациент задает врачу, обратившись по поводу головной боли: насколько она опасна? Головная боль — обманчивая штука: иной лезет от нее на стену, а на самом деле ничего страшного за этим нет. А у другого немного болел затылок, и через несколько дней или часов он впадает в кому.
Чтобы понять, опасна боль или нет, необходимо учесть несколько моментов. Врач должен правильно задать вопросы и правильно оценить ваши ответы на них. Если пациент жалуется на упорные и длительные головные боли — это один вариант. Если он приходит с изменившимся характером болей или с болями, возникшим впервые в жизни, и при этом говорит, что сильнее этой боли он никогда ничего не испытывал, то это другой вариант. Если больной рассказывает, что головная боль будит его ночью, то это третий вариант, и т. д.
Важно учитывать возраст пациента: настораживает, когда головная боль появляется в возрасте до пяти лет или после 50. Всегда подозрительна головная боль, которая усиливается при перемене положения тела, при кашле, особенно когда она сопровождается неврологической симптоматикой: появлением слабости в руке или ноге, онемением, дизартрией (неспособность правильно выговорить слова).
Эти описания боли требуют серьезного внимания, потому что за ними может стоять опухоль, сосудистая катастрофа, внутричерепная аневризма.
Последняя встречается не так уж и редко; как правило, это наследственное заболевание, часто передающееся в сочетании с поликистозом почек. Аневризма — расширение одного из сосудиков головы на небольшом протяжении. Он может в этом слабом месте «подтекать» или порваться. При разрыве все может закончиться внезапной смертью.
За рубежом люди, имеющие в роду подобные случаи в сочетании с наследственным поликистозом почек, обязательно проходят скрининг, направленный на выявление заболевания (компьютерная томография головы в специальном режиме). Если при обследовании находят аневризму, производят эндоскопическое вмешательство.
Самая распространенная головная боль – головная боль напряжения.

Отдельно стоит упомянуть о головной боли у пациентов старше 60 лет, сопровождаемой температурой, слабостью и напряженной болезненной областью виска. Все это симптомы темпорального артериита — ревматологической болезни, которая, если ее вовремя не распознать и не лечить, может привести к слепоте.
К счастью, головные боли в большинстве своем не так опасны, хотя и очень мучительны. Самая распространенная из них — это головная боль напряжения. Название несколько непривычное для нашего слуха, но это официальный диагноз, внесенный в Международную номенклатуру болезней и отражающий суть проблемы. При этом недомогании у человека болит почти вся голова, а не четко очерченная часть, как при мигрени. Пациенты описывают боль в виде обруча, который сжимает голову.
Болевой максимум может концентрироваться в области затылка, темени. Приступы боли длятся часами, иногда днями; боль имеет тупой, иногда нарастающий характер. Принято думать, что этот недуг возникает от напряжения тканей и мышц вокруг черепа, но это не совсем так. Хотя для простоты понимания такое объяснение тоже годится.
Как мы привыкли бороться с головными болями такого характера? Обычно глотаем горстями анальгин или нестероидные противовоспалительные средства и не подозреваем, что наиболее эффективное средство как для лечения, так и для профилактики головных болей напряжения — это старый препарат амитриптилин. В небольших дозах он обладает выраженным анальгетическим эффектом при минимальных побочных явлениях.
Многие из вас будут удивлены, услышав о применении этого известного антидепрессанта в качестве средства от головной боли. На самом деле достаточно большое количество препаратов имеют область применения за рамками ожидаемого по их групповой принадлежности.
Головная боль при мигрени часто, но не всегда бывает односторонней, нарастающей интенсивности, может сопровождаться тошнотой, рвотой.

Антидепрессант амитриптилин — препарат выбора при лечении головных болей напряжения, синдрома раздраженного кишечника, фибромиалгии, как и многие противосудорожные препараты.
О профилактическом лечении головной боли с регулярным и продолжительным приемом препаратов стоит говорить, если вам приходится прибегать к обезболивающим более 15 раз в месяц.
Другими распространенными видами головных болей являются мигрень и так называемая кластерная головная боль. Если объяснять причину их появления упрощенно, то за мигренью стоят сосудистые, а за кластерной болью — неврологические нарушения.
Головная боль при мигрени часто, но не всегда бывает односторонней, нарастающей интенсивности, может сопровождаться тошнотой, рвотой. Острый приступ обычно снимается обезболивающими или группой препаратов, по-научному называемых «агонистами серотонина» — триптанами. Больному во время приступа необходим покой, желательно в тихой, затемненной комнате.
Мигрень развивается не сама по себе, а может идти в связке с таким явлением, как головная боль напряжения. И тут важно понимать, что может служить триггером для развития такой проблемы. Провоцировать болезнь может мерцающий свет, а также запахи, физическая нагрузка, например, когда сделал что-то непривычное, устал. Может быть причиной мигрени и стресс. У женщин вызывать патологию может и эстрогенозависимость — часто мигрени у дам бывают перед менструацией.
Для мигрени характерно наличие провоцирующих факторов: физические нагрузки, яркий или мигающий свет, резкие запахи, потребление кофе, шоколада, алкоголя, выдержанного сыра, орехов. Кстати, подобные факторы могут провоцировать и другие виды головных болей. Классически мигрени может предшествовать аура — дефекты в поле зрения, например, зигзаги перед глазами или другие геометрические фигуры, вспышки, блики. Часто пациенты видят крепостные стены. За зрительными феноменами могут появиться покалывание лица, языка, губ или другие, более редкие проявления.
Мигрень может начинаться за несколько дней до приступа — сначала у человека меняется настроение, например, он может чувствовать усталость. Также у тех, кто подвержен мигреням, перед приступом может повышаться чувствительность, когда даже расчесаться — это проблема. Собственно, приступ боли требует нахождения в темной комнате в абсолютном покое, так как любое движение и звук могут отзываться болью в голове.

Вопросы человеку с головной болью
• Когда бывает мигрень?
• Мешает ли вам свет?
• Мешает ли он вам больше, чем обычно, когда у вас головная боль?
• Мешает ли вам головная боль жить в данный момент? Вам надо лечь в темной комнате?
• Вы можете пропустить работу? Насколько вам плохо? Или плевать на нее, надо идти делами заниматься?
• Вас тошнит при головной боли?

Три да — у вас мигрень.
Стоит отметить, что мигрени больше подвержены женщины. Также это заболевание характерно для людей с высоким интеллектом. Стоит понимать, что до конца вылечить патологию нельзя. Но держать ее под контролем поможет специалист. Врач подберет оптимальное лечение, сегодня есть несколько вариантов. Важно правильно поставить диагноз, потому что есть специфическое лечение, которое не будет действовать при других видах головной боли.
Наличие ауры у больного с мигренью должно насторожить врача, так как нарушения мозгового кровообращения чаще встречаются именно у таких пациентов. Поэтому женщины, страдающие мигренью с аурой, должны избегать гормональных противозачаточных препаратов, немедленно бросить курить и особенно тщательно следить за уровнем своего холестерина и сахара, а также проводить профилактическое лечение мигрени бета-блокаторами: пропранололом, метопрололом, атенололом или препаратами типа «Топамакса».
Кластерная головная боль встречается реже, чем перечисленные выше варианты, и поражает в основном мужчин. Ее трудно спутать с чем-то другим: резкая односторонняя боль возникает на ограниченном участке головы (обычно над бровью), длится всего несколько минут (но каких минут!) и повторяется несколько раз в течение дня, иногда в одно и то же время. В отличие от мигрени, при которой больной стремится оставаться в покое, желательно в затемненной комнате, эти пациенты мечутся и не находят себе места во время приступа. Обычно приступ сопровождается слезоотделением, течет из носа, может отекать веко с одной стороны. Лечение часто требует применения гормональных препаратов.
Кластерная головная боль встречается редко и поражает в основном мужчин.

Конечно, разновидностей головных болей намного больше, что мы сейчас обсуждаем. И врач, и пациент должны быть внимательными, чтобы не пропустить «намекающие» симптомы. Например, нарушение зрения — «тоннельное» видение — при глаукоме; двоение в глазах при повышении внутричерепного давления; заложенность носа — ринит — тоже может быть причиной головной боли.
Но 8 из 10 случаев головной боли — это головная боль напряжения, то есть мышце-скелетная боль — сродни той, что возникает в пояснице, колене, плече. Болит не голова — не мозг, не сосуды, не нервы. Болят мышцы, связки, фасции, покрывающие кости черепа. Возникает такая боль от долгого неудобного положения головы. Частое применение болеутоляющих (15 и больше таблеток в месяц) само может провоцировать боль. Тогда боль надо предотвращать антидепрессантами и противосудорожными. А еще лучше — правильной осанкой и физической активностью.
При обычной головной боли не надо делать МРТ или томографию — толку нет, а найти могут не пойми, что.
Обращаться к врачу стоит, когда боль стала нетипичной. Например, когда из-за нее просыпаешься ночью или когда после таких приступов провисает носогубная складка, немеют конечности, или если боли усиливаются при кашле.
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Глава 10
Сохраним молодость мозга!
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Умение мозга усваивать и обрабатывать информацию об окружающем нас мире называется когнитивными способностями. Это и наша память, и внимание, и гибкость ума, и воображение, и речь. Эти способности и отличают нас от животного. Но мозг, как и мышцы, требует постоянных тренировок. Чем больше мы заставляем его думать, решать какие-то задачи, тем дольше он сохранит все необходимые способности, чтобы мы могли себя чувствовать молодыми и бодрыми.
Моя мама и в 80, и в 90 постоянно читала. Помню, как ни приеду к ней, у нее лежат рядом сразу несколько книг и журналов: Бунин, Толстой, различная публицистика… Она говорила: «Хочу оставаться в курсе всего того, что происходит в современной жизни. Но и не хочу забывать о том, что было много лет назад».
Почему так важно сохранять живой интерес к жизни? Потому что процесс старения начинается тогда, когда заканчивается рост и развитие организма. Так, уже в 30–35 лет происходит снижение уровня биологических процессов. Процесс физиологического старения начинается в разных тканях и органах неодновременно и протекает с различной интенсивностью.
Принятие или непринятие старения говорит о психологическом старении, и норма психологического старения непосредственно связана с тем, как человек примет происходящие с ним изменения.
Чтобы вы знали: в процессе старения одними из первых ухудшаются сенсорные функции. Слух начинает снижаться приблизительно с 65 лет. Так же снижается и зрение: люди старше 60 лет редко хорошо видят без очков. Это снижение обычно вызвано снижением функций зрачка, линзы, сетчатки и оптического нерва. Цветное восприятие ухудшается.
Снижаются и функции восприятия запаха и вкуса. Одна из причин ухудшения вкуса — уменьшение числа вкусовых рецепторов во рту на 36 %, снижается и работоспособность оставшихся рецепторов. Из-за изменения восприятия запаха и вкуса пожилой человек легко расстраивается относительно некоторых вещей, связанных с этими функциями. Например, он может начать жаловаться, что продукты не имеют никакого вкуса.
Мозг должен развиваться в любом возрасте. Читайте, учитесь новому, осваивайте ранее недоступные навыки.

