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ВВЕДЕНИЕ
Белки играют огромную роль в жизни организма. Обладая разнообразными физико-химическими свойствами, они являются главными носителями жизни.
Белок - это строительный материал, из которого созданы все элементы соединительной ткани живого организма: кости, мышцы, различные ткани, кровь, сухожилия, кожа...
Соединительная ткань образует опорный каркас (скелет) и наружные покровы (дерму), является составной частью органов и тканей, формирует вместе с кровью и лимфой внутреннюю среду организма. Она соединяет организм в одно целое, и в этом ее неоценимая заслуга.
Основу межклеточного матрикса соединительной ткани составляет коллаген, который состоит из белков, секретируемого клетками матрикса.
Коллагены — самые распространённые белки не только межклеточного матрикса, но и организма в целом, они составляют около 1/3 всех белков организма человека.
Коллаген образует волокна, переплетающиеся, как нити в ткани, и создает каркас, в который могут врастать новые клетки. Таким способом обеспечивается упругость и эластичность ткани организма.
Коллаген отличается от остальных белков организма высоким содержанием аминокислот глицина, пролина и гидроксипролина, присутствие которых обуславливает его жесткость.
Коллаген тесно взаимосвязан с соединительной тканью ее ростом, развитием, заболеваниями и процессом старения. При недостаточности (механической, метаболической) коллагена возникают различные болезни: варикозная болезнь, грыжи, артериальные аневризмы, геморрой, опущение внутренних органов и др.
Коллаген считается одним из самых ценных веществ, от которых зависит молодость нашей кожи: упругость, гладкость, эластичность.
В случае недостаточного количества коллагена в организме человек чаще подвергается заболеваниям, при этом наблюдается быстрое старение кожи. С возрастом отмечается постепенное истощение запасов коллагена, поэтому наиболее эффективным методом восполнения его дефицита является применение препаратов, содержащих натуральный коллаген.
Всемирная организация здравоохранения обращает внимание на то, что у современного человека на фоне плохой экологии, неполноценного питания и стрессов идет постоянный распад белков. Этому же способствуют различные заболевания.
Польские ученые разработали уникальную капсульную и гелевую формы натурального коллагена.
Капсульный аминокислотный комплекс из рыбного коллагена фирмы «Inventia Polish Technologies» - «INVITA skin beauti» не имеет аналогов. Они содержат, наиболее важные аминокислоты: участвующие в различных процессах при построении собственных соединительных тканей. При этом натуральные аминокислоты имеют высочайшую степень очистки, не содержит консерванты.
Он обеспечивает устранение процессов преждевременного старения кожи, делает кожу упругой, прекрасно устраняет гиперпигментированные участки и разглаживает морщины, шрамы, регенерирует волосы и ногти, улучшает овал лица, помогает в лечении заболеваний жировых и потовых желез, юношеской угревой сыпи.
По меркам XXI века — это эликсир МОЛОДОСТИ.
Задокументировано положительное влияние натурального рыбного коллагена при метаболическом синдроме, болезнях сердечно-сосудистой, нервной, иммунной систем, остеопорозе, варикозном расширении вен, ревматоидном артрите, псориазе, ожогах, дерматозах, осложнениях химио- и лучевой терапии рака, болезнях глаз и многих других заболеваниях. Препарат смягчает края послеоперационных швов, ускоряет заживление ран. Очень хорошо используется в борьбе с целлюлитом и растяжками кожи.
В данной работе представлены клинико-фармакологическая характеристика капсульного коллагена фирмы «Inventia Polish Technologies» и его применение в программах профилактики и оздоровления.
ГЛАВА 1. БЕЛОК - ОСНОВА ЖИЗНИ
Белками, или протеинами, называют высокомолекулярные природные азотосодержащие соединения, молекулы которых построены из остатков аминокислот. Белки синтезируются из аминокислот и превращаются в аминокислоты при переваривании в желудочно-кишечном тракте или распаде (катаболизме) клеток в организме.
Природных аминокислот насчитывается около 150, но в состав белков пищи входит лишь 20 индивидуальных аминокислот.
Одна пятая часть тела человека состоит из белка. Только моча и желчь в норме не содержит белок. Половина всего белка находится в мышцах, 20% в костях и хрящах, 10% в коже.
Тело человека содержит более 50 000 различных белков: только в печени насчитывается около 1000 белков-ферментов.
Белки состоят из аминокислот, то есть кислот, в состав которых обязательно входит азот. Из комбинаций двадцати аминокислот в организме образуются тысячи самых различных белков, подобно тому как из букв алфавита можно создать бесчисленное множество слов. Каждый белок представляет собой несколько тысяч соединений отдельных аминокислот и более сложен, чем могло бы быть слово, составленное из тысячи букв. Различаются и по составу, и по структуре как белки, содержащиеся в различных продуктах питания (например, различаются белки коровьего и соевого молока), так и белки разных тканей нашего организма.
В процессе пищеварения белки пищи расщепляются на аминокислоты, которые затем поступают в кровь и попадают к клеткам тканей. Клетки отбирают те аминокислоты, которые нужны им для строительства новых структур, а также образования необходимых для жизнедеятельности веществ, таких, как антитела, гормоны, ферменты, и других.
Запас аминокислот должен непрерывно восполняться. От рождения и до смерти мы должны постоянно получать белки с пищей. Поскольку конечные продукты белкового обмена выводятся через почки, по содержанию азота в моче можно судить об интенсивности белкового обмена и эффективности восстановительных процессов в тканях организма. Жизнь организма продолжается лишь при условии обеспечения его всеми необходимыми аминокислотами.
Если в процессе обмена веществ белок не расходуется сразу же, то печень может создать небольшой запас аминокислот. При дефиците белка в пищевом рационе эти запасы белка быстро истощаются, и тогда происходит разрушение клеток некоторых тканей, а их белки приносятся в жертву — расщепляются на аминокислоты, с тем чтобы обеспечить восстановление более важных тканей организма.
Такое положение дел может продолжаться годами, но постепенно функции организма все более нарушаются, нарастает дефицит белков в крови, не хватает гормонов, ферментов и антител. Накапливаются поломки в работе организма: мускулатура теряет тонус, кожа покрывается морщинами, — старение тканей организма становится все более и более заметным.
Когда белка употребляется больше, чем необходимо, то после того, как в печени образуется необходимый запас белка, излишки его перерабатываются в глюкозу и жир, а получившийся в процессе таких превращений азот выводится с мочой. Если сахара и жиры не используются сразу же для выработки энергии, то происходит накопление жира в тканях. Таким образом, белки могут быть переработаны и использованы для выработки энергии, если ее производство из жиров и углеводов оказывается недостаточным. Однако такое бывает редко — хотя бы по той простой причине, что белковая пища в несколько раз дороже углеводной и жировой.
В построении любого из белков организма участвуют, как правило, все аминокислоты. Восемь из двадцати аминокислот не могут синтезироваться в нашем организме, поэтому их называют незаменимыми (триптофан, лизин, метионин, фенилаланин, треонин, валин, лейцин и изолейцин). Еще две аминокислоты— гистидин и аргинин, почти незаменимы для детей, поскольку в детском возрасте их может недоставать. Другие аминокислоты — глицин, аланин, глютаминовая кислота, пролин, аспарагиновая кислота, серии, тирозин, цистеин, орнитин и цистин — могут быть синтезированы в организме.
Усиленное белковое питание способствует перевозбуждению нервной системы, что постепенно приводит к неврозам.
Повышенное количество белков в пище нарушает пищеварение. Сначала усиливается, а затем тормозится секреция желудочного сока, что ухудшает усвоение пищи.
В результате многочисленных исследований были выявлены характерные для недостатка тех или иных аминокислот нарушения жизнедеятельности организма.
Наше тело — кожа, мышцы, внутренние органы, ногти, волосы, мозг и основа костей — в основном состоит из белка. Лишь когда питание приносит в достаточном количестве высококачественный белок, клетки тела могут функционировать нормально.
Посмотрев на себя в зеркало, вы можете оценить, достаточно ли вы его потребляете. В мышечной ткани белка особенно много. Развитая, хорошо питаемая мускулатура дает хорошую осанку. Когда же мышцы не получают достаточного питания, они теряют эластичность, становятся дряблыми, это свидетельствует о дефиците белка в питании.
Волосы и ногти тоже состоят из белка, поэтому для поддержания их в здоровом состоянии нужно, чтобы он поступал с пищей в достаточном количестве. Хрупкие волосы, дряблые мышцы, расслаивающиеся ногти можно привести в порядок с помощью правильного белкового питания.
При оптимальном поступлении белка энергия хорошо и стабильно вырабатывается, что делает нашу жизнь более активной. Дефицит же белка приводит к вялости, в организме нарушается выработка ферментов, необходимых для превращения пищи в энергию, понижается кровяное давление и развивается малокровие.
Кровяное давление, — та сила, с которой кровь давит на стенки кровеносных сосудов, может быть нормальным лишь при условии, что стенки сосудов прочные и упругие, но когда ткани сосудов ослабевают, они теряют эластичность и растягиваются. Так как объем крови остается прежним, давление на стенки сосудов уменьшается и через стенки сосудов проходит меньше кровяной плазмы, несущей питательные вещества.
Клетки окружающих тканей не получают достаточного питания, что в итоге проявляется усталостью. Так как ночью тонус тела бывает наименьшим, люди с низким кровяным давлением утром чувствуют себя совсем истощенными. Встать с постели для них — тяжкий труд, поэтому в утренние часы они раздражительны и вялы, пока не повысят кровяное давление чашечкой крепкого кофе или чая. Если правильно составить рацион белкового питания, кровяное давление обычно нормализуется.
Еще одна причина хронической усталости, особенно распространенная среди женщин и детей, — малокровие, или нехватка красных клеток крови, которые почти полностью состоят из белка. При недостатке белка малокровие развивается довольно быстро и сохраняется до тех пор, пока не будет нормализовано питание.
Энергия в организме вырабатывается с помощью особых органических соединений — ферментов. Основным их компонентом является белок. Витамины, в действительности, важны лишь потому, что необходимы для синтеза и работы тех или иных ферментов. Но если белка не хватает, синтез ферментов уменьшается. Усталость — лишь одно из множества возникающих при этом неприятных ощущений.
Если белок в достаточном количестве поступает в организм, если питание во всех отношениях сбалансировано, то устойчивость к заболеваниям и инфекциям значительно повышается. Два механизма защиты от инфекций особенно зависят от потребления белка — выработка антител и белых кровяных клеток.
Антитела синтезируются в печени. Эти вещества белковой природы, известные как гамма-глобулины, связывают и обезвреживают бактерии, бактериальные токсины и вирусы. У больных, страдающих от бактериальных и вирусных инфекций, уровень гамма-глобулина в крови оказывается недостаточным. Гамма-глобулины — стражи нашего здоровья.
Глобулин, получаемый из плазмы здоровых людей, можно вводить ослабленным больным. Но если белковое питание полноценно, организм сам вырабатывает необходимые антитела. Экспериментально доказано, что когда рацион обогащается белком, выработка антител многократно повышается уже через неделю.
Еще один удивительный механизм, помогающий защищаться от инфекций, — продуцирование особых клеток, фагоцитов. «Фагос» по-гречески означает «пожирающий», а «цитос» — «клетка». Часть этих белых кровяных клеток циркулируют в лимфе и в крови, в то время как другие неподвижны. Они находятся в стенках кровеносных сосудов, в альвеолах (крошечных воздушных полостях легких) и в других тканях, где они наравне с антителами стоят на страже здоровья. Как только бактерии вторгаются в организм, фагоциты мобилизуются и начинают поедать их (почти так же, как это делают амебы). Фагоциты построены из белков, поэтому вырастают в необходимом количестве только если организм получает с питанием достаточно белка.
Белки необходимы и для процесса пищеварения, поскольку ферменты, участвующие в нем, тоже состоят из белка. Чтобы желудок, тонкий кишечник и поджелудочная железа могли вырабатывать в достаточном количестве пищеварительные ферменты, в организм должно поступать достаточное количество белка. В стенках желудка и кишечника есть специальные мышцы, обеспечивающие перемешивание пищи с пищеварительными соками и ферментами, что необходимо для эффективного переваривания пищи и всасывания питательных веществ через стенки кишечника в кровь.
Если в организме не хватает белков, стенки органов пищеварения становятся вялыми: желудок может обвиснуть, а толстая кишка завернуться наподобие змеи. Другие органы тоже ослабевают — может произойти загиб матки или мочевого пузыря. Вялые мышцы кишечника плохо перемешивают пищу и значительная ее часть остается непереваренной. Когда непереваренные остатки поступают в толстую кишку, в них плодятся мириады гнилостных бактерий, вследствие чего образуются газы, возникает метеоризм. Из-за слабости мускулатуры толстой кишки может возникнуть запор. Попытка справиться с ним с помощью слабительных средств приводит к тому, что питательные вещества эвакуируются из организма прежде, чем происходит их полное усвоение. Клизмы же еще больше растягивают ослабленные стенки толстой кишки. Нормализовать пищеварение можно только в том случае, если обеспечить организм необходимым количеством белка.
Белки, кроме всего прочего, помогают поддерживать кислотно-щелочной баланс в организме, нейтрализуя как кислые, так и щелочные вещества, служат сырьем для производства гормонов, а также обеспечивают свертывание крови. Они выполняют и множество других функций, без которых невозможна нормальная жизнедеятельность.
Если пища поставляет организму все необходимые «строительные материалы», в печени синтезируется белок альбумин, без которого невозможно образование мочи. Когда кровь проходит по капиллярам, сила кровяного давления проталкивает плазму крови в ткани. Кровь в результате сгущается, и альбумины притягивают из клеток в кровь жидкую часть плазмы, вместе с растворенными в ней отходами: мочевиной, мочевой кислотой, углекислым газом и другими продуктами обмена. Эти отходы доставляются кровью к почкам и легким и выводятся из организма.
При неполноценном питании альбумина в организме не хватает, из-за чего продукты обмена не выводятся из тканей в полной мере. Небольшой дефицит белка в течение недель и месяцев приводит к тому, что постепенно в тканях организма накапливается лишняя жидкость. Нередко это принимают за избыточный вес и пытаются снизить его, сокращая потребление пищи, чем обостряют дефицит белков. Количество жидкости в тканях увеличивается, по утрам становится заметна отечность лица и рук, появляются мешки под глазами, опухают лодыжки, особенно к концу дня. Такое состояние может наблюдаться в любом возрасте.
Люди, у которых в тканях скапливается избыток жидкости, могут выглядеть неплохо, — пухлые щечки, особенно у детей, обычно ассоциируются с хорошим здоровьем. Но такое внешнее благополучие обманчиво. Воспаление легких, бронхов и другие инфекционные заболевания в большинстве случаев развиваются на фоне недостаточного содержания белка в крови — как альбумина, так и глобулинов (антител). У некоторых детей, поступающих в больницу с инфекциями, отек столь велик, что это можно принять за ожирение. Когда же их питание во время лечения обогащается белком и нормальная функция мочеобразования восстанавливается, становится ясным, что в действительности они были истощены.
Рыба, мясо, домашняя птица и дичь — замечательные источники белка. Много белка в яйцах, сыре, соевых бобах и дрожжах, а также в орехах, фасоли, горохе и различных злаках. В отличие от растений в организме человека могут быть синтезированы отнюдь не все компоненты белковых веществ.
1.1. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЕДИНИЦА ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА - КЛЕТКИ
Клетки — мельчайшие функциональные единицы высших организмов. В организме человека насчитывается более 70 триллионов клеток. На кончике иглы размещаются около 1 млн. клеток. В целом же в организме существует свыше 200 по-разному специализирующихся типов клеток, отличающихся друг от друга видом и функцией. Каждый орган построен из большого количества специфических для него типов клеток, которые сотрудничают для обеспечения выполнения функции органа.
Каждая клетка в процессе своей жизнедеятельности должна выполнять две основные функции - выводить продукты распада (отходы) и вводить полезные вещества (питание). Эти функции возложены на транспортные белки, которые располагаются в клеточной мембране. Таких белков - десятки видов. Ими занимается специальная наука - мембранология.
Транспортные белки выполняют роль своеобразных ассенизаторов и курьеров. Если они работают плохо и не выполняют своих функций, то клетки организма, с одной стороны, испытывают нехватку питательных веществ для своего развития, а с другой, - не могут эффективно выводить продукты распада, что приводит к их накоплению и образованию канцерогенных веществ. В конечном итоге клетка гибнет. Ежесекундно в одном организме может происходить миллиарды таких трагедий.
Белки формируют основную структуру клеток, в качестве энзимов делают возможными реакции обмена веществ, а в виде сигнальных веществ включаются в процесс регуляции.
С участием белков осуществляется рост и размножение клеток. Они составляют основу клеточных мембран, регулируют и поддерживают водный баланс и рН среды. Белки крови создают онкотическое давление, которое удерживает жидкость в кровеносных сосудах, и препятствуют накоплению жидкости во внеклеточном пространстве.
Клетки имеют общий план построения (рис. 1). Извне они ограничены клеточной мембраной: двойной слой фосфолипидов, таких как лецитин (жир), препятствует свободному обмену веществ. Ненасыщенные жирные кислоты и холестерин являются важными структурными элементами. В мембране находятся белки-протеины, которые пропускают через нее необходимые или удаляемые вещества. Углеводные цепи на протеинах мембран служат в качестве точек соединения клеток на протеиновом слое, богатом коллагенами — на внеклеточной матрице.
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Рис. 1. Структурные элементы клетки
Клетки объединяются между собой благодаря существованию зон прочного соединения (tight junctions), богатых протеином, и образуют тканевое соединение с помощью десмосом. Внутри клетка состоит из цитоплазмы, содержащей большое количество воды, минеральных веществ и небольших органических молекул, необходимых для построения макромолекул. Там же присутствуют и растворимые белки.
Органеллы — мельчайшие структуры в клетках. Они выполняют специализированные биохимические функции:
· митохондрии (богатые жирами и белками) являются важнейшим местом получения энергии в клетке;
· лизосомы (содержат энзимы, которые расщепляют опасные вещества, например бактерии);
· пероксисомы (богаты жирами и белками) разлагают использованные вещества или обеззараживают возникшую перекись водорода;
· ядро клетки (богатое нуклеиновой кислотой) несет генетический строительный план для клетки.
· эндоплазматическая сеть (богатая жирами и белками) является мембранной системой, напоминающей трубки, которые способствуют транспорту веществ, депонированию кальция и синтеза липидов;
· рибосомы в них заново синтезируются белки;
· аппарат Гольджи содержит белок депонированный из эндоплазматической сети, который выводится из клетки
1.2. ОСНОВНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ БЕЛКА КЛЕТОК
- Ферментативная - ускорение химических реакций в миллионы раз. Известно около 2000 ферментов. Благодаря набору ферментов в лизосомах клетки превращения поступающих в них веществ протекают не хаотично, а в строго определенных направлениях.
- Регуляторная - белковые гормоны, участвующие в поддержании гомеостаза, которые воздействуют на специфические клетки - мишени. Некоторые регуляторные белки выполняют свою функцию путем присоединения к другим белкам или структурам клетки. Регуляторные ДНК-связывающие белки, присоединяясь в определенные моменты к специфичным участкам ДНК, могут регулировать скорость считывания генетической информации.
- Рецепторная - сигнальные молекулы (гормоны, нейромедиаторы) действуют на внеклеточные процессы через взаимодействие со специфическими белками-рецепторами.
- Транспортная - перенос специфических веществ из одного органа к другому, а также в клетку. Альбумин плазмы крови переносит жирные кислоты и билирубин, а гемоглобин – О2 из легких к тканям. С помощью белков-переносчиков в клетку проникают глюкоза, аминокислоты, ионы и другие молекулы.
- Структурная - придание формы и свойства тканям (коллаген, эластин).
- Защитная - иммуноглобулины узнают, связывают и нейтрализуют чужеродные молекулы, вирусы, бактерии. Комплекс чужеродной частицы с иммуноглобулином легко узнается и уничтожается клетками иммунной системы. Защита свертывающей системы крови осуществляется путем образования тромба и локализации кровотечения.
- Сократительная - актин и миозин скелетных мышц.
При различных заболеваниях происходит изменение белкового состава тканей. Эти изменения называются протеинопатиями.
1.3. МЕТАБОЛИЗМ АМИНОКИСЛОТ И ОБНОВЛЕНИЕ БЕЛКА
Только аминокислоты обладают уникальной способностью регенерировать (восстанавливать) ткани живого организма, будь то человек или животное. Известны потрясающие случаи рекордного по срокам срастания переломов, заживления различных ожогов, ран, язв и внутренних кровотечений именно благодаря аминокислотам. Таким образом, именно аминокислоты в состоянии привести человеческий организм в норму, то есть к тому состоянию, когда он во многом сможет сам успешно решать свои проблемы.
Поступающие во внутреннюю среду организма свободные аминокислоты смешиваются с аминокислотами, образующимися при деградации белков и метаболизируются следующими путями:
1. Участвуют в биосинтезе тканевых белков. Свойства синтезирующихся в организме белков закодированы в ДНК. Ключевой момент в биосинтезе белка - образование пептидной связи между молекулами аминокислот.
2. Подвергаются катаболическим реакциям. Углеродный скелет аминокислот окисляется до СО2 либо превращается в углеводы или жиры, а азот выделяется в виде мочевины.
3. Используются для биосинтеза новых азотсодержащих биологически активных соединений: пуриновые основания, адреналин, витамин PP. Это безвозвратные потери азота, который не может реутилизироваться для целей белкового обмена.
Обмен аминокислот связан с обменом витаминов и микроэлементов.
Так, преимущественное влияние на белковый обмен оказывают: витамины B6, А, Е, К;
· минералы: марганец, железо (в составе миоглобина), селен, кремний, хром, цинк;
· инсулин;
· анаболические средства - стероидные и нестероидные;
· энзимы.
В организме постоянно протекают процессы распада белковых молекул и биосинтеза нового белка. Белки в живом организме находятся в динамичном состоянии и постоянно обновляются. Происходит непрерывный обмен аминокислот между тканями, между вновь поступившими с пищей аминокислотами и «старыми».
Оборот белка включает процессы синтеза и распада. В сумме оборот аминокислот у мужчины с массой тела 70 кг (белки тела -10 000 г) составляет около 400 г/сутки. Из этого количества 100 г аминокислот поступает с пищей и 300 г - из распадающихся белков. Соответственно, 300 г аминокислот расходуется на биосинтез белков, а 100 г подвергаются катаболизму. Количество аминокислот, вовлеченных в процессы реутилизации, в 3 раза превышает количество аминокислот, поступающих с пищей.
Освобождающиеся при распаде белка аминокислоты поступают в кровь, образуя пул (фонд) свободных аминокислот. Некоторая часть свободных аминокислот окисляется с освобождением энергии. Окисленные аминокислоты должны возмещаться аминокислотами, поступающими извне. Около 20% энергии основного обмена затрачивается на процессы биосинтеза белков.
Травмы, хирургические операции, инфекции, длительные хронические заболевания, температура, рак повышают скорость распада и увеличивают потери белка.
Таблица 1. Потребность в белке при некоторых заболеваниях
	Состояние больных
	Потребность в белке, г/кг массы тела