Речь пожилого человека более медленная, а паузы более длинные и более частые; произношение становится нечленораздельным часто из-за патологических изменений в мозге.
В контактах с пожилыми людьми заметны увеличение неподвижности, в виду того что люди устают. Но как только кто-то начинает помогать пожилым людям, они прекращают делать что-либо самостоятельно. Поэтому — будьте активны. Все, что можете делать сами, — делайте, не прибегайте к помощи близких!
Некоторые структурные изменения происходят с возрастом в нервной системе и мозге. Кора мозга, ответственная за организацию общего количества перцептивных процессов, часто деградирует.
По данным Всемирной организации здравоохранения, во всем мире наблюдается процесс, который называется «старением населения», то есть увеличение числа лиц пожилого и старческого возраста. Этот процесс зависит от социальных условий, особенностей труда, двигательной активности человека, индивидуальных свойств организма, условий быта, климата, питания, болезней, факторов наследственности и др. В зависимости от всего этого, а также от отношения человека к себе и другим, старость может быть ранней или поздней. Но надо понимать одну простую истину: люди умирают не от самой старости, а от болезней, настигающих человека в пожилом возрасте, которые необходимо и нужно лечить. Конечно, многие болезни невозможно вылечить, но можно улучшить качество жизни и ее продолжительность. Жить долго, сохранив здоровье и творческую активность, — естественная мечта каждого человека.
В мозге и нервной системе с возрастом происходят структурные изменения.

Ну, до старости нам пока далеко! Мы же говорим о том, что в 50 лет жизнь только начинается.
Поэтому, чем старше мы становимся, тем активнее должна протекать жизнь. Старая пословица гласит: «Скучен день до вечера, коли делать нечего». Пустая жизнь, ничегонеделанье ведет только к увеличению пустоты.
Поэтому у человека должно быть хобби, увлечение, постоянное занятие, которое занимает полностью его внимание: чтение, рисование, шитье, вязание. Моя мама, например, всю жизнь вязала. Даже когда активно работала, все равно постоянно вязала салфетки, шали, кофточки, скатерти… И крючком, и спицами. А начала вязать, кстати, когда разошлась с моим отцом. Алиментов не было, надо было одевать и кормить троих: меня, бабушку и себя. Потом, когда она работала главным врачом в деревне, ей подарили немецкую швейную машинку «Зингер». Вот на ней она и шила. Мама могла только один раз посмотреть на картинку или на модель на ком-то или в журнале, и сразу эту вещь сшить. Любой узор вязала по памяти! Это занимало все ее время вне работы.
Почему для человека так важна ручная работа? Это мелкая моторика рук, которая хорошо поддерживает речь, мыслительные процессы, воображение, память, творческие способности. А также на руках имеются биологически активные точки, связанные с работой мозга, поэтому, массируя ручки ребенку в детстве, мы стимулируем работу его мозга и всех систем организма.
Ведь раньше, когда еще не было столько техники, пожилые люди много вязали, вышивали, шили и т. д. И мало кто из них страдал старческим слабоумием, склерозом и другими расстройствами. Так что мелкую моторику рук лучше продолжать развивать всю жизнь, тогда в пожилом возрасте у вас будет молодой ум, и вы не будете страдать старческим маразмом. Можно выбрать что-то по душе, например, играть на музыкальных инструментах, собирать различные мелкие модели, заниматься рукоделием. Эти занятия принесут вам не только пользу, но и позитивное настроение.
Не секрет, что с возрастом мы многое забываем. Бываем рассеянны. Долгое время считалось, что с ухудшением памяти у пожилых людей ничего нельзя поделать. Но вспомним кардиологов и нейрохирургов, оперирующих до глубокой старости, академиков, совершающих открытия, будучи в преклонном возрасте. Их обошла стороной общая доля? Вовсе нет. Просто мозг поддается тренировкам, как и мышцы. Соответственно, если не расслабляться, стараться давать мозгу нагрузку, то симптомы ухудшения памяти у пожилых людей можно значительно сократить. Улучшение памяти у пожилых людей требует постоянной работы мозга. Процесс получения новых знаний, запоминание незнакомых слов и терминов — прекрасная тренировка мозга. Чтобы не заучивать бессмысленные сведения, стоит попробовать взяться за изучение иностранных языков, тем более что в преклонном возрасте появляется свободное время для путешествий.
Мозг поддается тренировкам, как и мышцы. И его можно и нужно тренировать.

Итак, как уже было сказано, мы можем сами организовать свою жизнь так, чтобы все время пробовать что-то новое, а значит — развиваться.
Это может быть все что угодно!
Например, полностью меняем свой привычный маршрут. Ходим другой дорогой в магазин, аптеку, на прогулку. Если раньше это был короткий маршрут, то теперь намеренно удлиняем его.
Заводим себе новые привычки. Например, чистим зубы только левой рукой. Или после обеда делаем круг вокруг дома. Сначала слева направо, потом справа налево. Или каждый день выучиваем новую песню и поем перед своими близкими.
Учимся чему-нибудь новому и это превращаем в хобби. Например, вяжем спицами или крючком, лепим из глины, собираем различные модели или учимся играть на гитаре. Ну, а почему нет? Все на пользу для здоровой жизни.
И, как говорила моя мама, злость разрушает организм, в то время как доброта действует созидательно.
А еще очень хороши интеллектуальные упражнения, они так же тренируют наш мозг, как физические. Поэтому будем относиться к ним серьезно и со всей ответственностью.

1. Пишем числа от 1 до 20 и одновременно называем их в обратном порядке.
2. Пишем синхронно двумя руками. Берем два листа бумаги и на каждом пишем или рисуем как левой, так и правой рукой.
3. Смотрим на предмет в течение 3–5 секунд и стараемся запомнить его. Закрываем глаза и стараемся представить предмет во всех его подробностях. Затем открываем глаза на несколько секунд, смотрим на предмет и снова закрываем глаза, и пытаемся воспроизвести его облик по памяти. И так несколько раз.
4. Бросаем на стол 4–5 спичек. В течение 2–3 секунд запоминаем их расположение. Закрываем глаза и стараемся представить, в каком положении спички лежат на столе. Ежедневно увеличиваем количество спичек на одну.
5. Читаем справа налево.
6. Вспоминаем прожитый день в мельчайших деталях и подробностях (что делали, с кем разговаривали, что чувствовали при этом, какие улавливали запахи и т. д.). И стараемся все подробно записать.
7. Каждый день учим по 1–2 четверостишия. Например, из поэмы «Руслан и Людмила» или из пьесы «Горе от ума».
8. «Мнимая слепота». Пробуем на ощупь распознать предмет. В отсутствие зрения резко активизируются другие органы чувств.

А теперь разучим несколько упражнений — легких и эффективных. Каждое упражнение выполняем по несколько раз.

1. Хорошенько растираем руки и разминаем суставы. Все движения выполняем обеими кистями.
2. «Колечко». Поочередно и как можно быстрее перебираем пальцы рук, соединяя в кольцо с большим пальцем последовательно указательный, средний и т. д. Сначала переберем все пальцы от мизинца к указательному, а затем — в обратную сторону. Упражнение выполняется каждой рукой отдельно, затем одновременно двумя руками.
3. Сжимаем пальцы в кулак, а затем растопыриваем в разные стороны.
4. Соединим большой палец правой руки и указательный палец левой руки, а также большой палец левой руки с указательным пальцем правой руки. Поочередно меняем положение пальцев и рук, чтобы оно оказывалось противоположным.
6. «Сдаюсь — добро пожаловать». Левой рукой показываем «добро пожаловать» (рука вытянута вперед ладошкой вверх). Правой рукой показываем «сдаюсь» (рука поднята вверх). Поочередно меняем руки.
7. «Ленивые восьмерки». Рисуем в воздухе восьмерку правой рукой, а левой — восьмерку в перевернутом виде («бесконечность»). Поочередно меняем руки.
8. «Кулак — ребро — ладонь». Три положения руки на поверхности стола последовательно сменяют друг друга. Сначала кладем ладонь, сжатую в кулак, затем — ребро ладони, после чего — раскрытую ладонь. Выполняется сначала правой рукой, затем левой.
9. Соединяем пальцы указательный и средний, затем соединяем пальцы средний и безымянный. Остальные пальцы разводим. Выполняем упражнение сначала одной рукой, потом другой. Затем руки соединяем и пытаемся выполнить упражнение со сложенными руками одновременно.
10. Ладонь правой руки касается кончика носа. Ладонь левой руки касается мочки правого уха. Руки скрещены. Ладонь левой руки касается кончика носа. Ладонь правой руки касается мочки левого уха.
11. Раскатываем шарик (из пластилина, теста, глины), сжимаем его и передаем из одной руки в другую.
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Глава 11
Простые упражнения для бодрости
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1. Разминаем шею: опускаем голову вперед, вращаем шеей вправо и влево, подобно маятнику.
2. Делаем повороты головой к левому плечу и к правому. Потом тянемся к левому плечу и к правому.
3. Делаем вращения головой по 4 раза на каждую сторону.
4. Кладем руки на плечи и делаем круговые вращения вперед и назад по 6 раз на сторону.
5. Руки вытянуты в стороны. Сгибаем руки в локтях и выполняем вращения по 6 раз на сторону.
6. Вдохнули, развели руки и на выдохе наклоняемся вперед, возвращаемся в исходное положение, прогибаемся в спине с разведением рук.
7. Полуприседы, или плие. Пяточки вместе, носочки врознь, руки на поясе. Делаем полуприседы, колени разводим в стороны.
8. Делаем полные приседания с круговыми вращениями рук.
9. Садимся на коврик, разводим ноги как можно шире. Вдохнули, развели руки, потянулись к правой ноге, затем — к левой ноге и посередине, между ног.
10. Ноги свели, вдохнули, развели руки и потянулись к обеим ногам.
11. Одну ногу выпрямили, вторую согнули в колене. Вдохнули, развели руки и тянемся к прямой ноге. Делаем упражнение на обе ноги.
12. Сидим на полу, колени согнули, опустили вправо, голова тянется влево. Повторяем и на вторую сторону.
13. Сидим на полу, колени согнуты. Поднимаем левую ногу вверх, вместе с тем отрываем бедро. Не опуская ногу вниз, тянем ее вправо, потом снова вверх и опускаем. Повторяем и правой ногой.
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Глава 12
Здоровое питание – золотое сечение
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«Давайте же начнем! — сказал Морж, усаживаясь на прибрежном камне. — Пришло время потолковать о многих вещах: о башмаках, о кораблях, о сургучных печатях, о капусте и о королях» (О. Генри «Короли и капуста»).
Я имел в виду, что поговорим о правильном питании. Но самое главное в правильном, здоровом питании — не быть его фанатиком! Мы питаемся, чтобы жить, а не наоборот, и в жизни важна не только ее продолжительность, но и ее качество. А на качество жизни влияет много факторов! Тот, кто сотворил себе очередного кумира и теперь свою жизнь посвящает служению ему, истово считая калории, рассуждая о пользе омега-3 и брокколи, в итоге выигрывают не очень много. Тут у меня нет статистических данных, но я помню, как мой дед — известный академик, именем которого назван кардиоцентр, — говорил: «По чуть-чуть можно все!» И тут даже речь не о хрестоматийном примере: «Изнурял себя диетами и бегал трусцой, в итоге попал под машину!» То, на чем сегодня зиждутся рекомендации диетологов, специалистов по здоровому питанию, время от времени может меняться. Проводятся новые исследования, обнаруживаются новые факты. Теперь выходит, что насыщенные жиры (мясо, сыр) не так уж и виноваты в развитии атеросклероза, что избыток молока может быть канцерогеном, что даже вреднючие, казалось бы, трансжиры допустимы в небольшом количестве, а свежевыжатые фруктовые соки — бессмысленны, и поливитамины пить не надо…
Нервная орторексия – это расстройство, характеризующееся желанием есть только здоровую пищу.