	1. Здоровые (для сравнения)
	0,6-0,8

	2. Пожилой возраст
	1,0-1,25

	3. Оперативное вмешательство
	1,1-1,5

	4. Тяжелая травма
	1,5-2,0

	5. Ожоги
	1,5-2,5

	6. Почечная недостаточность (диализ)
	1,2

	7. Печеночная недостаточность
	1,4


Результатом белковой недостаточности является появление ряда общих симптомов:
· повышенная утомляемость;
· нарушение памяти и внимания;
· эмоциональная лабильность;
· плохой сон;
· утрата инициативы;
· нервозность и повышенная возбудимость;
· головокружение;
· головная боль;
· вегетативная лабильность.
Исследование количественной стороны белкового обмена производят путем определения азотистого баланса.
Азотистый баланс - это соотношение между количеством азота, содержащегося в принятой пище, и количеством азота, выведенного из организма. Если обе эти величины равны, организм находится в состоянии азотистого равновесия. Если азота выводится из организма меньше, чем поступает, то имеет место положительный азотистый баланс. Это явление наблюдается при достаточном питании белками у молодых, растущих организмов, у выздоравливающих после тяжелых, истощающих болезней и у спортсменов во время тренировки.
Когда в организме происходит расщепление тканевых белков без полного их восстановления, наступает отрицательный азотистый баланс - из организма азота выводится больше, чем поступает. Отрицательный азотистый баланс наблюдается при полном и частичном белковом голодании, а также при некоторых заболеваниях, сопровождающихся увеличением тканевого распада. У взрослого человека при полном голодании выделяется в среднем за сутки 3,71 г азота. Это соответствует 23,2 г распадающегося белка.
Нормальная жизнедеятельность взрослого организма возможна только при азотистом равновесии или при положительном азотистом балансе. Азотистое равновесие наступает, когда в организм введено 70 г белка при условии достаточного поступления жиров и углеводов. Это количество белка есть белковый минимум. Оптимальная суточная норма белка в питании взрослого человека значительно выше белкового минимума и колеблется в зависимости от интенсивности обмена веществ и от характера трудовой деятельности. Для лиц, не занимающихся физическим трудом, белковый оптимум в среднем равен 109 г. При физическом механизированном труде белковая норма должна быть увеличена в среднем до 122 г.
Стремление некоторых людей потреблять большое количество белка (до 250 и даже 300 г в сутки) физиологически не оправдывается. При избыточном поступлении в организм белка его безазотистые компоненты используются как энергетические материалы, а компоненты, содержащие азот, превращаются в вещества не только не безразличные, но даже и вредные для организма. Так, аммиак, образующийся из аминокислот - очень ядовитое для организма вещество.
Лишний белок в организме не откладывается, и поэтому увеличивается белковая нагрузка на печень (участвует в обмене белка) и почки (выводят продукты обмена белка), что приводит к увеличению печени и почек в размерах - их гипертрофия.
Пищевой белок состоит из перевариваемой и неперевариваемой частей. Обычно доля неперевариваемого белка составляет от 2 до 8%. Неперевариваемый белок выводится из организма с фекалиями. Он не имеет никакой питательной ценности. Другими словами, перевариваемой является та часть белка, которая способна подвергаться гидролитическому расщеплению в желудке и тонком кишечнике на составляющие его аминокислоты. После расщепления белка аминокислоты всасываются из тонкого кишечника в кровь. Далее они подвергаются метаболическим превращениям по одному из двух путей: анаболическому или катаболическому.
Всасывание в организм всех аминокислот всегда происходит в тонком кишечнике. Всасывание - это нечто иное, чем усвоение. Не все всосавшиеся аминокислоты усваиваются и включаются в работу. И тогда происходит следующее: аминокислоты утилизируются по анаболическому пути. Они выступают в качестве молекул-предшественников в процессе биосинтеза белка в организме, а это означает, что они являются блоками для строительства белка, основой для строения новых клеток.
Анаболический путь обмена аминокислот уникален. Уникальность эта заключается в том, что при утилизации по анаболическому пути аминокислоты не выделяют энергию и не дают катаболитов азота, характерных для катаболического пути. При катаболическом пути выделяется энергия в виде АТФ и катаболиты азота. Азот принимает непосредственное участие в производстве токсинов, которые образуются в результате переваривания белков и которые содержатся в организме каждого из нас. В переработке части этих токсинов участвует печень, а в выведении - почки и кишечник.
Соединения азота, образующиеся в процессе катаболического пути превращения аминокислот, должны быть выведены из организма, поскольку являются отходами метаболизма и способны образовывать токсические соединения.
В итоге за дело принимаются почки, которым приходится фильтровать кровь и выводить токсины с мочой. При катаболическом пути превращения аминокислоты не выступают в роли молекул-предшественников в биосинтезе белков нашего организма, а это означает, что они не могут служить строительными блоками в этом процессе. Таким образом, аминокислоты не способны обеспечить ни строительство клеток, ни восстановление тканей, ни процессов заживления в организме. Это является весьма важным фактором для жизни человека. Питательная ценность пищевого белка не определятся только его весовым содержанием.
Во-первых, нужно знать такую характеристику белка как перевариваемость. Если белок переваривается только на 92%, это означает, что только 8% этого белка будут потеряны и выведены с фекалиями. Мы не можем оценить процент переваривания белка, исходя только из процентного содержания его в пищевом продукте. Нам, конечно, потребуются дополнительные сведения.
Во-вторых, необходима информация о содержании аминокислот в конкретном белке, чтобы оценить, сколько аминокислот подвергнется утилизации по анаболическому пути. Зная это, мы можем определить процент утилизации азота (NNU, Net Nitrogen Utilization). Показатель NNU куриного яйца составляет 48%. Это свидетельствует о том, что 48% аминокислот, входящих в состав белка куриного яйца, пойдет на строительство организмом новых белков и клеток, а 52% будут израсходованы в форме энергии и пойдут на катаболическое превращение азота.
Чем меньше энергии будет высвобождено белком, тем выше будет его показатель NNU. А чем больше энергии будет высвобождено белком, тем ниже будет его показатель NNU. Выражаясь другими словами, это означает, что чем питательнее белок, тем меньшее количество калорий и меньше токсинов будет образовываться при его потреблении. Можно, конечно, возразить, что энергия необходима. Да, но для того чтобы получить энергию, есть более простые источники - углеводы и жиры. Причем они не способствуют образованию токсинов, нам не требуется для этого азотный катаболизм. Источник калорий снабжает нас энергией, не образуя катаболитов азота. По этой причине катаболизм азота неразумно использовать в качестве энергии, потому что в конечном итоге мы снова придем к катаболизму азота.
Максимальный показатель перевариваемости для обычных пищевых белков составляет от 92 до 98%. В то же время 99% аминокислот, входящих в состав аминокислотных комплексов фирмы «Inventia Polish Technologies», утилизируется по анаболическому пути (NNU 99%). Это значит, что 99% аминокислот, входящих в ее состав, будут выступать в роли молекул-предшественников для биосинтеза белка в организме в качестве строительных блоков и будут строить новые клетки. Для пищевого белка показатель NNU лежит в интервале от 32 до 48%. И 48% - это максимальный показатель для пищевого белка.
Из источника пищевых белков наивысший показатель NNU имеет целое куриное яйцо - 48%. При этом необходимо отметить, что только целое куриное яйцо наиболее питательно. Не следует отделять желток от белка, поскольку желток даст показатель утилизации азота NNU 18%, а белок - 17%, т.к. у яичного белка и желтка различный аминокислотный состав. При употреблении в пищу только яичного белка были зафиксированы высокие уровни азота мочевины в крови, которые обусловлены, с одной стороны, потреблением большого количества белка, а с другой - очень низким показателем утилизации азота NNU. Это означает, что в этом случае с высокой перегрузкой будут работать почки и печень. Другие пищевые продукты содержащие белок: пшеница, рыба, мясо птицы приводят к более высокому уровню катаболизма по сравнению с яйцом. Это означает, что при потреблении обычного пищевого белка из входящих в его состав аминокислот 62-68 (70)% подвергаются утилизации по катаболическому пути.
Дефицит элементов, составляющих белок, возникает по разным причинам.
Первая, самая понятная, это отсутствие участника процесса в рационе питания. Как правило, - это вынужденная или искусственная приверженность человека к однообразной пище, к жестким «придуманным» или принудительным диетам. В частности, строгие вегетарианцы, подверженные высоким нервным нагрузкам, могут испытывать нехватку веществ, питающих мозг.
Вторая - нарушение процесса расщепления или транспортировки элементов питания в желудочно-кишечном тракте по причине уже возникших заболеваний:
нарушение кислотности желудка;
наличие воспалительного процесса в кишечнике;
ослабление активности поджелудочной железы;
проблемы поступления желчи;
дисбактериоз.
Третья. Следует отметить и проблему «переедания». Избыток белка едва ли не более опасен для организма, чем его недостаток. Дорогой жизни называют желудочно-кишечный тракт биологи и медики. Здесь происходит превращение «чужого» белка в строительный материал нашего организма. Эта уникальная биохимическая лаборатория всегда работает в экстремальных условиях с тонко и надежно простроенной системой защиты и положительной обратной связью. Дело в том, что в результате расщепления «чужого» белка в желудочно-кишечном тракте появляются не только необходимые аминокислоты, но и аммиак -соединение очень опасное для организма. Печень, по мере сил, справляется с ним, образуя мочевину, в свою очередь, давая дополнительную нагрузку на почки. При ослабленных печени и почках, при постоянной активной токсикации мы получаем дополнительную повреждающую нагрузку.
Содержащаяся в мясе животных арахидоновая кислота служит основой для выработки простогландинов и лейкотриенов в тканях тела, оказывающих воспалительное действие.
Следовательно, важно не количество потребляемого белка, а его качество и способность организма к его усвоению.
Четвертая - более сложная проблема, обусловлена более глубокими нарушениями процессов, непосредственно связанных с токсикацией, радиацией и прочими воздействиями экологических факторов.
И пятая - проблема генетических или мутагенных факторов. Иначе говоря, нарушение программы процессов, с большим трудом поддающихся коррекции.
В любом случае, эти причины приводят к недостаточности питания клеток, невозможности построения ткани, нарушению функционирования органа и, как следствие, сначала к общим симптомам усталости и истощения, а затем к изменению биологии организма - болезни.
Все пищевые белки, состоящие из длинной цепи аминокислот, не способны всасываться в желудочно-кишечном тракте. Они расщепляются на свободные аминокислоты или фрагменты, состоящие из 2 или 3 аминокислот (ди- и трипептиды). Расщепление белка катализируют специфические пищеварительные ферменты протеазы.
После всасывания в кровь они транспортируются в печень, где синтезируются белки плазмы крови и специфические белки-ферменты. Аминокислоты, не участвующие в биосинтезе новых белковых молекул, подвергаются в печени процессу дезаминирования (катаболизму). Азотсодержащий остаток аминокислот превращается в мочевину и экскретируется с мочой. Не содержащие азота части молекул аминокислот превращаются в углеводы или жиры и окисляются для образования энергии либо запасаются в виде жира.
Депо белков в организме нет, только альбумины плазмы крови служат лабильным резервом для обеспечения жизненно необходимой потребности в аминокислотах.
Как восполнить нарастающий дефицит белка в организме?
Есть два пути:
1). Можно употреблять больше пищи, богатой белком. Но это малоэффективный способ. Во-первых, белки, поступающие с пищей, по большей части остаются не расщепленными (до 70%). Во-вторых, весьма сложно подобрать такое сочетание продуктов, которое покрывало бы все потребности организма в белке разных видов.
2). Непосредственное употребление в пищу комплексов аминокислот в свободном (несвязанном) виде, поскольку аминокислоты - основная структурная часть белка.
Свободные (несвязанные) аминокислоты представляют собой наиболее чистую форму элементов питания. Они не нуждаются в акте пищеварения, адсорбируются (всасываются) непосредственно в кровоток, не вызывают аллергических реакций, активно используются в процессах и дают достаточно быстрый и пролонгированный результат.
Преимущества порошковой формы обуславливается отсутствием наполнителей, связующих и прочих посторонних веществ в капсуле. Капсулированная форма позволяет увеличить срок хранения и является удобной дозированной формой препарата.
Клиническая практика применения такой формы питания подтверждает ее безопасность и эффективность.
ГЛABA 2. ОСНОВА СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ - КОЛЛАГЕН