А сколько 10-летий изгонялись яйца вообще и яичный желток в частности?!
В психиатрии известен такой термин: «нервная орторексия» — расстройство, характеризующееся навязчивым стремлением к здоровому и правильному питанию. Булимия, анорексия, орторексия — психиатрические проблемы, связанные с отклонениями поведения в отношении поглощения пищи, и все они начинаются от совершенно правильной мысли о том, чтобы питаться правильно или похудеть. Так что давайте избегать крайностей!
Действительно, для того, кто хочет долго и полноценно жить, элемент здорового питания очень и очень важен. Основополагающий термин здорового питания — это умеренность! Умеренность в калориях, умеренность в количестве, умеренность в самоограничении! Потому как если подходить официально жестко, то вообще мало что есть можно! Вкусного — так вообще практически ничего. И тут человек либо впадает в тот самый фанатизм и превращается в зануду (и потом становится, как говорят, «человеком со странностями»), либо изначально даже и не пытается свои диетические привычки менять! «Не, я так жить не смогу, это не для меня!»
Поэтому я хочу дать общий, довольно приблизительный чертеж здоровой диеты, ее принципы, «золотое сечение». При этом хотите съесть мороженое иногда или кусочек торта — да пожалуйста! Сочный стейк с картошечкой? Отлично! Рекомендую с густым красным вином или темным пивом! Только помните, что это — в виде исключения, и завтра опять надо будет втискиваться в рамки требований здорового питания! Вытравили пар, почувствовали, что вы сами себе хозяин, получили удовольствие — и на здоровье: положительные эмоции — такой же необходимый для здоровья элемент, как и правильное питание! Потом средство от изжоги приняли, ночь со вздутым животом прошла, водичкой непривычный уже «сушняк» залили — и к родной овсянке на завтрак! (Когда регулярно и долго питаешься правильно, организм отвыкает от жирной и высокоуглеродистой пищи, специй, и процесс ее переработки может стать мучительным!)
Общепризнан термин «пирамида здорового питания». Вы должны помнить, что больше половины калорий должны приходиться на углеводы, почти треть — на жиры и остальное — это вклад белков. Вот и получится пирамида с углеводами в основании.
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Это основание должно преимущественно состоять из продуктов, содержащих цельные зерна, углеводов с низким гликемическим индексом. Каши — овсянка, хлопья, — коричневые макароны, дикий или коричневый рис — мы обо всем этом писали в главе про углеводы.
Главный принцип пирамиды здорового питания — умеренность без фанатизма. Когда регулярное питание выстроено правильно, можно позволить себе изредка съесть что-то вредное.
Когда-то была популярна идея «полипильс», то есть создание одной пилюли, содержащей разные лекарственные вещества. Каждое из этих лекарств противопоставлялось какому-то одному фактору риска. Всего по чуть-чуть, в небольших дозах: статины — от повышенного холестерина, «Энап» — от повышения давления, бета-блокаторы, аспирин… Идея не самая глупая, но не прошла: подоспели исследования о возможных побочных явлениях и низкой общей эффективности таких препаратов. По аналогии с «полипильс», ученые из Новой Зеландии заговорили о «полимилс» (милс: meals — ‘еда’). Чтобы рацион каждого на 80 % состоял из овощей, фруктов, рыбы, красного вина, миндальных орехов, черного шоколада и чеснока. Точные количества этих продуктов (практически — дозы) также были просчитаны. Вина — бокал, черного шоколада — маленький квадратик, чеснока вообще 2,5 грамма. Привожу как иллюстрацию того, что врачи и правда рассматривают еду как лекарство.
Исходя из общей калорийности 1800 ккал в сутки, — ну хорошо, 2000 ккал в сутки, — на долю углеводов приходится тысяча калорий, может, чуть больше. Понятно, что не разгуляешься и «как следует» не поешь: углеводы все довольно калорийны. 100 граммов овсянки на воде с изюмом — вот уже 300 с лишним ккал! Обычный хлеб не едим: ни белый, ни черный! Да, черный хлеб давно уже на рафинированной муке, один крахмал! Сейчас стал опять, как когда-то, появляться хлеб грубого помола, из цельных зерен, но стоит пока дорого. В обед на гарнир — дикий рис или немного гречки, или фасоли — вот и верхний лимит уже близко! Гречка — культура очень полезная, содержит много ценных микроэлементов, с большим количеством клетчатки и низким гликемическим индексом. Отлично, что у нас она распространена, во многих странах она просто неизвестна! Только вот калорийна — более 300 ккал на 100 граммов! Для сравнения: в рисе 100 ккал.
А надо еще обязательно потребить полкило фруктов в день и полкило овощей. Правда, они не очень калорийны, так что все должно поместиться! Важно при потреблении фруктов соблюсти следующее правило: все эти фрукты должны быть разноцветны — цвет определяется наличием в них различных биологически активных веществ. И то, что есть в красных фруктах, отсутствуют в оранжевых или зеленых — и наоборот. В Америке детей в детских садах заставляют выполнять это правило в игровой форме: «А вот кто у нас сможет собрать «радугу» из фруктов?!»
И, конечно же, предпочтение отдается фруктам с высоким содержанием клетчатки и низким гликемическим индексом: яблокам, грушам, сливам, клубнике, апельсинам, персикам, папайе.

Фрукты

С фруктами все не так просто. Они должны быть сорваны в нужное время, правильно и очень недолго храниться, иначе их ценность быстро снижается. То, что доступно нам, понятное дело, под эти критерии, увы, не попадает… Поэтому диетологи рекомендуют не пренебрегать замороженными и даже консервированными фруктами. Их собирают в момент наивысшего созревания (а не полузеленые, чтобы не пропали по дороге!) и замораживают (или консервируют) на месте. Диетологи даже приводят в пример вина: ведь наиболее ценны те из них, что были приготовлены и разлиты в шато непосредственно на месте сбора, а не из винограда, свезенного на фабрику откуда-то издалека. (Почитайте книжку Дэвида Агуса — очень познавательно!)

Овощи

С овощами та же история — цвет имеет значение! Не меньше трети потребленных овощей должно быть зеленого цвета, причем огурцы таковыми не считаются. (Ешьте их, пожалуйста, на здоровье, но в зачет они не идут!) В первую очередь, имеются в виду брокколи и зеленая стручковая фасоль, брюссельская капуста. Брокколи вообще, наверное, самый полезный овощ на целом свете. И холестерин снижает, и противоопухолевым действием обладает, и огромное количество витаминов и минералов содержит, и ценный источник растительного белка, и… и… и… Стручковая фасоль — фаворит докторов номер 2. Все примерно то же, что и брокколи: снижает, предотвращает, содержит…
За ними идут овощи красного и желтого цвета. И это не картошка. Про нее лучше забыть. Калорий немного, но чистый крахмал, гликемический индекс — как у сахара, пользы немного! Только бока наращивать! Желтые — это тыква, брюква, болгарский перец. Для тех, кто понимает, — объедение! Ну, про помидоры рассказывать не буду. Ликопин, в них содержащийся, обсудим позже.
Чеснок удостоился попасть в 7-ку обязательных к приему продуктов из упомянутой формулы новозеландских врачей! Природный антибиотик с высоким содержанием флавоноидов. Флавоноиды — мощные антиоксиданты, во время моего обучения во 2-м «меде» назывались витамином Р. Содержатся также в вине, какао-бобах (черный шоколад, не менее 70 %), зеленом чае, некоторых фруктах и овощах, обусловливая их ценность для нашего здоровья.
Говоря о фруктах, упомянул папайю. Тропический фрукт, сегодня у нас он знаком многим. Очень и очень полезный. Когда на заре карьеры врача я работал в Африке, мне там говорили, что спецрейсами регулярно отправляют папайю строго для членов политбюро. Содержит фермент папаин, способствующий расщеплению и правильной переработке белков, содержит и много микроэлементов, и биологически активных веществ. Но это для членов политбюро был деликатес. У нас же, в глухой африканской провинции, никакой еды, кроме риса, не было. А папайя росла везде. Сорвать ее непросто, на дерево не залезть — оно невероятно хрупкое! Я несколько раз падал, обломав, казалось бы, солидный ствол! Приспособился снимать палкой. Снимаешь зеленую и ждешь, когда созреет, благо, это недолго! Но можно и по-другому. Еще совсем зеленую, «деревянную», натираешь на терке (она все заливает белым молочным соком, которым мясо брызгаешь, и даже жесткая антилопа во рту тает!), добавляешь давленый чеснок, растительное масло, соль, немного лимонного сока — получается отличный салат!
Чеснок входит в семерку обязательных для употребления продуктов.

В общем, как вы, наверное, уже поняли, овощи и фрукты надо потреблять в большом количестве, и при этом важно их разнообразие. «На вкус и цвет товарищей нет» — конструируйте свою диету, исходя из своих предпочтений. Вот я, например, с детства не выношу брокколи! Обидно читать про ее уникальные полезные свойства и знать, что в тебя они не лезут! А вот со стручковой фасолью я примирился! В детстве мне ее сильно вываривали, вкуса никакого, что-то в ней колется во рту… Оказалось, если ее правильно приготовить, то она вполне вкусная! (Я ее еще немного пармезаном посыпаю.) Ну, а баклажаны, перцы, морковь, цветную капусту люблю, на них упор и делаю!
Дьявол, как всегда, в деталях! Какую цветную капусту люблю с детства? Не переваренную, понятно, но что было главное? На сковородке растапливался большой кусок сливочного масла, потом туда высыпались панировочные сухари, и этой смесью заливалась цветная капуста. Объедение! Но тут уже главное блюдо не цветная капуста, а сливочное масло с его насыщенными жирами и зашкаливающей калорийностью! Многие идут этим путем, пытаясь придать овощам несвойственный им вкус. Не обманывайтесь! Если вы все притушили с огромным количеством масла, пусть и растительного, то калорийность будет соответствующая!
Не готовьте полезные овощи на вредном масле. В этом нет никакого смысла. И пользы для организма тоже нет.