Человек в основном состоит из соединительной ткани и в эту огромную соединительнотканную «емкость» почти во взвешенном состоянии включены все остальные клеточные (паренхиматозные) элементы других тканей.
Соединительная ткань в общей массе любого органа составляет 60-90%. Например, почки и легкие состоят почти на 90%, сердце на 60% их соединительнотканных образований.
Соединительная ткань образует опорный каркас (скелет) и наружные покровы (дерму), является составной частью органов и тканей, формирует вместе с кровью и лимфой внутреннюю среду организма.
Главная задача соединительной ткани — общая гармонизация жизнедеятельности всех элементов и микрочастиц человеческого организма, которая обеспечивается за счет следующих взаимосвязанных функций:
1. Каркасная (опорно-механическая). Кости, связки, сухожилия, фасции являются каркасом тела, внутренних органов (волокнистая и сосудисто-протоковая строма).
2. Питающая и очищающая (трофическая, метаболическая) обеспечивается кровеносными и лимфатическими сосудами, кровью, внутричерепной, внутриглазной и прочими жидкостями, сотнями фагоцитирующих и нефагоцитирующих клеток, что регулирует все виды обмена веществ (жирового, углеводного, белкового, водно-солевого).
3. Защитная (барьерная). Кожа и слизистые — механический, противомикробный, противотоксический барьер всего организма; оболочки и капсулы — барьер для межорганного разделения; внутричерепные и околонервные пленки - барьер мозга и периферических нервов от «шлаков» (гематоэнцефалический) и т.д.
4. Общая и местная адаптогенная. Она обеспечивается высочайшей пластичностью свойств и функций всех элементов соединительной ткани (межклеточный информационный гель, коллагены, эластины, различные по степени зрелости и функции клетки и т.д.). Так, адаптогенная пластичность на примере клеток проявляется быстрой миграцией (передвижением) этих клеток в нужном направлении, мгновенном выделении нужных для жизнедеятельности ингредиентов, перераспределении жидкостных потоков, изменении биоэлектрических и других свойств тканей.
5. Заживляющая (восстановительная, репаративная) обеспечивается разрастаниями соединительной ткани различной структуры для закрытия дефектов кожи, ран, язв внутренних органов, восстановления печени, сердца, мозга после возникновения в этих органах токсических, вирусных, сосудистых некрозов. В этом случае свойства и правильность заживления соединительнотканного рубца — особая по своей значимости для жизни человека функция. Если рубец после операции удаления грыжи или после другой операции плохо формируется, то вновь образуется грыжа. Если рубец на сердце после инфаркта миокарда слабый, то наступает разрыв сердца. Если венозные сосуды у человека рыхлые, то возникают геморрой или варикозное расширение вен нижних конечностей.
6. Роста, размножения и развития клеток, органов (морфогенетическая). Она максимально выражена в соединительной ткани внутриутробно и в первые годы жизни, в период полового развития. По множеству микросимптомов (форма и консистенция ушной раковины, атипизм строения поверхностных вен, тонкая пергаментная кожа, короткие мизинцы и проч.) можно предвидеть в перспективе возможность раннего развития недостаточности соединительной ткани (полиэндокринопатии, ожирения, ранней гипертонии, атеросклероза). Эти нарушения почти всегда сопровождаются множественными нарушениями обмена веществ, склерокистозом яичников, зобом и другими патологиями. Именно соединительнотканные стимулы в результате правильного обмена веществ в клетках, волокнах, геле соединительной ткани определяют правильный рост мышц, связок, суставов, мозга и т.д.
Из разнообразного в количественном и качественном соотношении соединительнотканных и других компонентов формируется конкретный орган с присущей ему специфической функцией. Этот огромный соединительнотканный бассейн имеет не только саморегулирующуюся систему жизнеобеспечения, но и центральные, промежуточные и периферические механизмы регуляции его функций (эндокринная, нервная и др.).
Соединительнотканный компонент состоит из двух морфологических единиц:
—
различных по строению и физиологической функции волокнистых структур - коллагеновые волокна;
— межклеточного матрикса - аморфного вещества.
2.1. КОЛЛАГЕНОВЫЕ ВОЛОКНА
Волокнистая строма состоит преимущественно из коллагеновых, а также гораздо меньшего объема эластических и ретикулиновых (аргирофильных) волокон. Эти волокна, соответственно построены из особых опорно-структурных белков — коллагена, эластина и ретикулина.
Главная часть соединительнотканной основы человека состоит из особого белка — коллагена.
Коллаген (от греч. клейпорождающий) относится к фибриллярным белкам и является основным конструктивным компонентом соединительной ткани. Это самый распространенный белок у млекопитающих и человека, составляющий почти треть от всей массы белков, причем 40% его находится в дерме.
Для структуры коллагена характерны следующие отличительные признаки:
—
специфический аминокислотный состав;
—
уникальное пространственное расположение полипептидных цепей в молекулах;
—
поперечная исчерченность волокнистых структур.
В отличие от других белков в коллагене в большом количестве содержатся такие аминокислоты как глицин, пролин, оксипролин, лизин и оксилизин, а также в виде следов — тирозин и метионин. При этом полностью отсутствуют цистеин и триптофан.
Основным белком, входящим в состав коллагена является глицин, на его долю приходится 30% от всего аминокислотного состава. Пролин и лизин, а также их производные оксипролин и оксилизин все вместе поровну составляют 50% всех аминокислот.
Биологическое и функциональное значение аминокислот содержащихся в коллагене
1.
ГЛИЦИН - важный регулятор синтеза ДНК
Замедляет процесс дегенерации мышц, способствует синтезу ДНК и РНК, участвует в синтезе креатина, стимулирует выделение гормона роста.
Обладает анаболической активностью.
Эта аминокислота в составе белков встречается чаще, чем другие аминокислоты. Он используется организмом для синтеза молекул ДНК и РНК; с его участием синтезируются заменимые аминокислоты, а также желчные кислоты; глицин также выполняет функции тормозного нейромедиатора; он способствует улучшению состояния предстательной железы; является универсальным антистрессовым агентом.
2.
ПРОЛИН - значимый анаболик
Циклическая аминокислота, входящая в состав практически всех белков. Особенно богаты им белки кожи и связок (коллаген и эластин). Пролин способствует заживлению ран. Применяется для восстановления хрящевых поверхностей суставов, укрепления связок и сердечной мышцы. Играет важную роль в формировании структуры белков, так как обеспечивает изгиб полипептидной цепи.
Обладает анаболической активностью.
3.
ЛИЗИН - борец с герпесом.
Участвует в производстве гормонов, ферментов, способствует образованию коллагена, необходим для синтеза альбуминов. Это незаменимая аминокислота в строительстве белков.
Ослабляет рост вирусов и помогает в подавлении вируса герпеса. В орехах и семенах он найден в больших количествах.
Предотвращает остеопороз и катаракту, сохраняет мышечную ткань, способствует поддержанию уровня энергии и сохранению здоровья сердца, снабжая организм сырьем для выработки аминокислоты карнитина.
Регулирует гормональные нарушения в постклимактерическом возрасте.
Необходим для усвоения кальция и его доставки к костям. Дефицит лизина может вызывать увеличение потери кальция с мочой.
Замедляет повреждение хрусталика глаза, вызванное высоким содержание сахара в крови.
Лизин и аргинин - союзники в работе иммунной системы. Результаты исследований показывают, что лизин и аргинин необходимо использовать в борьбе с хронической усталостью, вирусами гепатита, ВИЧ инфекции.
Эта аминокислота способна перехватывать находящиеся в крови липопротеины низкой плотности, ответственные за склерозирование артерий, препятствует развитию атеросклероза.
Лизин, подобно витамину D, облегчает всасывание ионов кальция в кишечнике.
4. ТИРОЗИН - антидепрессант.
Действует лучше большинства антидепрессивных лекарств. Резервы нейромедиаторов, позволяющих нам справляться со стрессом - в частности адреналина и норадреналина - в огромной степени зависят от тирозина.
В сочетании с триптофаном тирозин воздействует и на некоторые другие заболевания, связанные с нарушениями химии мозга, включая гиперактивность и дефицит внимания, болезнь Паркинсона, гипотиреоз, отвыкание от кокаиновой зависимости. Тирозин также служит сырьем для выработки тиреоидного гормона. Если гипотиреоз возникает в результате действительной недостаточности тирозина, то функция щитовидной железы восстанавливается.
Из тирозина в щитовидной железе образуются тиреоидные гормоны, контролирующие рост и развитие тела, его температуру и оптимальный уровень вырабатываемой энергии.
Тирозин входит в состав почти всех белков организма; он подавляет аппетит, уменьшает жировые отложения, улучшает функцию эндокринных желёз: надпочечников, щитовидной железы и гипофиза.
В ткани мозга тирозин превращается в передатчики нервных импульсов - дофамин и норадреналин, а в мозговом слое надпочечников - в гормон адреналин.
Стимулирует синтез гормона роста.
Обладает анаболической активностью.
5. МЕТИОНИН - антидепрессант, помощник печени.
Очень важное соединение, действующее против старения, так как оно участвует в образовании нуклеиновых кислот. Фасоль, бобовые, чеснок, лук и яйца являются хорошими источниками этой аминокислоты.
Содержит серу, которая столь же необходима нашему организму, как и любой витамин.
Женщинам, которые пользуются пероральными противозачаточными средствами или проходят курс эстроген-заместительной терапии, он помогают превращению в печени более сильного и канцерогенного эстрадиола в эстриол. Это более безопасная форма женского гормона, с которым связан меньший риск возникновения рака.
Показан при лечении синдрома хронической усталости.
Эта аминокислота способствует превращению нейтральных жиров в необходимый компонент клеточных мембран - фосфолипиды; предотвращает отложение жира в печени и в стенках артерий.
Из метионина в организме образуются цистеин и таурин. Метионин обеспечивает обезвреживание токсичных металлов; защищает от воздействия радиации. Его назначают для лечения дистрофии, возникающей в результате белковой недостаточности. Введение метионина при атеросклерозе вызывает желанное снижение холестерина в крови.
Оксипролин и оксилизин не входят в число 20 основных аминокислот. Они образуются в результате окисления пролина и лизина в процессе превращения в коллаген его предшественника проколлагена.
Помимо аминокислот в состав коллагена входят полисахариды (до 2%), а также моносахара (не более 1%).
Биофункции коллагена:
1. Главная функция коллагена - опорная.
2. Коллагеновые волокна обеспечивают прочность стромы дермы при давлении на нее сверху, при растяжении на разрыв.
3. Обладая биомеханическими свойствами выдерживают большие силовые нагрузки и при этом не очень удлиняются. Эластические же волокна можно сильно растянуть, и они мгновенно возвращаются к исходному состоянию. Модуль упругости (упоминающийся при описании структуры волос модуль Юнга) для них составляет 6 х 106 дин/см2, а для коллагена — 6 х 1010 дин/см2.
4. Фибриллярный коллаген играет главную роль в регуляции нормальной пролиферации клеток, в том числе регулирует митотическую активность клеток гладкой мускулатуры.
5. Коллаген подавляет развитие опухолей, например клеток меланомы, за счет взаимодействия с интегринами и индукции ингибитора циклина. Кроме того, в механизмах подавления патологической клеточной трансформации принимает активное участие фермент лизилоксидаза, определяющий созревание коллагена.
6.
Коллаген осуществляет обеспечение клеточной адгезии (фиксация клеток в межклеточном матриксе за счет взаимодействия с мембранными рецепторами).
7.
Коллаген стимулирует образование эпителиальных клеток.
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Коллагеновая строма составлена из немногочисленных тонких коллагеновых пучков и большого числа, отдельных свободно лежащих коллагеновых волокон, ориентированных в различных направлениях по отношению друг к другу. Структурной единицей коллагена являются субфибриллы.
Эти субфибриллы, представляют собой три последовательно соединенные и свитые спирально вдоль продольной оси элементарные единицы (молекулы) коллагена. Соединение отдельных молекул коллагена в субфибриллу осуществляется путем соединения двух «распушенных» концов молекул между собой в единое целое с помощью боковых связей α-цепей (рис. 2).
Следующий структурный элемент коллагена представляет собой нить из спирально скрученных субфибрилл, которая именуется фибриллой. Фибриллы характеризуются четкостью контуров, прямолинейностью и исчерченностью в виде темных плотных и широких полос А, чередующихся с более узкими полупрозрачными и легче растягивающимися полосами В (рис. 3).
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Рис. 3. Схема упаковки молекул коллагена в микрофибрилле
Следующий структурный элемент коллагена это — уже пучок из сгруппированных 20—30. Фибриллярные пучки, в свою очередь, располагаясь параллельно и группируясь, образуют коллагеновое волокно (рис. 4).
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Рис. 4. Схема коллагеноэластического пучка 
2.2. КОЛЛАГЕНОГЕНЕЗ