К овощам применим тот же совет, что и к фруктам: с равным успехом можно применять сырые, замороженные, консервированные и приготовленные.
В диете обязательно должны присутствовать бобовые: фасоль, чечевица, горох и т. д. Это не только ценный источник клетчатки, «медленных» углеводов, минералов, но и растительного белка. И опять же — неохота долго готовить? Возьмите консервированные! Хотя правильно приготовленный фасолевый суп — это нечто!
Собирая ежедневную «радугу» из овощей и фруктов, учтите, что огурец не засчитают за зеленый цвет, а картошку — за желтый.
Я уже неоднократно упоминал обязательное потребление орехов и семечек (они продаются уже чищеные). Только берите несоленые! Отличный источник полезных жиров, растительных белков, клетчатки. По разным рекомендациям, их необходимо 40–70 граммов в день. Только помните, что кругом-бегом надо уместиться в 2000 ккал. Это ведь только когда читаешь, думаешь: сколько всего! На деле получается всего совсем по чуть-чуть…

Жиры

Следующим уровнем нашей пирамиды здорового питания идут жиры. Но им была посвящена отдельная глава, повторяться не буду! Рыба, морепродукты, растительные жидкие масла. Абсолютно прав был плакат в гастрономе советских времен:
«Быть сильным, умным и здоровым
Хочет каждый человек,
И ему поможет в этом рыба —
серебристый хек!»


Как-то прочитал, и отпечаталось навек! А вот вам другие стихи, уже настоящие: мой любимый Заболоцкий[1].
Рыбная лавка
И вот, забыв людей коварство,
Вступаем мы в иное царство.
Тут тело розовой севрюги,
Прекраснейшей из всех севрюг,
Висело, вытянувши руки,
Хвостом прицеплено на крюк.
Под ней кета пылала мясом,
Угри, подобные колбасам,
В копченой пышности и лени
Дымились, подогнув колени,
И среди них, как желтый клык,
Сиял на блюде царь-балык.
О, самодержец пышный брюха,
Кишечный бог и властелин,
Руководитель тайный духа
И помыслов архитриклин!
Хочу тебя! Отдайся мне!
Дай жрать тебя, до самой глотки!
Мой рот трепещет, весь в огне,
Кишки дрожат, как готтентотки.
Желудок, в страсти напряжен,
Голодный сок струями точит,
То вытянется, как дракон,
То вновь сожмется, что есть мочи,
Слюна, клубясь, во рту бормочет,
И сжаты челюсти вдвойне…
Хочу тебя! Отдайся мне!
Повсюду гром консервных банок,
Ревут сиги, вскочив в ушат.
Ножи, торчащие из ранок,
Качаются и дребезжат.
Горит садок подводным светом,
Где за стеклянною стеной
Плывут лещи, объяты бредом,
Галлюцинацией, тоской,
Сомненьем, ревностью, тревогой…
И смерть над ними, как торгаш,
Поводит бронзовой острогой.
Весы читают «Отче наш…»,
Две гирьки, мирно встав на блюдце,
Определяют жизни ход,
И дверь звенит, и рыбы бьются,
И жабры дышат наоборот.


Потрясающий и неожиданный поэт! Одинаково легко и органично воспринимаются как берущее за горло его «Последняя любовь», так и гротескное: «Спит растение Картошка, спит животное Паук»…
Так, возвращаемся к рыбе. (Как вам стих о ней? Это 1928 год!) Определенные опасения вызывает тот, к сожалению, неоспоримый факт, что мы отравляем окружающую среду, в том числе и моря. В частности, ртутью. И некоторые сорта рыбы накапливают в своем мясе эту самую ртуть, что вызывает опасения медиков.
Однако таких сортов не так и много, в основном это хищники: акулы, рыба-меч, некоторые разновидности тунца и скумбрии. Именно факт возможного содержания повышенного количества ртути и лежит в основе рекомендций: беременным женщинам ограничивать потребление этих сортов рыбы до 2-х раз в неделю. Дело не в маме — плод особенно чувствителен даже к таким микроскопическим количествам ртути. И отказываться беременным от рыбы нельзя: эти бесценные жирные кислоты плоду жизненно необходимы!
Простой совет, как минимизировать риск потребления рыбы, содержащей большое количество ртути: избегайте крупных пород, ешьте мелкую рыбешку, она ртуть практически не накапливает.

Белки

Белки… Тоже подробно говорили. Потреблять белки предпочтительнее растительного происхождения. У нас совсем не популярна соя и продукты из нее, а зря! Диетологи всего мира активно советуют ее есть как отличный источник растительных белков. Помните только, что соя, как и цветная капуста, у больных со сниженной функцией щитовидной железы может усугубить ситуацию.
А вот грибы считают «лесным мясом» и верят в их полезность зря! Увы! Сам всю жизнь их собираю, разбираюсь в них, и тоже очень долго верил, что это ценный пищевой продукт. Пока не задумался, а почему нигде в мире лесные грибы практически не собирают, а предпочитают выращивать шампиньоны? Стал про них читать и понял, что почти все про грибы у нас — очередной миф! Белков там совсем мало — 3 %, да и те усваиваются крайне плохо из-за высокого содержания в грибах хитина. Слово «хитин» ничего не напоминает?! Правильно: из хитина состоят тельца насекомых, их покров, он делает их твердыми и является для них скелетом и защитой. Тараканы, жучки, паучки… Их ножки, панцири… И вот грибы. Поэтому белки тут, если и есть, то проходят транзитом через наш желудочно-кишечный тракт вместе с непереваривающимся хитином. Витамины — да, есть, как и во всех овощах, ничего уникального, но и они при термической обработке погибают, мы же не сырыми грибы едим. Калорий мало — 30 ккал на 100 грамм. А вот все вредное в почве и воде гриб фильтрует в себя: и соли тяжелых металлов, и минералы, и не только нам полезные! (Это как лимфоузлы в теле, те тоже исполняют функцию своеобразных фильтров.)
Потому грибы везде и выращивают искусственно — можно контролировать состав почвы и воды. А так…На химзаводе в ста километрах от дубовой рощи произошел выброс, это все скопилось в тучку, она «налилась» и пролилась дождем над этой самой рощицей. Вода в землю ушла, а львиная доля того, что в ней было, осталась в грибах… А мы потом это едим. Понимаю, что читать это обидно, но лучше быть информированными. А мы ведь грибочки еще и пожарим! Помните, сколько сливочного масла идет на жарку? Вот и получается, что едим мы колоссальное количество животных «насыщенных» жиров и хитин, который впервые и выделили-то из лапок тарантулов, только потом в грибах нашли. И это в лучшем случае, в худшем — плюс вся таблица Менделеева!
Мясо. Хочу кое-что прояснить, а то, может быть, вам показалось, что я категорически против его потребления. Да, «красное» мясо — говядина, свинина, баранина — в исследованиях, посвященных сердечным и онкологическим болезням, проявили себя не очень хорошо. Традиционные рекомендации — употреблять «белое» мясо: курицу, индейку, телятину. Последнее, правда, не про нас — не продают у нас телятину. То есть под этим названием идет мясо вполне взрослых коров и бычков. Кто ж у нас будет теленка на мясо резать? «Дурных нема!» Не верите? Смотрите сами: телятина должна быть белой, как индюшатина. А какого цвета она у нас на прилавках?! Вот то-то же! Но и красное мясо содержит много ценных веществ. Витамины, минералы, белок! Ну, насыщенные жиры — это да! Только вот их абсолютный вред сейчас дискутируется. А железо, например, из мяса усваивается организмом на порядок лучше, чем из продуктов растительного происхождения.
Все дело в той самой умеренности. Нельзя его есть каждый день и помногу! Общепринятые рекомендации:
«красное» мясо – не чаще 3 раз в неделю. Но три-то раза, значит, можно! Желающие сбросить вес, не забывайте: мясо мясу рознь. Если говядина и баранина малокалорийны, то свинина, даже абсолютно обезжиренная на вид, содержит калорий уже в 4 (!) раза больше!

Любителям молока напоминаю о необходимости употреблять молочные продукты с низким содержанием жира, мы это подробно обсуждали ранее. Отличные источники кальция, обогащенные витамином D, низкокалорийные, обезжиренные молочные продукты вполне устойчиво заполняют свою нишу в схеме здорового питания.
Когда-то в Прибалтике меня познакомили с нехитрым салатом. Вкусный, люблю делать его до сих пор! Помидоры, огурцы, лук, перец, чеснок, все нарезается и смешивается с творогом (обезжиренным!). Только здоровые ингредиенты! Если вдуматься, это разновидность знаменитого греческого салата, только там вместо творога идет брынза и еще добавлены оливки.
Узнать телятину легко — она белого цвета, как и курица, и индейка. «Белое» мясо — самое полезное.
На Средиземном море издавна знают толк в здоровой пище! Недаром как образец идеального питания часто приводят средиземноморскую диету. Причем это не что-то, прописанное искусственно, а образ питания, сложившийся у некоторых народов на протяжении тысячелетий. И живут они дольше, и болеют меньше, а все потому, что питаются правильно! Овощи и фрукты в большем количестве, вино, много рыбы, морепродуктов и оливкового масла, орехи, фасоль, мука из цельных зерен — в общем, все то, о чем мы столько говорили! Если мясо, то куриное; «красное» — весьма умеренно, немного молочных продуктов. Вот такая диета! Кто ее придерживается, реже болеет раком простаты, кишечника, груди и пищевода. Также у них — доказано! — реже встречаются инфаркты и инсульты. Другое дело, что глобализация с ее уравнительным влиянием на моду, еду, интересы и прочее давно захватила и народы Средиземноморья, за что они начинают потихоньку расплачиваться «годами потерянной жизни»… (Хотя Греция расплачивается в прямом смысле и далеко не потихоньку!)
Конструировать здоровое питание и сделать его вкусным вполне возможно без особого труда, было бы желание! Продуктов — великое множество, каждый может подобрать себе приемлемую лично для него комбинацию. Сегодня для особо ленивых, но желающих питаться правильно, появилась возможность переложить этот труд на других. Некоторые диетологи разрабатывают диету, исходя изо всех тех принципов, что мы обсуждали: закупают продукты, готовят и раскладывают по коробкам соответственно числу приемов пищи — завтрак, обед и ужин. Думать не надо — коробку открыл, разогрел и съел! Недостатка тут два: первый — дорого. Второй — скучно! Как космонавту тюбик сосать!
И опять же, тут надо выработать себе режим питания на всю жизнь, вы уже, не думая, должны понимать, что вот это я буду, а то — нет, что и в каком количестве можно, а чего нельзя. Что можно — вариантов, к счастью, масса, давайте для закрепления еще раз сфокусируемся на том, что нельзя.

• Солить пищу.
• Добавлять сахар.
• Пить сладкую газировку и фруктовые соки (вода, чай, разумные количества кофе, вино — вот и все, что пить стоит).
• Посещать колбасный отдел: колбасы, ветчины, буженины, сардельки, сосиски — это теперь только по праздникам! (К покупным пельменям тоже относится!)
• Употреблять выпечку, особенно покупную!
• Употреблять продукты из рафинированных зерен (без оболочки): белый хлеб, белый рис, белые макароны.
• Мороженое, сладости — только в виде большого исключения!
• Пользоваться твердыми маргаринами при жарке и вообще употреблять их. Жарить только на жидких растительных маслах. И вообще — с жареной пищей поаккуратней! А копченого и вовсе избегать!
• Посещать фастфуд и есть чипсы и всякую гадость (по-другому и не назовешь!).

Про фастфуд давайте немного поподробнее. Хотя бы потому, что вред эта система быстрого питания приносит такой, что это стало основанием для множества исков к различным ее владельцам в США. Журналисты проводят прямую аналогию с судебными исками против табачных компаний. «Fast food is not good, good food is not fast!» — «Быстрая еда не бывает хорошей, хорошая еда не бывает быстрой!» На Западе фастфуд давно стал реальной проблемой, мы же только надеваем этот хомут себе на шею, радуясь, что присоединяемся к западным ценностям! Не думаем, что потом загривок так разнесет, что снять этот хомут уже не сможем! В Америке подсчитано, что обычный подросток из каждого доллара, потраченного на еду вне дома, 70 центов тратит на фастфуд! А средняя калорийность комбинированного обеда в «Макдоналдсе», например, составляет больше 1000 калорий. И все эти калории из жиров, с практически полным отсутствием клетчатки. Там же посчитали, что реклама заведений фастфуда попадается на глаза подростку в телевизоре примерно 5 раз в день! И там пытаются с этим бороться, запрещают продавать фастфуд и сладкую газировку не только в школах, но и в непосредственной близости от них! У нас же в Думу только внесли подобный законопроект, так меня, например, журналисты сразу завалили просьбами прокомментировать это в таком ключе: «Доктор, как вам этот произвол?»
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Фастфуд = быстрая еда. Про нее стоит запомнить: быстрая еда не бывает хорошей, хорошая еда не бывает быстрой!

Особенно неприемлемы увеличенные порции — «супер», «двойной», «джумбо» и проч. Вред возрастает пропорционально размеру. Я и сам понимаю, что имеется в фастфуде определенная привлекательность: едешь, вечер уже, а ты с утра ничего во рту не держал… И тут у дороги «Макдоналдс»! Взял двойной чизбургер — вкусный «с голодухи», не остановиться! И насыщение быстрое, и настроение улучшается! Как исключение, возможно один раз в месяц. Как образ питания, да еще молодежи, — категорически нет!
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Глава 13
Не жалеем себя, не скулим
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Увы, от депрессии никто не застрахован И мы с вами. Почему она бывает, эта депрессия? Вот лишь несколько основных факторов.

• Одиночество.
• Уход детей из семьи, переезд, потеря родных и близких.
• Недостаток общения.
• Смерть близких людей. По статистике, люди, проживающие в браке, страдают депрессией в 3 раза реже, чем овдовевшие или одинокие мужчины и женщины. Общие воспоминания, совместный быт помогают преодолеть все невзгоды и стойко встретить старость. Уход из жизни супруга, детей, значимых людей почти всегда сопряжен с появлением депрессивных состояний.
• Профессиональная непригодность.
• Незанятость, невозможность выполнения профессиональных функций в связи с ослаблением здоровья, уходом на пенсию воспринимаются многими пожилыми людьми очень болезненно. Они чувствуют себя балластом для родных и общества.
• Соматические заболевания.
• Накопившиеся хронические болезни, слабость, низкая сопротивляемость вирусным заболеваниям тоже могут стать толчком к появлению первых симптомов депрессии.
• Психологические нарушения: тревожность, фобии, ипохондрия (чрезмерная забота о своем здоровье), ложные убеждения нередко сопровождаются депрессивными расстройствами.
• Финансовые трудности. Не секрет, что размер пенсионных пособий сейчас очень мал. Нужда, финансовая зависимость от близких людей, обида на общество за годы неблагодарного тяжелого труда у многих вызывают возникновение депрессивных состояний.
• Изоляция, сложность передвижения, одиночество также не проходят бесследно для психологического здоровья пожилых людей.
• Неконтролируемый прием лекарственных препаратов. Посещение врачей различной специализации, жалобы на всевозможные заболевания, характерные для старческой ипохондрии, часто приводят людей к употреблению множества витаминов, БАДов, лекарственных препаратов, что также может быть фактором возникновения депрессии.

Ух… Казалось бы, все это и правда есть в нашей жизни И возможно ли с этим жить? Возможно, если переключиться и заставить себя воспринимать окружающий мир не столь ужасным.
В нашей жизни многое зависит от того, как мы общаемся с другими людьми. Если мы делаем это правильно, наша жизнь будет гармоничной, нам никогда не будет грозить одиночество, потому что вокруг будет много людей, готовых прийти нам на помощь и разделить наши радости и горести.
Улыбка — это проявление симпатии и дружелюбия. И отвечать на нее следует тоже улыбкой. Если незнакомый человек ответит на вашу улыбку своей, вы как бы получаете от него негласное разрешение сделать первый шаг — обратиться к нему с разговором.
Как говорила моя мама: «Я очень люблю людей, люблю общаться, помогать». Конечно, к ней всю жизнь обращались за помощью и днем, и ночью. И она никогда не отказывала. Не понимала, как это возможно? Потому что если ты поможешь, подаришь частичку своего сердца, то взамен получишь гораздо больше.
Вообще, только доброта и созидание помогают нам сохранить свою душу, тело и жизнь. Не надо жалеть времени, сил и, возможно, денег для того, чтобы кому-то помочь. И не только людям, но и животным. Я очень люблю и кошек, и собак. Никогда не обижу и всегда покормлю, если есть возможность. Все уличные собаки — мои друзья. Ни одна собака меня еще ни разу не укусила. Умею с ними общаться, не боюсь их и подхожу к ним всегда с открытым сердцем А кошки на даче? Они со всего поселка приходят ко мне поесть и пообщаться. Поэтому, когда я слышу, что уличные собаки агрессивны, а кошки — разносчики заразы, я негодую. Это говорят злые люди, у которых нет сердца.
Чтобы научить себя улыбаться, надо первое время делать это намеренно. Позже мимические мышцы научатся делать это автономно.

Кстати, как врач говорю, что люди, имеющие домашнее животное, гораздо реже посещают больницы. Это пока необъяснимо, но факт. Зависимость состояния здоровья человека и наличие домашнего питомца остается до сих пор загадкой. Но существуют неоспоримые факты, что домашние животные помогают людям справиться с серьезными жизненными проблемами, с одиночеством, со стрессами. Они помогают поднять настроение и оказывают социальную поддержку.
Ежедневное общение с домашним животным способствует снижению рисков в окружающем мире, укрепляет чувство самодостаточности, дарит надежду и оптимизм. Нельзя не сказать, что «братья наши меньшие» дарят своим владельцам безусловную любовь и внимание, независимо от того, насколько стар или болен, богат или беден их владелец.
Чувство ответственности по отношению к кошке или собаке, а также повседневное общение и забота о них дают возможность чувствовать уверенность в будущем, стимулируют желание жить и быть здоровым, активизируют социальную жизнь, помогают предотвратить спутанность сознания и потерю памяти. Возможно, потому, что домашние животные требуют от своих владельцев активности, или потому, что хозяину приходится делиться едой, владельцы домашних животных реже страдают от избыточного веса. Домашние животные являются отличным способом придать новый смысл жизни пожилым людям.
Повседневное общение с животными и забота о них дают возможность чувствовать уверенность в будущем.

И все-таки мы живем в мире людей. И от того, какие люди нас окружают, с кем мы общаемся, зависит наше моральное здоровье.
Психологи считают, что мы ищем друзей, чтобы было кому «выплакаться» в трудную минуту. Но когда вы стремитесь к отношениям именно такого рода, то и сами должны всем сердцем альтруистически откликаться на беды своего товарища. Возможно, нужно быть «жилеткой» для кого-то. Ну, надо же и ему кому-то пожаловаться! Пусть выплачется. Но исподволь мы должны постараться научиться не впадать в депрессивное состояние своего друга или знакомого.
Вы знаете о том, что веселые люди живут дольше? Доказано медициной!
Ведь практически все, что происходит в нашей жизни, — это следствие нашего образа мыслей. Попробуйте изменить его, добавьте немного оптимизма — и мир сразу заиграет новыми, яркими и радостными красками.
Как же настроить себя на радостное, оптимистичное восприятие мира? Как сохранить душевный покой, а вместе с ним и здоровье?
Людям раздражительным, быстро возбуждающимся следует взяться за перестройку своего характера для обретения психологического равновесия. Доброта вместо недоброжелательности, жизнерадостность вместо угрюмости — вот ключ не только к хорошему взаимопониманию с людьми, но и к сохранению здоровья. По свидетельству психологов, у добрых, чутких людей нервная система более устойчивая, чем у злых, грубых, капризных. А зачастую и здоровье лучше.
Поэтому ищите положительные эмоции — в мечтах, книгах, фильмах, спектаклях, танцах, наконец! И не забывайте о смехе. Улыбка и смех снимают напряжение, замедляют старение.
Многие люди болезненно переносят обиды, постоянно возвращаются к минувшим событиям, бесконечно прокручивая травмирующую ситуацию В этом случае наше сознание негативно действует на наше настроение, а значит, и физическое здоровье. Зачем, спрашивается, сыпать соль на рану? Такое неразумное «самоедство» если и не приводит к болезням, то уж наверняка делает человека ипохондриком, который постоянно ищет у себя болезни, уходит в болезнь. Чтобы этого не произошло, старайтесь думать о приятных событиях, дающих вам положительный настрой. И еще один важный момент. Не следует проецировать прошлое на будущее. Учитесь жить настоящим!
Не ревнуйте, не завидуйте, не страдайте прошлыми обидами! Ведь часто все ваши переживания бывают плодом вашего же воображения! И помните, что не эмоции являются источником болезни, как полагают многие, а наши мысли, которые выходят из-под контроля и становятся источником саморазрушения.

Нельзя держать обиду на сердце! Это разрушает!

Еще от депрессии спасает работа или любовь к ближним. И если есть возможность, то старайтесь путешествовать. Пусть по стране, недалеко. Путешествия — смена городов, архитектуры, природного ландшафта, людей — более чем благотворно влияют на психологическое состояние человека. Видимо, у нас есть необходимость менять визуальный ряд, чтобы мозг переключался и отдыхал. И, соответственно, мы тоже отдыхали.
Любое событие приобретает значение только в сравнении с другими или в контексте, в котором мы его оцениваем. Американские психологи утверждают, что благожелательно настроенные по отношению к другим люди делаются счастливчиками потому, что они, во-первых, умеют пользоваться случайными возможностями и даже создают их, во-вторых, интуитивно принимают удачные решения и, в-третьих, могут самореализовываться, сохраняя оптимистичное отношение к жизни.
Так что живите долго! Будьте здоровыми, любимыми, успешными! Не бойтесь трудностей. Делайте добро и улыбайтесь миру. И, конечно же, не забывайте правильно питаться и следить за собой.
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Глава 14
Какие сигналы посылает нам наше тело и как их правильно понять?
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Выпадение волос, припухшие лимфоузлы, боль при глотании, ноющие суставы, судорога в икрах ног, — в предыдущих книгах я подробно описывал каждый симптом в отдельности и давал практические советы.
Но ведь симптомы могут проявляться по-разному. Одно дело, когда судороги ног или диффузное выпадение волос наблюдается на протяжении долгого времени и всерьез беспокоят, и совсем другое, когда возникают от случая к случаю. Однако в обоих вариантах это неприятно и тревожно.
В ответ на стресс, хроническую усталость, недосып, организм реагирует разбалансировкой своих регуляторных механизмов, что может приводить к разнообразным неприятным ощущениям. Это усугубляется перееданием, избыточным весом, пассивностью, молчу про сигареты и алкоголь.
К тому же мы все делимся друг с другом вирусами в транспорте, на работе, в магазинах, банках. Чихаем, кашляем друг на друга, забываем мыть руки после контакта с тележками в супермаркете, компьютерными мышками.
На стресс, хроническую усталость, недосып организм может отвечать различными неприятными ощущениями, за которыми далеко не всегда стоит какая-нибудь страшная болезнь.