Представляет собой особый физиологический механизм производства коллагена.

Строение молекулы коллагена
Молекула коллагена состоит из трех полипептидных α -цепей, взаимосвивающихся в структуру тройной правозакрученной суперспирали наподобие трехжильной веревки. Каждая из полипептидных α -цепей имеет молекулярную массу 100 000-120 000, содержит в среднем 1200 аминокислот и структурно представляет собой левозакрученную спираль. Следовательно, общая молекулярная масса молекулы коллагена составляет 300 000—360 000. Две цепи обычно идентичны, а третья несколько отличается от первых двух.
Существует 4 вида α -цепей, в зависимости от их сочетания и возникает тот или иной тип коллагена, характерный для разных тканей.
Длина суперспирали варьирует в зависимости от типа коллагена.
У человека преобладает I тип коллагена, из которого состоят преимущественно кости, сосуды и на 80—90% — кожа. Его спираль имеет длину около 300 нм, диаметр 1,5 нм и построена из двух α1-цепей и одной α2-цепи. Остальные 10—15% коллагена кожи составляет его III тип, для которого характерно особенно высокое содержание гидроксипролина, гидроксилизина и сиаловых кислот, придающих ему высокую прочность.
Существует два типа связи между полипептидными цепями. Одна из них латеральная, или боковая, поперечная, в образовании которой принимают участие полисахариды и гексозы. Именно поперечные связи между этими тремя α-цепями и ориентируют последовательно повторяющиеся области в молекуле коллагена, которые под электронным микроскопом определяются как полосы, или первичную исчерченность. Другая межполипептидная связь — «голова в конец» в комбинации с поперечными связями перекрывает 1/4 часть молекулы коллагена, что выглядит уже как ее вторичная более крупная исчерченность, внутри которой определяется первичная.
Молекулярные связи как внутри каждой отдельной α-цепи, так и между цепями обеспечивает стабильность всей спиралевидной молекулы. В тоже время такое спиральное строение дает возможность молекуле коллагена в определенных пределах растягиваться и сжиматься.
Биосинтез коллагена
Биосинтез коллагена происходит в коллагенпродуцирующих клеточных элементах — фибробластах и фиброцитах, как внутри-, так и внеклеточно (рис. 5).
Фибробласты — это биосинтетические фабрики, вырабатывающие разнообразные соединения:
· компоненты межклеточного матрикса дермы;
· волокна соединительной ткани: коллаген и эластин;
· ферменты;
· сигнальные молекулы и проч.
Все начинается с образования из ядерной РНК проколлагеновой РНК-матрицы. Затем, с помощью этой матрицы в цитоплазме этих клеток осуществляется синтез полипептидных α-цепей проколлагена с последующей их модификацией под действием специфических энзимов и железа (Fe++), аскорбиновой и α-кетаглутаровой кислот. При этом происходит гидроксилирование аминокислот пролина и лизина.
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Эта растворимая, промежуточная форма коллагена, состоящая из мономерных молекул, называется еще тропоколлагеном.
Здесь же идет выравнивание цепей, сшивание их по С-концевым пропептидам с образованием дисульфидных мостиков. Потом начинает формироваться спираль, которая как застежка молнии, быстро распространяется на всю цепь до самого N-конца. Наконец, все цепи скручиваются в суперспирали — триплетные молекулы проколлагена и выбрасываются из клетки во внеклеточный матрикс.
После выхода проколлагена на поверхность клеточной мембраны, молекулы проколлагена фиксируются между собой за счет образования между ними дисульфидных мостиков. Параллельно этому, в присутствии медьсодержащего фермента лизилоксидазы, идет процесс окисления некоторых остатков лизина или гидроксилизина до реакционных альдегидов, что и обеспечивает окончательную сборку молекул коллагена и формирование из него субфибрилл и фибрилл. Это сопровождается дальнейшим изменением молекул, определяемым характером поперечных и концевых связей, образующихся за счет остатков лизина. Здесь же готовые элементарные единицы коллагена собираются в полимерные молекулы, а затем в отдельные волокна и пучки.
Обмен коллагена
В нормальных условиях жизнедеятельности человека коллаген синтезируется клетками довольно быстро. Однако разрушается он очень медленно. Период его полураспада составляет 50—60 дней. Такое значительное преобладание синтеза коллагена над его деструкцией является важной особенностью обмена данного белка и обусловлено несколькими моментами.
Во-первых, коллаген медленно «зреет», т. е. формируется в полноценные структурные единицы. Причем на процесс созревания влияет биологический возраст человека, с возрастом он созревает еще медленнее.
Во-вторых, значительное накопление «молодого» коллагена в виде тончайших волокон вызвано особой необходимостью и производится, так сказать «на всякий случай». Дело в том, что большое количество коллагеновых волокон может в любое время потребоваться при травматическом повреждении дермы для регенерационных процессов при заживлении ее раневых дефектов.
И, наконец, коллаген, особенно «зрелый», обладает необычайной устойчивостью и практически недоступен действию протеолитических ферментов. Конечно, в организме существуют энзимы, способные деструктурировать коллаген (например, лизосомальные ферменты клеток). Но для того, чтобы они смогли оказать свое разрушающее действие, им, сначала нужно покинуть лизосомы и выйти наружу из клеток (что при полноценной неповрежденной клеточной мембране невозможно), а во-вторых, сам коллаген должен быть денатурирован. Только тогда он теряет свою устойчивость к лизосомальным протеиназам.
Основным ферментом, ответственным за деструкцию коллагена, является коллагеназа, причем она специфична для обоих основных типов коллагена (I и III). Эта интерстициальная коллагеназа обладает поистине безграничными возможностями. Так, она фактически контролирует коллагеногенез во всех органах, и в норме, и при патологии.
Источником коллагеназы в дерме служат все те же фибробласты. Этот фермент отщепляет примерно четверть молекулы коллагена с ее С-конца, поле чего вступают в дело и другие протеазы. Протеолитические ферменты (пепсин, трипсин, папаин) расщепляют лишь растворимые фракции проколлагена. Разрушать коллаген способны лейкоциты, благодаря содержащимся в них коллагеназе и ферментам, гидролизующим мелкие пептиды до аминокислот.
При гидролизе происходит разрыв пептидной связи в спиральной области коллагеновой молекулы. При физиологической температуре частично расщепленные коллагеновые молекулы денатурируют, превращаются в желатин, и становятся доступными субстанциями для других ферментов.
При распаде коллагена высвобождаются отдельные аминокислоты, большая часть которых опять вовлекается в метаболизм.
Однако одна характерная для коллагена аминокислота — гидроксипролин не способна усваиваться повторно и большая ее часть экскретируется с мочой. Это требует ее дополнительного образования.
2.3. МЕЖКЛЕТОЧНЫЙ МАТРИКС
У многоклеточных организмов большинство клеток окружено межклеточным матриксом.
Межклеточный матрикс — сложный комплекс связанных между собой макромолекул. Эти макромолекулы (белки и гетерополисахариды), как правило, секретируются самими клетками, а в межклеточном матриксе из них строится упорядоченная сеть. Межклеточный матрикс, окружающий клетки, влияет на их прикрепление, развитие, пролиферацию, организацию и метаболизм.
Межклеточный матрикс вместе с клетками разного типа, которые в нём находятся и называют соединительной тканью.
Прочность и эластичность соединительной ткани придают несколько разновидностей коллагена и эластина.
К главным клеткам соединительной ткани относят фибробласты, хондро- и остеобласты, гистоциты - макрофаги, тучные клетки.
Межклеточный соединительнотканный матрикс (гель) обеспечивает поступление кислорода и питательных веществ, а также очищение околососудистых пространств.
Соединительная ткань призвана все соединять, поэтому частью этой соединительнотканной системы являются сосуды, органы кроветворения и лимфатическая система, органы, отвечающие за иммунитет, все жидкости человеческого организма (за исключением тех, которые выделяются наружу или в желудочно-кишечный тракт), гладкомышечные образования (жомы в сосудах, органах желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы), оболочки мозга и другие образования.
Что объединяет и связывает такие разноплановые соединительные ткани?
Любая ткань, и нервная, и мышечная, и эпителиальная, состоит из клеток, но только соединительная ткань между клетками имеет межклеточное вещество, матрикс. Причем, сами эти клетки его и вырабатывают.
Межклеточный матрикс выполняет в организме самые разнообразные функции:
· образует каркас органов и тканей;
· является универсальным «биологическим» клеем;
· участвует в регуляции водно-солевого обмена;
•
образует высокоспециализированные структуры (кости, зубы, хрящи, сухожилия, базальные мембраны).
Основные компоненты межклеточного матрикса — структурные белки коллаген и эластин, гликозаминогликаны, протеогликаны, а также неколлагеновые структурные белки (фибронектин, ламинин, тенасцин, остеонектин и др.).
В межклеточном матриксе условно выделяют два компонента аморфный и волокнистый.
Аморфный состоит из двух групп веществ: гликозаминогликанов и протеогликанов, в которые входят полисахариды и белки. От содержания аморфного компонента зависит консистенция данной ткани. Например, в межклеточное вещество крови — плазму — он практически не входит — кровь жидкая.
Концентрация аморфного компонента в собственно соединительной ткани (СТ) относительно небольшая — все пять ее подвидов мягкие. Хрящевое межклеточное вещество содержит очень много гликозамино- и протеогликанов, поэтому хрящ имеет консистенцию плотного холодца, между клетками костной ткани его практически нет, вместо него содержится такое количество солей кальция и фосфора, что она попросту твердая.
Второй компонент межклеточного вещества волокнистый, так как представлен коллагеновыми и эластическими волокнами синтезируемыми соединительнотканными клетками фибробластами.
Среди собственно соединительной ткани - рыхлая СТ самая классическая, «самая соединительная» ткань. В ее аморфный компонент погружены эластические, коллагеновые волокна и некоторые клетки. Самая главная из них — фибробласт (от лат. fibra — волокно и греч. blastos — росток, зародыш). Это та самая удивительная клетка, которая способна вырабатывать составляющие аморфного компонента и синтезировать волокна. То есть функция фибробластов — образование межклеточного вещества.
Фибробласты с крупным ядром в своей эндоплазме и эктоплазме содержат очень развитую эндоплазматическую сеть, в которой создаются белки коллаген и эластин, строящие впоследствии соответствующие волокна.
Другая клетка рыхлой СТ называется гистиоцитом. Она может фагоцитировать микробы, попавшие в межклеточное вещество.
Есть еще один важный элемент рыхлой СТ — тучная клетка, которая является хранительницей двух важнейших биологически активных веществ: гепарина и гистамина. Первый препятствует свертыванию крови, а гистамин участвует в аллергических и воспалительных реакциях: именно его высвобождение из тучных клеток вызывает покраснение кожи, зуд, жжение, образование волдырей, возникновение крапивницы, развитие анафилактического шока.
ГЛАВА 3. ДИАГНОСТИКА И БИОКОРРЕКЦИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ И КОЛЛАГЕНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

3.1. КОНЦЕПЦИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ И КОЛЛАГЕНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Человек в основном состоит из соединительной ткани и в эту огромную соединительнотканную «емкость» почти во взвешенном состоянии включены все остальные клеточные (паренхиматозные) элементы других тканей.