Вирус вызовет небольшое ухудшение общего состояния. И неизвестно, проявит ли он себя явно: слабостью, ознобом, температурой. Или о нем расскажут умеренно увеличенные лимфоузлы.
В предыдущих моих книгах мы подробно разбирали синдром хронической усталости, фибромиалгию. Это когда болит все тело, и можно определить множество болевых точек, появляется депрессии. Могу предположить, что большинство читателей обращали внимание на основные симптомы и не заметили, что всем этим состояниям сопутствуют боли в горле (тонзиллит), временное увеличение лимфоузлов, летучие боли в суставах.
Каждая из этих жалоб может быть самостоятельным симптомом, но вовсе не обязательно, что это признак какой-нибудь страшной болезни. Часто они возникают на фоне вышеупомянутых не слишком опасных недомоганий.
Люди всегда ждут конкретных объяснений. На вопрос «почему?» они ожидают совершенно конкретного ответа. Это и хорошо, и плохо одновременно. Хорошо, потому что, получив от врача перечень возможных причин, люди получают возможность на них воздействовать и попытаться избежать повторения проблемы в будущем. Или хотя бы успокоиться, что в этом нет ничего опасного. Плохо, потому что в медицине далеко не всегда возможны конкретные ответы. Примерно в половине случаев мы говорим о том, что имеющиеся симптомы – идиопатические, то есть не имеющие за собой известных нам реальных причин. Поэтому я стараюсь всегда четко изложить все возможные варианты от простого к сложному, объяснить процент вероятности каждого. И только после этого говорить об идиопатическом характере симптомов, подчеркнув, что такой вывод всегда является «диагнозом исключения».


Дефицит железа в организме

Повышенная утомляемость, диффузное выпадение волос и судороги ног могут быть проявлением сниженных запасов железа в организме. Причем в самом начале их снижения гемоглобин еще может быть совершенно нормальным, а показатели железа уже снижаются. Примите во внимание, что простое определение железа в сыворотке крови ни о чем не говорит. Это просто индикатор того, сколько железа в данный момент циркулирует в крови. Показателем запасов железа в организме является ферритин. Его и надо определять при подозрении на дефицит железа. И если он окажется ниже нормы, восполнять его препаратами железа или усиленной мясной диетой придется довольно долго, до нескольких месяцев.
Гемоглобин – это просто показатель того, сколько железа в данный момент циркулирует в организме. Он может быть совершенно нормальным при снижающихся запасах железа, поэтому при подозрении на дефицит железа нужно в первую очередь определять уровень ферритина в крови.


Судороги ног

Судороги часто проявляются ночью, когда сводит мышцы ног, или вы испытываете синдром «беспокойных ног», непроизвольно дергая ими во сне. Одна из основных причин неприятных ощущений — дефицит железа. Но судороги также могут быть вызваны:

• Долгим сидением в течение дня, особенно в неудобной позе.
• Структурными изменениями стопы, например, плоскостопием.
• Водно-электролитными нарушениями, часто в результате неправильного приёма мочегонных.
• Недостатком магния, который часто преследует беременных.
• Грыжей диска в поясничном отделе позвоночника и защемлением соответствующего нерва.
• Ревматологическими болезнями, диабетом, недостатком гормонов щитовидной железы.
• Лекарствами: мочегонными средствами, аэрозолями для лечения астмы, гормональными противозачаточными таблетками, некоторыми препаратами для понижения давления, лекарствами для понижения холестерина, снотворными, антидепрессантами, алкоголем, никотином, кофеином.

Часто нам не удается связать имеющуюся симптоматику ни с чем из перечисленного, и тогда мы говорим о первичном, идиопатическом расстройстве, когда у пациентов почти в половине случаев прослеживается семейная история синдрома беспокойных ног, что указывает на наличие наследственной предрасположенности к этим состояниям.
В лечении обычно применяют хинин или магнезию. Магнезия помогает снять симптомы беременным. Сейчас идут споры и исследования эффективности и безопасности хинина, препарата, который обычно используется при лечении малярии. Но адекватного заменителя пока не найдено.
Не нужно забывать про немедикаментозное лечение: гимнастика, направленная на растяжение мышц голени, упражнения на домашнем велотренажере перед сном. И старайтесь избегать провоцирующих факторов.

Выпадение волос

Признаком дефицита железа или проблем со щитовидной железой может быть диффузное выпадение волос. Оно доставляет неприятности в равной мере и женщинам, и мужчинам и наблюдается очень часто. Почти половина пациентов при расспросах отмечают, что волосы просто «сыпятся» с головы.
Потеря волос — нормальный процесс обновления, вопрос только в том, сколько их выпадает: до сотни волос в день считается нормой и не должно быть поводом для беспокойства.
Волосы как люди: у них тоже есть своя молодость, зрелость и старость. На голове 90 % волос находятся в фазе роста, они вырастают на 0,3 мм ежедневно. Фаза роста длится от двух до шести лет. Затем, после короткой фазы завершения работы фолликула, волосы переходят в стадию покоя. Похоже на сухую траву: корни-фолликулы уже нефункциональны, а стебельки еще торчат. 10 % волос на наших головах находится в этой фазе, которая длится два-три месяца. Это они выпадают ежедневно, потому что отжили свое.
90 % волос на наших головах находятся в фазе роста, они вырастают на 0,3 мм в день от 2 до 6 лет. Остальные 10 % – в стадии покоя, которая длится 2–3 месяца. Те, что выпадают ежедневно – а это от 75 до 100 волос – просто отжили свое.

Но под воздействием различных факторов те волосяные фолликулы, которые еще способны давать рост новым волосам, могут досрочно переходить в фазу покоя, и число выпадающих волос резко возрастает.
К факторам, которые могут провоцировать диффузное выпадение волос относятся:

• Прием лекарств: для понижения холестерина, антигипертензивных средств (капотена, пропраналола), желудочных (аментадина, циметидина), противосудорожных средств, кордарона — антиаритмика, противосвертывающих препаратов, колхицина от подагры, гормонов.
• Модные несбалансированные диеты с выраженным ограничением калорий и белков, резкая потеря веса, хронические болезни, стрессы, анемии, проблемы с щитовидной железой, хирургические операции, беременность и роды.

Диффузная модель выпадения волос часто является симптомом другой существующей проблемы. И сильнее всего волосы начинают осыпаться через два-три месяца после травмирующего фактора. Кстати, чтобы потеря стала заметна, нужно потерять около 20 % шевелюры.
Хорошая новость состоит в том, что как только причина, по которой волосы «лезли», исчезает, они восстанавливаются через несколько месяцев.

Увеличение лимфоузлов

Следующий по частоте вопрос — увеличение лимфоузлов. Здесь сначала нужно выяснить, действительно ли лимфоузлы увеличены в размерах или это субъективное ощущение.
Лимфоузел считается увеличенным, когда его размер превышает один сантиметр. Большинство лимфоузлов, которые мы можем у себя прощупать, меньше, поэтому никакого беспокойства вызывать не должны. Особенно, если узел эластичный на ощупь, подвижный, не спаян с кожей или окружающими тканями.
Также имеет значение, увеличены ли лимфоузлы в других областях, с таком случае речь идет о генерализованной лимфаденопатии.
Дело в том, что существует ясная анатомическая картина: от каких органов в область каких узлов оттекает лимфа, и по расположению узла врач узнает об источнике проблемы. Если же увеличение лимфоузлов наблюдается в разных местах, то поиск пойдет по другому алгоритму.
Назову самые распространенные причины увеличения лимфоузлов, потому что полный список слишком длинный. Итак:
Инфекции и связанные с этим воспалительные процессы. Отдельно выделю те, которые всегда говорят о генерализованной лимфаденопатии: туберкулез, СПИД, инфекционный мононуклеоз.
Системные заболевания, например, системная красная волчанка.
Лимфома, которая раньше называлось лимфогрануломатозом, а сегодня — лимфома Ходжкина. По сути это онкологическое заболевание, при котором лимфоциты в лимфоузлах рождаются измененными по размерам и форме.
Лекарства. Многие препараты могут провоцировать временное увеличение лимфоузлов. Такие, как лекарства от судорог, некоторые гипотензивные препараты, антиаритмики. Об этом надо помнить и врачам, и пациентам, чтобы не тратить время и деньги на дополнительные исследования, когда «ларчик просто открывался».
Онкологические заболевания. Начальное метастазирование всегда идет в лимфоузлы.
Чего мы все боимся, когда обнаруживаем у себя увеличенные лимфоузлы? Правильно, не рак ли это? Из всей массы обеспокоенных пациентов онкологию при первичном обследовании находят в 1 % случаев.
Лимфоузлы меньше одного сантиметра в диаметре, подвижные и элестичные, не должны вызывать беспокойства. Узел большего размера нужно обязательно показать врачу, но самые страшные опасения, связанные с раком, оправдываются при первичном обследовании лишь в 1 % случаев.

Собственно, мест, где можно прощупать увеличенные лимфоузлы, не так много, потому что, в основном, они расположены внутри нашего тела.
На шее
В первую очередь, увеличение заметно на передней поверхности шеи. Это может быть связано с инфекционным мононуклеозом и другими болезнями, вызванные вирусом Эпштейна-Барр, токсоплазмозом, цитомегаловирусом.
Обычно эти болезни проходят бессимптомно, но через неделю-другую после резолюции инфекции начинают увеличиваться лимфоузлы.
Если же размеры узлов долго не приходят в норму, встает вопрос о биопсии, которая поможет не пропустить начало лимфомы.
На задней поверхности шеи увеличение лимфоузлов часто бывает проявлением «болезни кошачьих царапин». Наши милые пушистые любимцы иногда могут быть переносчиками микроорганизма Бартонеллы. Не только сами питомцы, но и блохи, паразитирующие на них. Поэтому когда мы говорим ребенку: «Не трогай котенка!» — пытаемся уберечь его от контакта с животным и паразитами, которые переносят инфекции.
Уже упомянутый туберкулёз классически проявляется лимфаденопатией шеи.
А если узлы твердые, спаянные с окружающими тканями и возникли у пожилого человека, особенно курильщика, то тут нужно сначала исключать онкологию головы, ЛОР-органов, щитовидной железы, пищевода.
В подмышечных впадинах
Подмышечные лимфоузлы собирают лимфу от рук, передней грудной стенки, молочных желез. Ранки на руках, царапины, в том числе и кошачьи, фурункулы, различные вирусы могут проявляться увеличением лимфоузлов в этой области. Женщины, будте внимательны, это может быть проявлением рака молочных желез. Кстати силиконовые протезы груди тоже иногда вызывают увеличение подмышечных лимфоузлов.
Над ключицами
Появление увеличенного лимфоузла в надключичной области часто может быть серьезным настораживающим симптомом. Узел справа может говорить об онкологии органов грудной клетки, слева — раке брюшной полости и малого таза.
Если узлы крупнее двух сантиметров в диаметре, твердые, спаянные в надключичной области, появились у человека старше 40 лет, курильщика и сопровождаются потерей веса, лимфаденопатию можно просто наблюдать в течении четырех недель, по прошествии которых необходимо провести биопсию, которая расставит все точки над i.
В паху
Чаще всего мы можем прощупать лимфоузлы паховой области, там, куда стекается лимфа от ног и тазовых органов, гениталий. Поэтому даже небольшое воспаления ногтя на ноге или одна из многочисленных половых инфекций могут вызвать паховую лимфаденопатию.
Причин увеличения лимфоузлов множество, и важно правильно определить, в чем дело, ведь иногда ошибка может дорого стоить больному. Для этого обращают внимание на все обстоятельства: наличие контакта с животными, историю недавних путешествий, употребление непрожаренного мяса (токсоплазмоз) или укус клеща (бореллиоз), наличие сопутствующих симптомов: лихорадки, ночного пота, потери веса, употребление лекарств и многое другое. И только тогда делают выводы.
Некоторые рекомендуют не просто наблюдать, но как можно быстрее начать прием антибиотиков, но этот подход считается на сегодняшний день неэффективным.