Из разнообразного в количественном и качественном соотношении соединительнотканных и других компонент формируется конкретный орган с присущей ему специфической задачей. Этот огромный соединительнотканный бассейн имеет не только саморегулирующуюся систему жизнеобеспечения, но и центральные, промежуточные и периферические механизмы регуляции его функций (рис. 6).

Основные звенья патогенеза соединительнотканной недостаточности
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ВОЗДЕЙСТВИЕ НЕГАТИВНЫХ ФАКТОРОВ (стресс, инфекция, травма и т.д.)
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ФОНОВАЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ


	ЗВЕНЬЯ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

(гипоталамические расстройства, вегетодистонии, эндокринопатии):

1.
Ангиотрофоневроз (ишемия, стазы и пр.)

2.
Эндокринопатии (снижение анаболической активности гормонов)

3.
Гидрофилизация (эстрогения, альдостеронизм и др.)

4.
Изменение проницаемости мембран (нейрогуморальное,  метаболическое)

	5. Ослабление прочности структурных компонентов

	соединительной ткани

	6. Соединительнотканный эксикоз

	

	ВИДЫ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В

	СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ:

	1. Белковые мезенхимальные дистрофии с исходом в гиаленоз

	2. Нарушение обмена гликопротеинов (ослизнение)

	3. Накопительные дистрофии (Ca, липиды, пигменты, соли)

	4. Воспаления и др.

	

	ПОСЛЕДСТВИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ

	ТКАНИ:

	1. Потеря биохимической прочности (фасции, связки,

	оболочки мозга и др.)

	2. Сенсибилизация и извращение иммунитета

	3. Извращения трофической функции, общее и местное

	изменение адаптивности

	4. Нарушение морфогенетической функции (опухоли,

	иммунопоэз, хронизация, пролиферация, регенерация и др.)

	

	ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРЕНХИМАТОЗНО-КЛЕТОЧНЫЕ

	ИЗМЕНЕНИЯ В ДРУГИХ ТКАНЯХ (нервной, покровной,

	[ мышечной)

	

	

	СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

	

	ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ФОРМА ПОРАЖЕНИЯ ВСЕХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА:

· Коллагенозы

· Мукополисахароидозы

· Гранулематозы

· Аллергии

· Атеросклероз

· Гипертония

ДРУГИЕ МАНИФЕСТИРУЮЩИЕ ФОРМЫ:

· Диабет

· Шизофрения

· Легочной фиброз

· Грыжевая болезнь

· Варикозная болезнь

•
Висцеро-абдоминальная (спланхноптоз, желче- и мочекаменная болезнь и пр.) 

	


Рис. 6. Общая схема патогенеза соединительнотканной недостаточности

3.2. ДИАГНОСТИКА СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ И КОЛЛАГЕНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

1. Рентгенологическая диагностика остеопороза (соединительнотканной и коллагеновой недостаточности костей)

Рентгенологические методы являются наиболее доступными и широко используются в клинической практике при исследовании костей. Однако, при рентгенографии можно обнаружить наличие остеопении (уменьшение) только при потере более 30% костной массы, поэтому этим методом чаще всего выявляются поздние признаки остеопороза - деформация (перелом) позвонков или переломы трубчатых костей.

Измерение плотности костной ткани (денситометрия) основано на измерении минерального компонента костной ткани - кальция.

Для исследования минеральной плотности костной ткани используют одно- или двухлучевую фотонную рентгеновскую абсорбциометрию, которая позволяет исследовать две области -позвоночник и шейку бедра. Это наиболее чувствительный метод для выявления остеопороза.

Денситометрия необходима для подтверждения диагноза остеопороза, оценки риска переломов, а также контроля адекватности лечения. Однако этот метод не подходит для немедленной оценки эффективности лечения, поскольку он улавливает изменения в плотности костной ткани через год и более.

Наибольшее значение в дифференциальной диагностике заболеваний скелета метаболического характера имеет оценка гормонального статуса больных, в частности, исследование паратиреоидного гормона (ПТГ), половых стероидных и гонадотропных гормонов, а также витамина Д, участвующего наряду с ПТГ в регуляции обмена кальция. Определение концентрации кальция, фосфора и общей активности щелочной фосфатазы сыворотки крови используется в оценке общего статуса больного и имеет вспомогательное, но не диагностическое значение.

2. Биохимические маркеры метаболизма костной ткани

Маркеры формирования костной ткани.

1). Остеокальцин - основной неколлагеновый белок костного матрикса, состоящий из 49 аминокислотных остатков, который синтезируется почти исключительно остеобластами и затем участвует в процессах минерализации.

Его концентрация в сыворотке крови существенно увеличивается при некоторых заболеваниях, в частности, болезни Педжета, гиперпаратиреоидизме.

2). Костный фермент щелочной фосфатазы. Его исследование, наряду с общей активностью щелочной фосфатазы (ЩФ), существенно повышает информативность при дифференциальной диагностике заболеваний скелета и печени. ЩФ ассоциируется с активностью остеобластов.

3). Проколлагеновые пропептиды N- и С- концевые пропептиды коллагена I типа (соответственно PINP и PICP) - промежуточные продукты метаболизма коллагена к которым получены специфические моноклональные антитела. Оба типа пропептидов циркулируют в сыворотке крови в виде отдельных цепей, что делает доступным их определение методами прямого иммуноферментного анализа.

Маркеры резорбции костной ткани

Основным биохимическим показателем, используемым в клинической практике в качестве критерия резорбции костной ткани, являлся гидроксипролин мочи. Низкая специфичность гидроксипролина в связи с его распространенностью практически во всех типах соединительной ткани, а также способностью реутилизироваться в процессе синтеза коллагена, требование соблюдения безколлагеновой диеты, другие методические трудности обусловили поиск более специфичных маркеров.

Деструкция коллагена характерна для процессов резорбции костной ткани. Стабильность коллагенового матрикса обеспечивается межмолекулярными необратимыми связями, образующимися между некоторыми аминокислотами, входящими в полипептидную цепь коллагена. Из-за наличия пиридинового кольца перекрестные связи коллагена получили название пиридинолин (Пид) и дезоксипиридинолин (Дпид).

Пиридиновые связи присутствуют только во внеклеточных коллагеновых фибриллах и характерны для дифференцированного матрикса прочных типов соединительной ткани - кости, хряща, дентина, они не обнаруживаются в коллагене кожи, мягких тканей, чем выгодно отличаются от гидроксипролина. Костная ткань является основным источником Пид биологических жидкостей организма.

Этот тип связи представлен также в хрящевой ткани, сухожилиях, однако активный метаболизм костной ткани по сравнению с другими типами соединительной ткани позволяет считать, что определяемый в моче Пид обеспечивается за счет деструктивных процессов физиологического или патологического характера преимущественно в костях.

Его аналог Дпид обнаруживается практически исключительно в коллагене костной ткани, в которой соотношение Пид : Дпид соответствует 4:1. Это соотношение сохраняется в моче взрослых, где на долю Дпид приходится 20-22% от общего уровня экскреции пиридиновых связей коллагена, оно меняется в сторону увеличения относительного содержания Пид лишь при заболеваниях суставов различного генеза, на чем основана их дифференциальная диагностика.

3.3. ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Интегративный соединительнотканный подход к биокоррекции нарушений имеет две главные характеристики:

· индивидуализированная смена продуктов питания для поддержания кислотно-щелочного баланса крови в зависимости от фазы суточного цикла;

· универсальные схемы поддержания питания и функции соединительной ткани (аминокислоты, минералы, витамины и др.).

У человека в щелочной фазе суточного цикла (примерно с 12 часов и до 21 часа) происходит распад органических веществ, а в оставшееся время (в кислой фазе) их образование. Процесс тканевого распада - катаболический, а процесс синтеза — анаболическим (анаболическая активность).

Роль соединительной ткани и заключается в том, чтобы уравновешивать в пределах физиологической нормы эти процессы: анаболизма и катаболизма (закисления и ощелачивания).

Как указывает У.К. Эйдем, больные с превалированием анаболических процессов должны избегать употребления веществ с анаболическими эффектами действия (кофе, сливки, алкоголь, шоколад и др.). Пациенты с катаболическими состояниями должны ограничивать себя в употреблении катаболизирующих продуктов (мясо, яичница, лососевый жир, клюква и др.). Автор пишет: «...между показателями катаболизма и анаболизма нет 100% корреляции с понятиями «кислый» и «щелочной».

У.К. Эйдем приводит перечень продуктов и других веществ, рекомендуемых Э. Ревичем в своих лечебных схемах. Перечень пригоден лишь для оценки продуктов в их натуральном виде.

Таблица 2. Катаболизирующие и анаболизирующие продукты, минералы, витамины, гормоны, лекарства

	Наименование

	Катаболические
	Анаболические

	1. ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ

	Мясо
	Молочные продукты

	Орехи
	Фрукты

	Хлеб
	Сахар

	Каши
	Зеленые овощи

	Яичница
	Соевый соус

	Сыр
	Творог

	Вишня
	Шоколад

	Клюква
	Алкоголь

	Макароны
	Кофе и черный чай

	Кислая капуста
	Масло сливочное

	Сардины
	Мед

	Тунец
	Свежая рыба

	Лососевый жир
	Мороженое

	Жир из печени трески
	Овощи

	Подсолнечное масло и
	Сливки

	кукурузное масло
	Оливковое масло

	2. ВИТАМИНЫ, МИНЕРАЛЫ, МИКРОЭЛЕМЕНТЫ

	А, В6, В12
	В1, В2, ниацин, пантотеновая

	Селен
	Кислота

	Магний
	Фолиевая кислота

	Кальций
	Е, К

	Барий
	Рутин

	Стронций
	Цинк

	Марганец
	Натрий

	Кобальт
	Литий

	Медь
	Калий

	Серебро
	Хром

	Кремний
	Железо

	Свинец
	Никель

	Сера
	Бор

	
	Висмут

	
	Фтор

	
	Хлор

	3. ГОРМОНЫ

	Тестостерон
	Кортизол
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Для упрощенной диагностики превалирования катаболической или анаболической активности есть несколько тестов, предложенных Э. Ревичем. Например, при нарушении обмена веществ во время употреблении кофе со сливками и яиц всмятку пациенты могут чувствовать себя лучше или хуже. Если общее самочувствие ухудшается, то реакция организма вызвана нарушениями анаболизма.

Для выяснения характера соединительнотканного метаболизма при помощи лакмусовой бумажки можно определять кислотность мочи. По утрам в норме она щелочная и к вечеру постепенно становится кислой. Определять кислотность мочи нужно в 6, 12, 17, 21 час. Средний показатель рН мочи принимается за 6,2. Утром показатель должен быть выше 6,2, а вечером — ниже 6,2.

Эти показатели в моче характеризуют именно соединительнотканный (межклеточный) метаболизм.

Внутриклеточные анаболические и катаболические процессы характеризуют концентрации калия в крови или кальция в моче. Они требуют уже лабораторного контроля.

Исходя из соединительнотканных принципов, на этом во многом и основывается интегративная схема биокоррекции.

Для достижения лечебного или оздоровительного эффекта необходимо нормализовать метаболизм, прочность, эластичность, гидрофильность и другие свойства соединительнотканной массы тела живых организмов через:

а)
периферическое соединительнотканное клеточное и околоклеточное окружение (лаброцит, фибробласт, лимфоцит, эритроцит, тромбоцит, гелевые и волокнистые структуры);

б)
промежуточные регулирующие (саморегулирующие) соединительнотканные звенья (эндокринная периферия, симпато-парасимпатические стволы и ганглии);

в)
центры регуляции (саморегуляции) функций соединительной ткани (гипоталамо-гипофиз, стволовые структуры, корково-подкорковые реакции).

Очень важно стимулировать капиллярный кровоток, лимфообращение и интерстициальный транспорт. Это предотвращает мукополисахаридоз, подагрические, остеохондрозные и другие изменения.

Важный аспект - предотвращение патологического соединительнотканного белкового синтеза с антигенообразованием, особенно на фоне сниженного или извращенного иммунитета. Так предотвращается развитие коллагенозов, гранулематозов и хронизации воспаления, предрака и рака.

Этому способствует взвешенная аминокислотная терапия препаратом содержащим коллаген с ограничением поступления в организм грубокорпускулярных белковых продуктов (животных), вплоть до перевода больного на питание фитологическими аминокислотно-минерало-витаминными смесями.

Особенно это необходимо «слабому» больному, у которого нет резервов функции органов желудочно-кишечного тракта (гипо- и анацидность, дисбактериоз, хроническая ферментопатия желудочного, печеночного, поджелудочного и кишечного происхождения), имеется аутоиммунный васкулит, преддиабет и т.д.

Важно не перегружать приспособляемость соединительной ткани, не подрывать оставшиеся соединительнотканные резервы избытком медикаментозных препаратов.

В зависимости от вариантов наиболее беспокоящих больного синдромов, биокоррекция соединительнотканной и коллагеновой недостаточности включает в себя различную последовательность мероприятий:

1. Очищение соединительной ткани (специфические продукты питания, сорбенты, массажный лимфодренаж, детоксиканты, антиоксиданты и др.).

2. Стимулирование или подавление отдельных или многих механизмов регуляции ее метаболизма (клеточных, промежуточных нейроэндокринных, центральных гипоталамических, корковых и стволовых).

3. Насыщение соединительной ткани недостающими компонентами аминокислотами, минералами и витаминами.
4. Коррекцию соединительнотканных функций основных адаптогенных зон — кожи, слизистых, легких и др. (иглорефлексотерапия, лазеро- и магнитотерапия, вакуумный массаж и др.).
Все это должно осуществляться в рамках физиологического, а не запредельного стресса, с коррекцией асимметрии функции и метаболизма коры и диэнцефальных структур мозга (прежде всего — гипоталамо-гипофиза), с созданием симпато-парасимпатического равновесия, с полноценным соединительнотканным транспортом и обменом.

Например, как известно, гипертоническая болезнь - главная причина атеросклероза и смерти людей (инфаркты, инсульты, тромбозы, эмболии и т.д.).

Основываясь на практике использования этой схемы, следует оценивать современное традиционное лечение гипертонической болезни как симптоматическое, т.к. оно временно и бесперспективно понижает давление, не нормализуя при этом морфологический субстрат болезни - изменения в сосуде и околососудистой ткани (исключая начальную фазу болезни).

Именно сосуды и околососудистое окружение — неотъемлемая часть общеорганизменной соединительнотканной массы, работа которой подчинена своим законам регуляции морфологии и функции.

Поэтому исходной точкой в биокоррекции не только гипертонической, но и многих других болезней человека, должна быть не функция, а морфология.

Отличия здесь принципиальные. Морфология сосудов (а они - на 100% производные соединительной ткани) в современной традиционной концепции фактически не учитывается при лечении. А ведь сосуды (как и глаза, суставы и другие органы) — «зеркало» метаболизма практически всей массы человека, т.е. соединительной ткани.

Соединительнотканная концепция отвечает на вопрос: почему тяжелая гипертоническая болезнь не поддается коррекции? Оказывается потому, что не предпринимаются меры по «рассасыванию» внутри- и внесосудистой гелевоволокнистой соединительнотканной «опоры», которая не позволяет расширить сосуды.

В последние годы особое место в биокоррекции и профилактике соединительнотканной и коллагеновой недостаточности уделяется парафармакологическим и фитологическим средствам. Они наиболее мягко (более «природно» и естественно) влияют на огромный соединительнотканный бассейн человека.

При биокоррекции следует помнить о необходимости коррекции работы очень важного соединительнотканного региона желудочно-кишечного тракта. Так как, нарушения в работе изменяют его барьерную функцию, микробную обсемененность, полноценность питания, в том числе определяют всасывание грубодисперсных жиров, отравляющих печень и засоряющих сосуды, что ведет к раннему атеросклерозу, инфарктам, инсультам, гангренам конечностей и другим болезням.

Поэтому в комплекс схем биокоррекции необходимо включать функциональное питание с аминокислотами, микроэлементами, витаминами, пробиотиками.

Часто именно нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, извращающие иммунитет, реологию и биохимию жидкостных соединительнотканных сред, являются причиной обострения болезни.

В биокоррекции соединительнотканной недостаточности особенно важно использовать аминокислотные комплексы из рыбного коллагена, которые в значительной степени определяют метаболизм волокон соединительной ткани (коллагеновых, эластиновых, филаментных и др.).

Так как, именно, волокна определяют не только свойства межклеточного геля (внеклеточного организменного скелета) соединительнотканных масс (депо воды), но и прочность тканей, направленность потоков жидкости (питание и очищение тканей), передачу на клеточный и внутриклеточный скелет (к ядру клетки) наследственной, энергетической и нервной информации.

Эти аминокислоты зарекомендовали себя как эффективное средство усиливающие прочность, эластичность и функцию волокон и внеклеточного геля. Они дают не только прекрасный косметический и лечебный эффект при патологии кожи и слизистых (желудочно-кишечный тракт, мочеполовая система, многие болезни кожи), но и генерализованно укрепляют связки внутренних органов (почки, печень, кишечник, матка, желудок), диафрагм (дыхательной и тазовой), гематоэнцефалического барьера, костей и суставов, оболочек мозга и т.д.

Сочетание в этом комплексе антиоксиданта - витамина Е и морских альг позволили усилить действие аминокислотного комплекса. Так как, продукт из глубоководных избирательных морских водорослей, содержат в своем составе почти все необходимые для нормальной жизни волокон и межклеточного геля элементы (селен, кремний, цинк, магний, марганец, йод и т.д.).

Таким образом, на базе новой соединительнотканной теории биологии и медицины предложено эффективное поколение соединительнотканных средств для биокоррекции соединительнотканной и коллагеновой недостаточности - аминокислотный комплекс с коллагеном «INVITA skin beauti» польской фирмы «Inventia Polish Technologies».

ГЛАВА 4. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ АМИНОКИСЛОТ И КОЛЛАГЕНА В МЕДИЦИНЕ.

В мире накоплен большой опыт применения комплексов аминокислот в кристаллической форме. Прием капсулы таких строительных блоков после еды гарантирует образование в пище оптимального соотношения аминокислот, которое обеспечивает пластические нужды организма.

Продолжается и создание комплексных «формул», включающих аминокислоты, витамины, адаптогены, вытяжки из желез внутренней секреции и другие подобные вещества, причем имеются сообщения с оценкой их эффективности для биокоррекции многих хронических заболеваний.

Свободные аминокислоты оказывают поразительное влияние на пожилых людей. После 35 лет активность наших почек постепенно снижается. В возрасте 80 лет почки работают на 25% от первоначальной активности. Предполагается, что снижение активности почек происходит за счет уменьшения количества почечных клеток. Другими словами, в 80 лет почки в 4 раза слабее, чем в юном возрасте. Причина таких изменений до сих пор не ясна. Пожилые люди ежедневно должны потреблять необходимое количество белков, но с медицинской точки зрения потребляемый белок может способствовать образованию токсинов и метаболитов азота, которые должны фильтроваться почками и выводиться из организма. И в такой ситуации свободные аминокислоты просто необходимы. Они обеспечивают человека всеми необходимыми аминокислотами без образования катаболитов азота и токсинов.

В США было проведено достоверное клиническое исследование, охватывающее более 32 тыс. пожилых людей, проживающих в домах престарелых. Выяснилось, что 62% этих людей недостаточно хорошо питаются. Дело тут не в отсутствии пищевых продуктов, а проблема была связана с процессами старения. При проведении данного клинического исследования выяснилось, что в возрасте 70 лет активность почек у людей сохраняется всего лишь на 30% от того уровня, который был у них в молодости, т.е. организм лишь на треть обладает способностью выводить продукты азотного катаболизма. Те есть, прием как продукта питания - мяса в небольших количествах не восполнял аминокислотный пул крови, что приводило к соединительнотканной и коллагеновой недостаточности, а увеличение объема мясной пищи - резко ухудшало их состояние. По этой причине им были назначены свободные аминокислоты в кристаллической форме, что существенно улучшило показатели их здоровья. Был сделан вывод, что свободные аминокислоты необходимы как дополнение к питанию пожилых людей, особенно когда они теряют аппетит или не потребляют нужного для их естественной потребности количества белка. Свободные аминокислоты обеспечивают их всем необходимым и при этом не нагружают работу почек и печени.

В настоящее время имеется целый ряд публикаций, которые свидетельствуют об успешном использовании отдельных аминокислот в связи со способностью последних стимулировать высвобождение гормонов, ответственных за строительство мышечных тканей. Активация гипофиза и поджелудочной железы с помощью приема ряда аминокислот, отмечается в этих работах, безопасна, приводит к высвобождению большого количества гормона роста и инсулина и способствует росту мышц, укреплению связок, сухожилий и соединительных тканей, а также уменьшению жирового депозита.

Считается, что прием аминокислот свободных форм позволяет почти достичь анаболической эффективности стероидных гормонов. На начальном этапе она составляет примерно 60-80% от стероидной, а после приема в течение нескольких месяцев даже превышает ее, причем без специфического начального «пика», а затем «угасания».

Согласно F.C. Hatfield, мощными стимуляторами высвобождения гормона роста служат 3-4-дегидроксифенилаланин, или L-допа, а также 5-гидрокситриптофан. Однако, более безвредными с точки зрения жестких побочных действий являются аргинин, гистидин, лизин, цистеин, триптофан и орнитин.

MacMolicca перечисляет правила приема левых изомеров триптофана, аргинина, тирозина и орнитина, так как эти аминокислоты могут конкурировать за их утилизацию организмом. Прежде всего, отмечает автор, они не должны приниматься вместе со сладостями (сахар вызывает инсулиновую реакцию, блокирующую высвобождение гормона роста). Тирозин лучше всего принимать рано утром. Триптофан же наиболее эффективен, когда принимается перед сном на пустой желудок. Наиболее мощное высвобождение гормона роста наблюдается при приеме триптофана с витамином B6 и сочетаниях триптофана, аргинина и орнитина, лучшее время приема - перед сном.

Norman Lale, указывая на роль аргинина и орнитина в стимуляции выброса гормона роста, подчеркивает, что соматотропин высвобождается лишь при сочетании диеты и упражнений максимальной интенсивности. Он обращает внимание также на то, что значительному выбросу соматотропина способствует добавление к рациону препаратов цинка (в то же время алкоголь, жиры и сахар подавляют выброс гормона роста).

Richard Pardel подчеркивает, что соматотропный гормон не может синтезироваться при недостатке таурина - аминокислоты, которая содержится только в продуктах животного происхождения. Ее дефицит приводит к нарушению связывания витамина Е с липопротеинами и вызывает мышечную дистрофию. В экспериментах на животных установлено, что комплекс свободных аминокислот с таурином обладает выраженным общим антигипоксическим действием, повышает устойчивость сердца к гипоксии и аноксии, защищает его от ишемического повреждения и улучшает адаптационные возможности миокарда.

Chomas Deters и Lee Labrada указывают на данные Токийского университета, согласно которым прием глицина перед сном вызывают значительное увеличение уровня гормона роста в крови. Сделаны выводы, что лучшими высвободителями гормона роста являются глицин, аргинин и орнитин, принимаемые на пустой желудок на ночь (не в сочетании с молочными продуктами и сахаром). Потенциальными высвободителями гормона роста в дневное время названы аргинин, орнитин, тирозин в сочетании с витаминами В6 и С на пустой желудок.

F.C.Hatfield сообщает, что воздействие аминокислот проявляется через 3-12 нед. после начала приема.

Важное значение в эргогенезисе отводится аминокислотам с разветвленными цепями (лейцину, изолейцину и валину). Согласно данным литературы, благодаря своим анаболическим свойствам они ускоряют продукцию энергии, необходимую для мышечных сокращений. Все три аминокислоты рекомендуется принимать вместе, не позднее чем за 30 мин до начала активной мышечной работы, а также через 60-90 мин после нее с витамином В6.

Еще одна область применения свободных аминокислот -питание беременных женщин, так как в период беременности обычно наблюдается перегрузка мочевыделительной системы, и в крови беременной женщины обнаруживаются очень высокие уровни азота мочевины. Поэтому, чтобы будущая мама не была перегружена белком с низким показателем утилизации азота ей необходимо применить свободные аминокислоты, которые будут «подпитывать» будущую маму самым лучшим образом, не перегружая ни ее саму, ни ее плод азотом мочевины в крови.

Кроме того, свободные аминокислоты необходимы в случае почечной недостаточности для больных, подвергающихся процедуре диализа. У них возможна замена пищевого белка идеальным комплексом свободных аминокислот, причем это может быть как частичная, так и полная замена. В результате такой замены можно сократить количество процедур диализа с обычных трех до двух процедур в неделю.

Впервые теперь появилась возможность удовлетворять суточную потребность человека в белках, поставляя при этом менее 1 калории энергии и практически без образования катаболитов азота. Для людей с ожирением 1 калория за потребление полноценного сбалансированного количества белка - это просто невероятное счастье. Когда вы хотите сбросить лишний вес и соблюдаете какие-то программы, то начинаете при этом терять и свою мышечную ткань, что крайне нежелательно. Никто не хочет после снижения веса иметь обвисшую кожу и ослабленные мышцы. Особенно это касается женщин. Грудь женщины - это первый орган, который страдает от любой программы похудения.

Прежнее представление о коже заключалось в том, что кожа эластичная. При более тщательном изучении этих процессов оказалось, что степень эластичности регулирует мозг путем регуляции числа клеток в коже. Если женщина в период беременности хорошо питается, то мозг дает сигнал для роста эпидермиса, чтобы дать возможность увеличиваться коже из-за роста плода. Если же женщина не получает хорошего питания, кожа не растет, и появляются следы растяжения, т.к. число клеток эпидермиса не увеличивается, организму приходится растягивать уже существующий эпидермис. После родов, при хорошем питании женщины число клеток будет постепенно уменьшаться без отвисания кожи. Если же женщина не получает хорошего питания, ткань остается растянутой, обвисшей. Поэтому качество питания определяет и состояние кожи после похудения или после родов.

Не имеет значения, сколько вам лет - 60, 70 или 50. Не важно, какой у вас лишний вес - 40 или 10 кг. Если вы будете применять свободные аминокислоты в комплексе программы снижения веса, у вас не будет отвисания кожи ни тела, ни лица. Почему? Потому что впервые мы можем предоставить оптимальный уровень питания без интоксикации и перегрузки калориями.

В качестве программы по снижению веса свободные аминокислоты являются поистине уникальным продуктом, в корне отличающимся от любых других. Во-первых, человек, желающий снизить свой вес с помощью свободных аминокислот, будет худеть не за счет потери мышечной массы, а за счет потери жира. При таком питании кожа будет даже более привлекательной, чем до того времени, когда вы приступили к приему программы. После начала программы уже через 3-4 дня кожа изменится. Это невероятно. И все за счет того, что организм не только очищается от токсинов, но и образования новых токсинов не происходит.

До сих пор существуют ошибочные толкования в отношении причин избыточного веса. Мы считали и считаем, что избыточный вес из-за того, что мы слишком много едим. И это правда. Еда - это необходимые питательные вещества и энергия. Если вы потребляете много пищи, следовательно, и больше калорий, а расходуете меньше, то лишние калории будут способствовать набору веса в виде жировой прослойки. Таким образом, вы приобретаете жировую ткань и увеличиваете свой вес. Вы можете встретить нормального здорового человека, который за день прибавляет в весе 1,5 кг. Ну а если эти 1,5 кг представляют собой только жир. То тогда эквивалент прибавки в калориях будет превышать 12 тыс. калорий. А теперь зададим такой вопрос. Кто в состоянии съесть за день 12 тыс. калорий? Это невозможно. Человека придется заставлять съедать более 4 тыс. калорий за раз. И нет такой физической активности, которая позволила бы сжечь такое количество калорий без образования жира. Поэтому увеличение веса связано не только с образованием жира. Было установлено, что в данной ситуации организм удерживает воду и натрий. До недавнего времени никто не знал, где же происходит это удержание воды и натрия. Проводились исследования, в которых принимали участие люди с ожирением: один весом 120 кг, другой -150 кг. Проводили анализ их мышечной и жировой ткани, и выяснилось, что в большей или меньшей степени между тканями этих людей не было различий. Разница в весе этих людей заключалась в 30 кг. Если у них более или менее одинаковая масса мышечной ткани, то чем объяснить разницу в весе?