Отеки

Если бы я создавал рейтинг самых популярных вопросов зрителей, туда бы точно вошли вопросы про отеки. Отеки под глазами, необъяснимые отеки ног. Особенно эта проблема волнует женщин. И это понятно, они носят юбки, и их ноги часто оказываются на виду, кроме того, излишняя жидкость в организме влияет на увеличение веса.
Отеки ног могут быть проявлением заболеваний почек, сердца, печени или вен. Но даже проверив все эти органы и убедившись, что они исправно работают, врачи порой не могут понять, почему появляются отеки, несмотря на прием мочегонных препаратов.
Сейчас я попробую объяснить вам, что происходит, и снова прибегну к понятию идиопатические заболевания, то есть первичные, не выясненной этиологии.
Если с почками и сердцем все в порядке, отеки возникают, потому что большую часть дня мы проводим на ногах или хотя бы сидим в вертикальном положении. И под действием силы тяжести кровь скапливается в нижних конечностях, переполняет капилляры и ее жидкая часть, плазма, понемногу просачивается через тоненькие стенки самых мелких сосудиков и пропитывает окружающие ткани.
В результате общий объем циркулирующей крови хоть немного, но снижается. Организм с большим недоверием относиться к любым изменениям своей внутренний среды и реагирует выбросом гормонов, которые задерживают соль и воду. Объем крови восстановился, но ведь и та самая плазма никуда не делась. Только эти процессы к вечеру добавляют человеку дополнительные килограмм-полтора веса.
А у некоторых, особенно у женщин после 35 с избыточным весом, повышенным сахаром, стрессовой нагрузкой и депрессиями, компенсаторная задержка жидкости может добавить от трех до пяти лишних килограммов в конце дня.
Жидкость скапливается не только на ногах, но и на лице, руках, туловище. Человек начинает принимать мочегонные, например, фуросемид, постепенно увеличивая дозу. Это помогает снять отеки к утру, но к концу дня все становится только хуже. Это происходит оттого, что мочегонные вымывают соль и воду не из локальных отеков, а из всего организма. Объем крови уменьшается, организм посылает сигнал в мозг: «Внимание, что-то случилось, кровь убывает!», происходит ответный выброс гормонов, включая антидиуретические, жидкость прибывает на место потерянной. Так мы сами запускаем порочный круг: чем чаще прибегаем к мочегонным или слабительным, тем больше задерживается жидкость.
Отдельно стоит упомянуть о болезнях, сопровождающихся отеками. При них объем циркулирующей крови изначально увеличивается из-за накопления воды внутри сосудистого русла, в этом случае, организм не сопротивляется мочегонным и наоборот воспринимает их с благодарностью.
Мочегонные средства выводят воду не только из мест локальных отеков, но и из всего организма, уменьшая объем циркулирующей крови. В мозг поступает сигнал: «Кровь убывает!», происходит компенсаторная задержка жидкости. Чем чаще мы прибегаем к помощи мочегонных, тем больше задерживается жидкость.

Чтобы избавиться от отеков, во-первых, перестаньте принимать мочегонные и слабительные. Нужно постепенно отказаться от них. Да, измененный их применением гормональный баланс приведет к усилению отеков первые дни после отмены, но надо потерпеть. Все восстановится, но придется подождать около трех недель.
Во-вторых, ограничите соль, нужно выкинуть солонку, никакого томатного сока, ветчины, колбас, поменьше ешьте хлеб — один из самых больших источников соли. Исключите сахар и ограничите углеводы до 90 граммов в сутки, помните, после того, как углеводы отдали вам свои многочисленные калории, они распадаются в организме на углекислый газ и воду. Газ мы выдыхаем, а вода накапливается, «украшая» нас отеками.

Посмотреть в глаза

Очень многое про наш организм могут сказать глаза. Что делать, если глаза покраснели? Причины могут быть самые разные. Как правило, достаточно просто воспользоваться каплями из ближайшей аптеки, но иногда нужна экстренная медицинская помощь. Ко врачу надо обращаться если:

• Глаза покраснели, и страдает зрение: вы не можете спокойно читать, писать.
• Вы чувствуете присутствие инородного тела в глазу. Появилась светобоязнь.
• Вы не можете держать глаз открытым — не пропустите симптом поражения роговицы.

Это основные вопросы, которые обычно задают семейные врачи в Америке, когда им звонят встревоженные пациенты с глазными проблемами. По ним определяют вероятность таких грозных состояний, как острая глаукома, воспаление глазного яблока, наличие гноя внутри глазных структур, серьезные поражения роговицы. Доктор обязательно спросит, была ли травма, поинтересуется, носите ли вы контактные линзы, которые иногда провоцируют серьезные поражения роговицы, есть ли выделения из глаз или слезотечение.
Если вы мне ответите, что да, глаз красный, есть выделения и на ресницах остается налет, то, скорее всего, я буду думать о конъюнктивите, который обычно не вызывает проблем со зрением, ощущения постороннего тела и светобоязни.
Причины коньюнктивита разные, он бывает бактериальный, вирусный, аллергический. Вирусный конъюнктивит часто сопровождается общей простудой. Поэтому помимо красного глаза, возникает припухлость лимфатических узлов, ломота в теле, кашель, сопли.
Вирусный конъюнктивит очень заразный. Если слезы больного каким-то образом попадают на кожу другого человека, заражение происходит моментально.
Заражение происходит, если инфицированный человек потер глаз, потом взялся за ручку двери, за стакан, за подушку или полотенце, а другой коснулся этих предметов.
Поэтому если вы заболели, не рыдайте на грузди у близких, не орошайте слезами подушку. Через час настроение восстановится, а родные будут потом мучиться с коньюнктивитом.
У бактериального конъюнктивита свои особенности. Обычно им заражаются все члены семьи или дети из одного класса, те, кто плотно общается. Заражение происходит контактным путем. Симптомы похожи на вирусный конъюнктивит, но выделения из глаза более густые. Здесь хорошо помогают антибиотики в каплях или в виде мази.
Как защититься от конъюнктивита? Соблюдайте правила элементарной гигиены. Не пользуйтесь вещами больного человека, мойте руки регулярно, не просто ополаскивайте, а трите одну о другую в течении 15 секунд с большим количеством мыла. Если коньюнктивит поразил один глаз, не вздумайте чесать другой: сразу же перенесете инфекцию.
Для защиты от конъюнктивита надо соблюдать правила гигиены: не пользоваться вещами больного и регулярно мыть руки. Между прочим, конъюнктивит является поводом остаться дома на больничном.

При аллергическом конъюнктивите страдают обычно оба глаза, они чешутся, слезятся. Эта болезнь часто появляется весной и летом и лечится специальными капельками с антигистаминными препаратами.
Иногда на радужной оболочке глаза можно видеть отложение некоторых микроэлементов и лекарств. Например, такой эффект дает Амиодарон (Кордарон) у пациентов, постоянно его применяющих для лечения мерцательной анемии.
На границе радужной оболочки и белка часто можно увидеть серповидную полоску серого цвета — это может говорить о болезни Уилса (Wilson), наследственной болезни, связанной с нарушениями выведения меди из организма.
У больных гепатитом в разгар болезни белки глаз (склеры) становятся желтого цвета. Даже небольшой желтый оттенок может свидетельствовать о непорядках с печенью или желчно-выводящими путями. А желтуху на ранней стадии можно увидеть не по глазам и не по коже, а под языком.
Много полезного и интересного опытный врач может увидеть, просто внимательно посмотрев в глаза. Появились даже диагносты по радужной оболочке глаза — иридодиагносты. Сверяясь со своими атласами и руководствами, они ставят самые разнообразные диагнозы. Можно ли им верить? В отличии от многих других методов нетрадиционной диагностики, иридодиагностика удостоилась проверки со стороны доказательной медицины, был проведен ряд испытаний, и ни одно из них не предоставило сколько-нибудь убедительных доказательств этого метода. Иридодиагносты проваливали один тест за другим. Помните, в шпионских фильмах и боевиках доступ в суперсекретные хранилища открывается по сканированию сетчатки глаза именно потому, что она совершенно индивидуальна и неизменна на протяжении всей жизни человека, так что можно предсказать, взглянув на нее?
Доверяясь иридодиагностике, мы теряем не только деньги. Недостоверный диагноз влечет за собой множество других исследований, тревогу, неоправданный прием ненужных препаратов. При этом действительная проблема может быть не распознана, а время — безвозвратно упущено.