Другой аспект проблемы, который всегда привлекает внимание ученых, состоит в том, что эти два человека являются здоровыми людьми. Но если они здоровы, то почему же они так много весят? Ответа на этот вопрос не знает никто. Можно лишь отметить, что чем тщательней вы соблюдаете диету, тем по худшему сценарию развиваются события, тем больше вы прибавляете в весе. Обычно при задержке жидкости в организме назначаются диуретики, в результате чего наступает обезвоживание. Удержание воды происходит не в кровотоке, а в интерстициальном (межклеточном) пространстве. Но причин, по которым вода удерживается в интерстициальном пространстве, никто не знает.

В нашем организме поддерживается нормальное осмотическое давление. Белки, углеводы типа пентоз и аминокислоты имеют огромный молекулярный вес и участвуют в этой регуляции. Недостаточное ежедневное потребление белка способствует снижению осмотического давления. Снижение осмотического давления приводит к тому, что вместо полного выведения с мочой избытка воды и натрия часть этих веществ поступает в интерстициальное пространство путем осмоса, потому что оно имеет более высокое осмотическое давление по сравнению с кровотоком. В норме этого происходить не должно. Но по мере того, как осмотическое давление в кровотоке снижается, осмотическое давление в интерстициальном пространстве повышается. Это еще одна причина увеличения веса.

Есть и другая причина. Наш мозг запрограммирован на примитивный образ жизни, в расчете на примитивного человека. Это означает, что если человек находится в состоянии отрицательного энергетического баланса, то есть поступление энергии в организм уступает его энергетическим затратам, то тогда наш мозг воспринимает эту ситуацию как отсутствие пищи и мы ощущаем голод. Мы запрограммированы таким образом, что при любых отрицательных энергетических затратах нам хочется есть. Если же человек не ест, то только потому, что не находит для этого пищи. И вот, в современном мире происходит так, что мы можем прожить недели или месяцы без белков, недели или месяцы без углеводов, недели или месяцы без жиров. Но, как известно, мы не в состоянии прожить недели или месяцы без воды. В нашем мозге при отсутствии пищи в течение 24 часов очень быстро происходит подача сигнала на увеличение секреции антидиуретического гормона и гормона альдостерона с целью удержания в организме воды и натрия во избежание наступления обезвоживания. Это удержание воды дает голодному человеку время на поиски пищи. Что же реально начинает происходить? В результате недостаточного потребления белков организм начинает накапливать воду и натрий и набирать вес без употребления пищи. Прибавление веса на 1 кг эквивалентно потреблению 12000 калорий, если прибавка в весе происходит за счет жира, но здесь причина - удержание воды.

В этой ситуации, применяя свободные аминокислоты, мозг получает от капсулы те самые 350 г мяса, рыбы или птицы. Мозг не понимает, что это вовсе не мясо, ему достаточно информации, что в крови присутствуют нужные аминокислоты. Организм получает все необходимые аминокислоты и сигнализирует об этом мозгу. Осмотическое и артериальное давление нормализуется, появляется возможность выводить избыток воды и натрия в кровь для последующего их выведения из организма с мочой. Обмен веществ снижается, потому что мозг не воспринимает создавшуюся ситуацию как голодание, он воспринимает это просто, как потребление вами в пищу меньшего количества калорий, но ваш организм получает при этом все необходимые ему белки, витамины и минеральные вещества.

Другое свойство свободных аминокислотных комплексов состоит в том, что они прошли стадию предварительного переваривания. Ребенок, взрослый или пожилой человек, который неважно себя чувствует, или ему проведена хирургическая операция, должен потреблять то количество белков, которое ему требуется. Эти белки должны перевариться при помощи пищеварительных ферментов. Переваривание пищевых белков занимает обычно 3-5 часов. Теперь же есть возможность принимать идеальный комплекс аминокислот, что эквивалентно почти 350 г рыбы, мяса птицы или любого другого мяса, и уже через 2-3 минуты готовые аминокислоты оказываются в крови. И этот процесс не требует затрат на переваривание.

Скольких людей вы знаете, которые не спят по ночам? К сожалению, таких людей очень много. У некоторых из них плохое пищеварение, после еды они неважно себя чувствуют и поэтому плохо спят. Свободные аминокислоты способны помочь и при бессоннице, улучшив качество сна.

Нормализация пищеварения с помощью аминокислот - это еще один большой плюс нового продукта.

Есть и другие важные аспекты при проведении курса приема комплекса свободных аминокислот. Например, применение аминокислот для спортсменов и людей, желающих качественно увеличить свой вес. Если вы занимаетесь спортом и в скором времени вам предстоят соревнования, то вам нельзя есть ничего лишнего, чтобы не отягощать желудок. В этом случае вам достаточно будет принять эти капсулы, и вы получите хорошее питание, у вас в желудке не будет никакой тяжести, не будет затрат энергии для осуществления пищеварения.

Согласно нормам Всемирной организации здравоохранения и Национальной академии наук, человек, рост которого составляет 170 см, должен потреблять 1 г пищевого белка на каждый килограмм веса, что соответствует ежедневному потреблению 350 г рыбы, мяса птицы или животного. Да, это противоречит существующим нормам, потому что, во-первых, мы не съедаем 350 г мяса в день. Просто невозможно потреблять столько мяса. Человеческий организм - это превосходно отлаженная машина, но если вы не получаете того оптимального питания, которое вам необходимо, эта машина будет давать сбои в работе. Когда вы встретите человека, который скажет вам, что он не ест рыбу, мясо птицы или животного два раза в неделю, хотя бы по 85 г, то сразу можно сказать, что у него недостаточное белковое питание. Чем хуже качество питания, тем более разительного результата вы достигнете при использовании свободных аминокислот.

В соответствии с нормами, человек должен съедать около 1,2 кг пищи в день. Что происходит в том случае, когда вместо мяса, рыбы или птицы человек питается крупами? Белка организму становится явно недостаточно. К тому же, кто будет есть 1,2 кг бобов в день? Вот по этой причине и создаются системы сбалансированного питания с оптимальным режимом применения комплекса свободных аминокислот, как в период заболевания, так и при нормальном состоянии здоровья.

Здоровые люди применяют свободные аминокислоты, главным образом, в трех случаях: для избавления от избыточного веса, для укрепления мышечной массы, занимаясь фитнесом или профессиональным спортом и в качестве питания для пожилых людей.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОЛЛАГЕНА СПЕЦИАЛИСТАМИ ЗА РУБЕЖОМ.

Дерматолог из Беверли Хиллз, доктор Дэйвид Эмрон, установил, что злоупотребление солнечным светом при загорании отрицательно влияет на содержащиеся в коже коллагеновые волокна, приводя к преждевременному появлению морщин и старению кожи. Эмрон считает, что воздействия одних антиоксидантов, которые используются в составе кремов для кожи и при приеме внутрь, недостаточно. Нужен дополнительный, «свежий и натуральный» коллаген.

Специалист из Беверли Хиллз, дерматолог Стюарт Каплан, полагает, что только коллаген способен «сгладить» формирующиеся в ходе жизни человека морщинки на коже. Опыт этих специалистов с коллагеном в виде инъекций показал, что отдельные люди испытывают острую аллергическую реакцию на эти процедуры, чего не происходит с коллагеном, принимаемым внутрь и на кожу.

Доктор Дебра Джейлмэн, дерматолог из Нью-Йорка, обнаружила тесную связь развития целлюлита с ослаблением коллагеновых элементов, прикрепляющих кожу к лежащим под нею структурам и поддерживающих кожу в гладком, натянутом состоянии. Обогащение кожи коллагеном считается одним из самых современных и эффективных средств избавления прекрасной половины человечества от этого неприятного явления.

Практически все специалисты, изучавшие коллаген, считают, что уменьшение гибкости и подвижности в суставах с возрастом -это следствие «старения» коллагена в составе соединительной ткани.

Американские клиницисты имеют достаточно богатый опыт лечения ревматоидных артритов путем перорального (внутрь) применения коллагена.

Напряженные тренировки, особенно связанные со скоростно-силовыми проявлениями и высокой потребностью в пластическом материале (белке), неминуемо ведут к определенному дисбалансу между скоростью роста силы мышц и прочностью сухожильных и связочных структур.

Увеличение суммарной тяги всех растущих в поперечнике мышечных волокон позволяет развивать более значительные усилия, но медленно растущие сухожильные и связочные ткани уже не способны выдерживать растущий мышечный каркас, и, вследствие этого, в точках прикрепления сухожилий и связок к костям возникает воспалительный процесс. Он может быть вялым, и тогда хорошая разминка и использование согревающих мазей может стать определенным, хотя и временным, спасением. Но порой этот процесс становится острым, и тогда режущая боль настигает не только во время выполнения любимых приседаний, трицепсовых жимов и других упражнений. Она заставляет ворочаться и просыпаться по ночам, а уж учащение болей во время резкого изменения погодных условий превращает в квалифицированного синоптика.

В этих случаях, имеются проблемы с восстановлением коллагеновых волокон - и вы обречены, как минимум, на хроническую болезненность, а по максимуму - на развитие ревматоидной или артрозной симптоматики.

Следовательно, имея в окружающих жидких средах нормальное количество коллагена, который улучшает восстановление и образование соединительной ткани и хрящей, можно предотвратить развитие многих заболеваний костно-мышечной системы.

ГЛАВА 5. КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАПСУЛЬНОГО КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI»

В организме современного человека из-за плохой экологии, несбалансированного питания, стрессов и болезней наблюдается повышенный распад белков тела.

Регулярное употребление пищи, богатой белками, недостаточно эффективно для исправления ситуации, поскольку белки в значительной степени остаются нерасщеплёнными до свободных аминокислот, из которых далее наш организм строит своё собственное тело (в лучшем случае расщепляется - 30% белков). Нерасщеплённые белки в толстом кишечнике подвергаются гнилостным процессам, что приводит к самоотравлению организма.

Выходом из положения является употребление в пищу свободных аминокислот, полученных из натуральных продуктов производственным путем.

Наибольший интерес представляют комплексные препараты, содержащие в своём составе витамины, минералы и свободные аминокислоты, на основе которых в организме строятся молекулы всех белков, пептидов, ферментов, передатчиков нервных импульсов (нейромедиаторов), ДНК, РНК и множества других важных для жизни веществ.

Именно к таким, пока ещё редким, биологически активным препаратам относится капсульный натуральный аминокислотный комплекс из рыбного коллагена «INVITA skin beauti», созданный польской фирмой «Inventia Polish Technologies».

5.1. ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ ПРЕПАРАТОВ С НАТУРАЛЬНЫМ КОЛЛАГЕНОМ

Для практических целей натуральный коллаген применяется давно. Вначале он производился из кожи крупного рогатого скота (КРС), а позже из рыбьей кожи и применялся в основном для косметических имплантантов, растворимых швов и как одна из составных частей мазевых лекарственных препаратов для лечения ожогов, шрамов и послеоперационных рубцов. Вместе с тем этот коллаген был не стойкий и плохо проникал через кожу.

Косметические концерны инвестировали миллионы долларов в исследования для изобретения коллагена со стойкой структурой.

В 1990-х годах Гданские ученые доказали, что белок (коллаген крупного рогатого скота), используемый в созданных косметических средствах, не соответствует человеческому. Несмотря на сходство, он является чужеродным белком, неактивным биологически, и, скорее всего, это просто форма желатина, действующая как плацебо.

Поэтому, в Институте Химии Гданского университета стали получать коллаген с экстракта кожи рыб, который по построению аминокислотной цепи, идеально приближался к человеческому. Вместе с тем, этот коллаген быстро разрушался при комнатной температуре.

С целью создания продукта с высокими потребительскими параметрами, фирмой привлечены ведущие специалисты в области биохимии, биотехнологии и косметологии.

Проводя дальнейшее технологическое совершенствование производства натурального коллагена, был открыт метод фильтрации через фибрионы шелкопряда. Коллаген, производимый этим методом, был стойкий и сохранял структуру аминокислот, похожую на человеческую, ТРОЙНУЮ ХЕЛИСУ (тройную спираль).

Научные исследования показали, что наиболее ценный препарат удаётся получить из кожи толстолобика - травоядной рыбы семейства карповых. Используется толстолобик в возрасте 2-х лет, весом 1,5-2 кг. Рыбу замораживают, и в сонном состоянии с нее снимается кожа, затем вручную деревянными ножами (специальной породы дерева) соскабливают коллаген-сырец. После чего он фильтруется через фиброины тутового шелкопряда (которые являются белком), биохимическое построение которого очень подобно рыбьему коллагену, что исключало повреждение структуры коллагена.

Переломом с точки зрения продвижения на рынке польского коллагена, была доработка лабораторией фирмы INVENTIA POLYCH TECHNOLOGIES формулы препарата в виде геля и капсул (на основе лимонного лиофилизата - носителя), позволяющей его хранение потребителем при комнатной температуре вначале от 22° С, а в настоящее время до 28° С, без гибели тройной хелисы и свойств коллагена. Причем, продукт выпускается без применения химических добавок с целью усиления химической стойкости, термической стабильности и чистоты.

Коллаген, производимый INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES, имеет массу белковых молекул 250 000-310 000, что обеспечивает его проникновение в ткани без потери тройной хелисы. Ни какой другой коллаген не имеет такой характеристики.

«КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA - ФОРМУЛА Q 5-28"» является водным раствором коллагена с эластином, добавлением натуральных масел, а также молочной кислоты. Отказ производителя от суплементации продукта красителями и ароматизаторами, является заботой о максимальной защите тройной хелисы.

Молочная кислота является единственным кислотным компонентом, который не угрожает многогранной структуре волокон, выполняя функции натурального консерванта. Кроме того, действуя кератолитически она ускоряет отшелушивание клеток эпидермиса и отбеливание пятен.

Коллаген производят в стерильных условиях, вода, применяемая при его производстве, проходит гиперфильтрацию, а посуда и инструменты - стерилизацию. Препарат помещают в стеклянные емкости с дозатором, для предохранения от перегрева используют прокладки, изолирующие упаковку. Все это служит одной цели - сохранить структуру коллагена.

Препарат создает после проникновения в кожу протеиновую сетку, составляющую скелет для нового коллагена, синтезируемого фибробластами. Эта сетка связывает воду и липофильные субстанции.