Рот

Покажите язык!
Каждый с детства помнит классическую просьбу-требование врача показать язык. Это сейчас доктор лишь на секунду оторвет голову от бумаг или смартфона, чтобы взглянуть на вошедшего в его кабинет, и сразу скажет: «Идите на УЗИ и анализ крови». Может быть, раньше не хватало инструментально-лабораторных методов и поэтому пациентов тщательнее осматривали и внимательнее слушали. И первое, на что обращали внимание, был язык, он может многое рассказать о нашем состоянии. Налет, окраска, вязкость отделяемого, цвет, влажность, «рисунок», пятна.
Выраженный белый налет скажет врачу о наличии грибкового заболевания полости рта и о неполадках с желудком. Это только звучит банально: грибковая инфекция, на самом деле она часто является признаком выраженного иммунодефицита у больных СПИДом. Только взглянув в рот такому пациенту, понимаешь, что порог его защитных сил настолько снижен, что пора профилактически принимать специальные лекарства.
Со студенческих времен прочно в голове засели термины: «волосатый язык», «географический язык», «шахматный язык», «лаковый язык» и так далее. За этим может скрываться и анемия, и недостаток витаминов группы В, и ревматологические заболевания, инфекции. Для меня умение трактовать подобные симптомы делает медицину такой интересной профессией. Возможно, в будущем все сведется к компьютерной диагностике, но она «как любовь деревенской бабы — полезно, сытно, но скучно!», как писал Леонид Соболев[2].
Сухость во рту
Многие женщины средних лет ощущают во рту жжение, появление металлического привкуса, постоянную сухость, боль или онемение языка. Они мыкаются по врачам, терапевт отправляет к стоматологу, стоматолог, поменяв безрезультатно все протезы, обратно к терапевту. Никто ничего не находит, а неприятные ощущения продолжают беспокоить. Это синдром горящего рта, его английское название звучит, прямо сказать, не очень. Пытались связать его с депрессией или тревожными расстройствами, но четкой зависимости так и не нашли. Наиболее популярна сегодня теория, что burning mouth syndrom — проявление нейропатии тонких волокон тройничного нерва. Лечится препаратом габапентин, амитриптилин и прамипериксолом, который в России пока не зарегистрирован.
Проблема налицо
В молодости я лихо водил машину и часто превышал скорость. Сегодня везде стоят камеры, и «письма счастья» опускают в электронный почтовый ящик гонщику, а раньше приходилось иметь дело с ГАИшниками, которые могли не только оштрафовать, но и сделать «дырку» в правах. Три «дырки» — прокола за год, и права отбирают. Поэтому приходилось прибегать к хитростям. Начинаешь ГАИшника забалтывать:
— Командир, я же доктор, ты уж не наказывай строго, может и пригожусь!
— Не положено, а что до врачей, так у нас своя поликлиника есть.
— Так что с того, что есть? Вот у тебя же и гипертония, и гастрит, и сахар повышен, и грыжа позвоночника, и артроз уже.
— Откуда ты знаешь?! Правильно, сколько мучаюсь, лекарства принимаю, но ничего не помогает.
Мой отец говорил, что профессия медика сродни профессии следователя, врач должен подмечать все мелочи, уметь правильно расспросить больного, все сопоставить и сделать правильные выводы. У ГАИшника красное лицо, отечное, большой живот выпирает, сустав пальца распух, от него разит табаком. Все признаки гипертонии, метаболического синдрома, артрита и повышенного сахара. А про грыжу позвоночника я наугад сказал. Разумеется, после такой диагностики мы со стражем порядка обменивались телефонами и расставались друзьями.
До кончиков ногтей
Иногда правильный диагноз можно прочитать на ногтях, хотя сегодня это бывает не так просто. Милые дамы, периодически снимайте гель и лак, смотрите на свои ногти. И не для того, чтобы обнаружить определенные симптомы, о которых речь пойдет ниже, а для того, чтобы не пропустить меланому — грозную злокачественную опухоль, признаки которой прячутся под ногтем или в полости рта. При этом ноготь синий, как будто его прищемили. Вовремя не заметишь, и пойдут метастазы.
Периодически снимайте гель, лак и смотрите на свои ногти. Беспокойство должно вызвать посинение под ногтевой пластиной – оно может быть признаком меланомы.


Однажды на передаче мы предложили зрителям внимательно посмотреть на свои ногти и задать вопросы. Поднялась пожилая женщина и показала свой посиневший ноготь. Я не сомневался, что это меланома. Ее сразу же госпитализировали и прооперировали. А ели бы протянули время, все могло бы кончиться печально.

Наиболее часто мы видим изменения ногтей в результате грибковой инфекции и псориаза. Но иногда ногти могут отражать наличие внутренних системных болезней.
Например вогнутый, корытообразный ноготь может указывать на дефицит железа.
«Пальцы Гиппократа» — колбовидное утолщение концевых фаланг, покрытых выпуклыми ногтями в виде «часовых стекол», является симптомом хронических заболеваний легких, сердца, печени. И болезней щитовидной железы.
Врачи различают синдром «желтых ногтей», «синдром 50/50», когда ногти обесцвечены по линии, разделяющей ногти на две приблизительно равные части, и многие другие. Разбираться во всем этом должен врач, но обратить внимание на изменение ногтей обязан сам пациент. Помните, что изменения ногтей могут быть первыми признаками болезни, поэтому при появлении странных деформаций идите на консультацию.
В 60 % случаев изменения ногтей обусловлены их грибковым поражением, онихомикозом. До 8 % населения Европы страдают от этого заболевания. К факторам риска заражения относятся:

• Купание в бассейнах, в том числе и с морской водой.
• Грибковые поражения ступней «тинея педис» (стопа атлета).
• Тесный контакт с родственниками, зараженными онихомикозом.
• «Продвинутый» возраст.
• Диабет.
• Псориаз.

Грибок ногтей иногда легко спутать с псориатическим поражением ногтя, эти два состояния могут также встречаться одновременно.
Еще один фактор риска — частый контакт с чистящими веществами при уборке, поэтому одевайте перчатки!
Широко рекламируемые лаки и мази против грибка малоэффективны, а в запущенных случаях не помогают вовсе. Необходимо принимать Ламизин (тербинафин) или Интраконазол внутрь от двух до трех месяцев, мирясь с их побочными явлениями, такими, как тошнота, головная боль, повышение ферментов печени (важно: применение любых препаратов должно быть согласовано с вашим лечащим врачом!).
Кожа
Внимательный врач всегда обратит внимание на кожу пациента. Эластичность, сухость, цвет, наличие высыпаний и пятен говорят о многом, но самое главное, не пропустить кожные изменения, которые появляются при некоторых онкологических заболеваниях внутренних органов.
Например, акантоз (acanthosis nigranta) — коричневые пятна и полосы на коже, особенно в складках под грудью, подмышками, в паху слегка шершавые на ощупь, будто вельветовые.
В большинстве случаев, это абсолютно доброкачественные образования, указывающие на нечувствительность к инсулину, которые часто появляются у лиц с ожирением и диабетом.
Но иногда эти кожные изменения возникают при раке желудка, онкологии печени, легких, яичников.
Еще один настораживающий признак: резкое начало себорейного дерматита и его бурное развитие.
Иногда на коже возникают чешуйки обычно желтоватого цвета, которые покрывают достаточно большую поверхность. Эти ороговения напоминают рыбью чешую настолько, что состояние называется «ихтиоз» (от греческого «ихтис» — рыба). Встречается при некоторых эндокринных заболеваниях, при раке желудка, лимфомах.
Резкое огрубление, утолщение кожи с образованием наростов на ладонях и подошвах указывает на значительное увеличение рисков развития рака пищевода.
Внезапное появление на коже болезненных воспалительных пятен, крупных, красных, часто с западением в центре, затянутым желтоватым гнойным содержимым, может быть проявлением синдрома Свита (Sweet syndrom). Для знатоков английского, название не от слова «sweet» сладкий, а по имени доктора Роберта Свита, впервые его описавшего в середине прошлого века. Кожные проявления дополняют изменения в формуле крови и часто появляется после инфекций, при беременности, приеме некоторых лекарств (антибиотиков, оральных контрацептивов, мочегонных и других). И в 20 % случаев за всем этим стоит онкология желудка, груди, почек.

Стул

Практически никто не смотрит на цвет и консистенцию своего «стула». О чем меня только не спрашивают зрители, кроме одного, почему у меня стул такого-то цвета?
А ведь это может быть жизненно важным. Черный стул говорит, что вы просто принимали уголь или препараты железа, но врачи знают, что в других случаях это классический симптом кровотечения из желудка.
Кровь в стуле может появляться при геморрое, но также и от кровоточащей опухоли толстого кишечника.
Обесцвеченный стул — сигнал о закупорке желчных протоков, возможен камень или даже опухоль.
Зеленоватый бывает при инфекциях и т. д.
Но все знают, что, например, если вы ели свеклу, стул и моча становятся розового цвета. Казалось бы, нормально, просто выделяется розовый пигмент, содержащийся в свекле. Да, у 20 % людей может рассматриваться как норма. Но у 80 % людей это может указывать на дефицит железа в организме.
Как так? Да очень просто: железо нейтрализует тот самый свекольный фермент. Когда много железа, пигмент нейтрализован и стул/мочу не окрашивает, а при его недостатке непобежденный фермент выделяется без изменений и окрашивает кал и мочу.

Зуд

Чешутся абсолютно все, ничего странного в этом нет. Но генерализованный зуд, когда чешется все тело, встречается реже и может быть симптомом разных заболеваний внутренних органов.
Например, онкологического заболевания крови — лимфомы. Причем такой зуд становится первым и единственным симптомом, когда никто ни о чем и не подозревает.
Если не брать дерматологические причины распространенного зуда, такие, как сухость кожи — ксероз, дерматит, высыпания, псориаз, чесотка, аллергия и так далее, то основными причинами такого зуда могут быть:

• Системные заболевания внутренних органов. Гепатиты, почечная недостаточность, склеродерма.
• Неврологические проблемы.

Неврологические причины зуда частично объясняются анатомическими особенностями проведения импульса. Ощущение зуда поступает от рецепторов в мозг по тем же нервным волокнам, что и боль. Отчасти поэтому, когда сильно чешешь кожу — наступает облегчение: стимулируются болевые импульсы и они замещают импульс зуда.
Неврологические заболевания, часто сопровождающиеся зудом: рассеянный склероз, перенесенный герпес зостер (опоясывающий лишай), и даже нарушение мозгового кровообращения. А иногда у человека месяцами нестерпимо чешется под лопаткой. Место рукой не достать, и он постоянно трется спиной о косяк двери. Даже кожа огрубевает в этом месте, а причина: грыжа межпозвоночного диска грудного отдела позвоночника. Грыжа защемляет маленькую веточку определенного нерва, отвечающую за иннервацию именно этой области, но пациент чувствует не боль, а зуд.
Психогенный зуд возникает при депрессии, панических атаках.
Лимфома, полицетемия, миеломная болезнь, онкологические заболевания крови сообщают о себе зудом.
Многие проблемы с железами внутренней секреции также сопровождаются зудом: диабет, болезни щитовидной железы.
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Заключение

Почти каждый год, а то и несколько раз в год я с моими закадычными дружками еду в тайгу, в Хакасию, — надышаться морозными воздухом и верными людьми. Здесь — покой, здесь — настоящее.
Среди моих товарищей есть Капитоныч — диабетик с 10-летним стажем. Он колет инсулин прямо через одежду, и до следующего перекуса сахар нормальный. Кушает, как все, и нагрузки у него в нашей сложной поездке по бездорожным снегам — как у всех. Он не ноет, что у него диабет, ему нельзя. Он болеет… без тайги. Инсулин ни разу не пропустил. Красавец. 15 лет назад он перенес гипертонический криз. Некоторое врачи запретили ему то, другое, баню. А я разрешил — только постепенно и без фанатизма. И вот он 10 лет с нами, парится и не уступает болезни. Он живет полной жизнью. Если ты отдашь болезни то, что ты любишь, она будет брать дальше, она еще кусочек отщипнет. А что останется? Диван? Так что идите все… в баню. Или туда, где ваша душа, где жизнь.
Живите полной жизнью, не уступайте болезни. Посещайте врачей, выполняйте необходимые предписания, но не сдавайтесь! Жизнь только начинается и в 50, и в 60, и в 70 лет. Все зависит от вашего настроя. В здоровом теле — здоровый дух. И наоборот.
До свидания! Надеюсь, скоро увидимся — на экране, в эфире и на встречах с вами, дорогие читатели!
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Примечания

1 Николай Заболоцкий, «Рыбная Лавка», 1928 г.

2 Леонид Соболев, «Капитальный ремонт», 1932 г.
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