Анализы, проведенные на выращенных клетках кожи человека, под электронным микроскопом, подтвердили увеличение синтеза коллагена фибробластами, количества мицина и слизистых субстанций в глубоких слоях кожи, утолщение эпидермиса.

Способность этого препарата к впитыванию уникальна. Через 30 минут после наложения на эпидермис коллаген начинает встраиваться в клетки собственной кожи. После неполных двух суток он появляется в костях. Задокументировано эффективное влияние рыбьего коллагена на лечение парадонтоза, кожной аллергии, псориаза, молодежных прыщей, перхоти, ожогов, при дерматозах, облысении, воспалительных процессах суставов и очень многих других заболеваниях.

Препарат смягчает края послеоперационных швов, ускоряет заживление ран, потертостей частей тела и др. Очень хорошо используется в борьбе с целлюлитом и растяжками кожи. Отлично снимает боль от укусов, ликвидирует веснушки, пятна, задерживает седение волос, помогает росту волос, укрепляет ногти, втираемый в ресницы - улучшает зрение. Применяется при герпесе, стоматите, ячменях, фурункулах. Получен хороший клинический эффект при остеопорозе, варикозном расширении вен, геморрое, ревматизме и артрите.

В последующем была разработана капсульная форма натурального коллагена для приема внутрь.

Во всем мире было отмечено открытие польских ученых, которые приступили к практическому использованию изобретения, открывающего новую эпоху в косметологии, удаляя причину, а не следствие старения кожи.

Созданная впервые в мире уникальная формула Натурального коллагена на основе польского рыбьего коллагена явилась прекрасным косметическим и лечебным средством, которое воздействует непосредственно на регенерацию кожи и одновременно сохраняет ключ своего секрета — тройной цепи при комнатной температуре.

Клинические анализы, проведенные в США, Канаде, Франции, Кувейте и на Украине подтвердили уникальность изобретения.

Этот продукт, является не только косметическим средством. Это живой, биологически активный белок, вступающий во взаимодействие с человеческим белком, поэтому применяется для биокоррекции различных хронических заболеваний, как самостоятельно, так и в составе комплексных программ оздоровления.

Фирма «INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES» - общество с ограниченной ответственностью, является автором, собственником и одновременно единственным производителем биологически активного натурального Коллагена.

Капитал фирмы на 100% состоит из польских инвестиций, а значит Коллаген Натуральный INVENTIA - Формула Q 5 - 28° это полностью польский продукт, выполняющий все условия Европейского Союза по качеству созданного продукта.

ФИЛОСОФИЯ ФИРМЫ:

1. Обеспечение производства только натуральных и безопасных продуктов для потребителя.

2. Совершенствование формулы продуктов путём постоянных исследований.
3. Использование новейших достижений медицины, косметологии и биотехнологии с целью эффективного действия препаратов содержащих коллаген.

4. Постоянное развитие фирмы и расширение ассортимента продуктов.

5. Построение прочных отношений с реализаторами продуктов на основании гарантированной им системы обучения маркетинга и акций.

6.
Обеспечение отличного качества продуктов с гарантиями.

5.2. КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАПСУЛЬНОГО КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI»

Коллаген отличается от всех остальных протеинов, особенно пищевых, высоким содержанием аминокислот: глицин, пролина, лизин, гидроксипролина, гидроксилизин. Гидроксипролин не обнаруживается в столь значительных количествах ни в одном другом белке.

Пролин в коллагене присутствует в последовательности соединения аминокислот в цепи глицин-пролин-Х, где X часто представлен гидроксипролином.

Присутствие оксипролина и оксилизина существенно отличает коллаген от других белков в живых организмах (эти аминокислоты не встречаются в составе других белков). Роль этих аминокислот необычайно важна в стабилизации трехспиральной конформации молекул коллагена.

Многие годы коллаген считался неусвояемым. Причиной этого являлось то, что нативный коллаген, т.е. коллаген, поступающий в организм из пищевых продуктов, не переваривается ферментом - трипсином, содержащегося в желудочной среде. Вместе с тем, он гидролизуется бактериальным ферментом - коллагеназой.

Когда нативный коллаген кипятят в воде, тройной завиток его структуры разрушается, и субъединицы частично гидролизуются, а продуктом этого становится желатин. Развернутые цепи пептидов желатина захватывают большие количества воды, приводя к образованию гидратированных молекул.

Дальнейшее изучение коллагена показало, что он подвергается процессу старения в живых организмах, что вызывается формированием поперечных связей между волокнами коллагена. Они образуются за счет преобразования некоторых боковых цепей лизина в альдегиды.

Попытка замедления этого процесса в косметологической практике с помощью применения нативного коллагена из крупного рогатого скота не привела к положительным результатам, так как наступает разрушение его структуры - десперализация.

Ни один из коллагенов, применяемых в мировой косметологии как имплатант и в составе кремов, не сохраняет тройной хелисы.

Даже когда стали получать коллаген из рыб разрушение тройной хелисы наступал легко. Достаточно было присутствия небольшого количества кислой субстанции, вызывающей, например, размножение бактерий или незначительное повышение температуры белка, уже через двадцать минут наступает дисперализации его частиц. То есть, коллаген, произведенный из пресноводных рыб, десперализуется при температуре, превышающей температуру их натуральной среды.

Кроме того, коллагена, который обеспечивает эффективное воздействие на структуру кожи, должен обладать целым рядом свойств. Прежде всего, он должен легко проникать в структуру кожи, т.е. должен быть изготовлен из белка, с нормальной массой частиц тропоколлагена (меньше 350 000), что соотносится с коллагеном человеческих тканей.

Таблица 3. Физико-химические требования к препарату «INVITA SKIN BEAUTI»

	№п.п.
	Предмет
	Требования
	Методы исследования

	1.
	Состояние
	Твердые желатиновые капсулы белого или кремового цвета, наполненные порошком желто-зеленого цвета, с легким травяным запахом и специфическим вкусом
	Исследование органолептическое

	2.
	Время распада наполненной капсулы (мин)
	Не более чем 30
	MBO/JK/002

	3.
	Средняя масса наполненной капсулки (мг)
	250 ± 10%

225.0 – 275.0
	Размер продукции

	4.
	Средняя масса наполненной капсулы (мг)
	330 ± 10%

297,0 – 363,0
	MBO/JK/001

	5.
	Влажность наполнения (п-от массы после сушки %)
	Макс. 15%
	MBO/JK/017

	6.
	Загрязнения механические
	Не содержит
	Исследование органолептическое

	7.
	Содержание тяжелых металлов

- кадмий

- ртуть

- олово

- arsen
	<0,1

<0,1

<0,5

<4,0
	Согласно с распоряжению Министра здоровья / 21.12.2000 Dz. U. z 2001r poz.72
	PN-EN 14082:2000

PN-EN 13806:2000

PN-EN 14082:2000

PN-EN 14546:2000


Таблица 4. Микробиологические требования к капсульному коллагену

	№ п.п.
	Микробиологические загрязнения
	Требования
	Метод исследования

	1.
	Общее количество загрязнений в 1г
	<105
	Согласно с распоряжению Министра здоровья / 21.12.2000 Dz. U. z 2001r poz.72
	PN – 89/A86730

	2.
	Количество дрожжей и плесени в г
	<5*1
	
	PN – 89/A86730

	3.
	Бактерии Е. Coli в 1г
	02
	
	PN – 89/A86730

	4.
	Стафилококки в 1 г
	0
	
	PN – EN ISO 6888-1

	5.
	Сальмонелла в 10г
	0
	
	PN – EN ISO 6579


Таблица 5. Питательная ценность капсульного коллагена

	Показатели
	1 капсула (320мг)
	100г

	Энергетическая ценность
	2,2кДж/0,6кКал
	678,1кДж/184,6кКал

	Белки
	0,1г
	30,8г

	Жиры
	0,014г
	4,3г

	Углеводы
	0
	0

	Витамин Е
	5мг(50%*)
	1,5г


* % рекомендованной дневной дозы (RDA)

Состав капсул «INVITA SKIN BEAUTY»:

-
коллагена рыбного на основе лимонного лиофилизата - носителя,

·  альг морских (Fucus vesiculosus),
·  витамина Е в виде октана DL-D-tokoferol,

·  эластин и пищевая молочная кислота в количестве следа.
Смесь изготовлена с вышеуказанным составом, упакована в желатиновые капсулы животного происхождения.

ОПИСАНИЕ СОСТАВНЫХ ЧАСТЕЙ ПРЕПАРАТА:

1. КОЛЛАГЕН использованный в препарате (капсулы) INVITA SKIN BEAUTY производимый фирмой Inventia Polish Technologies, добываемый из кож рыб является белком тропным к организму человека и выполняющий важную роль в его правильном функционировании. В суплементе диеты капсулы INVITA составляет богатый источник аминокислот и пептидов побуждающий и помогающий синтезу собственного коллагена.

Коллаген используемый в препарате выступает в виде лиофилизата основанного на лимонном носителе. Лимонный носитель является лиофилизатом натурального лимона. Лиофилизация происходит из высушенного замороженного материала под минимальным давлением во время сублимации льда. Такой процесс позволяет сохранить в ненарушенном состоянии коллагеновый белок.

Эта технология применяется при продукции таких чувствительных субстанций как: сырьё, прививки, гормоны, энзимы, антибиотики, белковые препараты.

2.
АЛЬГИ МОРСКИЕ (Fucus vesiculosus) добываются с берегов БРИТАНИИ преимущественно с Архипелага Brehat в окрестностях Sillon de Talbert. Сырьё производится согласно требованиям European Farmakopoeia.

Альги морские являются богатым источником витаминов, макро- и микроэлементов, а также пептидов и аминокислот. Они принимают участие в регенерации тканей и клеток кожи обеспечивают достаточное её наводнение, а также улучшают общий вид кожи.

Минералы содержащиеся в альгах в виде органичных соединений составляют наилучший усваемый источник. Большинство этих составляющих выступает в количестве не переходящей 15% рекомендованного дневного употребления.

Главным составляющим компонентом является йод. Йод возбуждает выделение гормонов щитовидной железы, а также регулирует обмен веществ. Так как йод содержащийся в альгах которые добываются с натуральной среды, его количество может изменяться в зависимости от биологический и климатических условий которые существуют во время роста. Максимальное количество йода в капсуле не более 50% рекомендуемого для ежедневного употребления.

3.
ВИТАМИН Е является одним из самых сильнодействующих антиоксидантов, защищающих жиры (липиды), входящие в состав клеточных мембран, и разнообразные клеточные включения от разрушения свободными радикалами (процесс разрушения назван окислением липидов в перекисное соединение), является антиоксидантом вылавливающим wolne rodniki, а тем самым предупреждает разложение витамина А, а также липидов. Кроме того, витамин Е защищает сердечно-сосудистую и нервную системы от повреждений мембран клеток свободными радикалами.

Витамин Е оказывает многочисленные другие полезные воздействия на организм. Например, он может предупреждать выкидыши и флебиты (воспаление вен), часто возникающие наряду с образованием тромбов, он влияет также на получение некоторых гормоноподобных биохимических веществ, названных простагландинами, которые участвуют в регуляции процессов воспаления, в механизме боли и др. Эти и другие эффекты названы «активностью витамина Е».

Пожалуй, самые убедительные свидетельства защитного действия антиоксидантов в отношении сердечно-сосудистой патологии были получены при исследовании профилактических свойств витамина Е. При регулярном и длительном употреблении витамина Е риск развития ИБС, инсульта и инфаркта миокарда снижается более чем на 30%. Этому факту можно найти несколько объяснений.

Во-первых, в отличие от большинства других антиоксидантов витамин Е является жирорастворимым (липофильным) соединением и поэтому может встраиваться непосредственно в структуру липопротеидов низкой плотности и клеточных мембран и, таким образом, наиболее эффективно предотвращает окисление липопротеидов и пероксидацию липидов клеточных мембран.

Во-вторых, помимо антиоксидантной активности витамин Е обладает и другими свойствами. Так, относительно недавно было показано, что он может блокировать активность важного сигнального фермента — протеинкиназы С в тромбоцитах и гладкомышечных клетках сосудов, что обусловливает антитромботический и гипотензивный эффекты витамина Е. Возможно, что именно с воздействием на мембранные ферменты связана способность витамина Е восстанавливать при длительном применении чувствительность клеток к инсулину, которая нарушена у большинства кардиологических больных.

В-третьих, имеются сообщения об антиаритмическом действии витамина Е, которое особенно заметно проявляется в условиях ишемии миокарда.

Говоря о витамине Е, как об одном из самых сильных природных антиоксидантов, необходимо заметить, что антирадикальный потенциал витамина Е может быть полностью реализован только в присутствии других антиоксидантов. Дело в том, что в процессе взаимодействия со свободными радикалами альфа-токоферол окисляется с образованием токофероксил-радикала. Это не только приводит к быстрому сокращению эффективной концентрации витамина Е, снижению его антиоксидантной активности, но и к нарастанию прооксидантного действия, поскольку токофероксил-радикал обладает свойствами сильного окислителя. Наличие в среде других антиоксидантов, таких как коэнзим Q10, витамин С, биофлавоноиды, бета-каротин, позволяет своевременно восстанавливать токофероксил-радикал до альфа-токоферола и поддерживать эффективную концентрацию и антиоксидантную активность витамина Е.

Основные функции витамина Е:

· защищает клеточную стенку (мембрану), содержимое клетки и кровь от разрушения свободными радикалами (окисления липидов в перекисное соединение);

· предохраняет эритроциты крови (красные кровяные клетки) от сгущения и слипания;

· защищает бета-каротин от разрушения свободными радикалами (окисления);

· вместе с селеном защищает организм от свободных радикалов;

· помогает организму вырабатывать антиоксидант супероксиддисмутазу;

· помогает защищать организм от канцерогенов, тяжелых металлов и промышленных химикатов;

· снижает побочные эффекты химиотерапевтических лекарств;

· улучшает приток крови к рукам и ногам;

· повышает содержание в крови липопротеинов высокой плотности (ЛПВЛ);

· уменьшает неканцерогенные уплотнения в молочной железе;

· помогает внутреннему и наружному рубцеванию в местах разрезов после хирургического вмешательства и повреждений;

· усиливает иммунные функции;

· снижает высокую температуру тела.

Суплемент диеты капсула INVITA SKIN BEAUTY не содержит синтетических компонентов таких как красители, сахариды и консерванты.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАПСУЛЬНОГО АМИНОКИСЛОТНОГО КОМПЛЕКСА ИЗ РЫБНОГО КОЛЛАГЕНА:

1. Повышает сопротивляемость организма при экологически неблагоприятных условиях и при повышенном риске простудных заболевании.

2. Улучшает состояние кожи (омолаживает), способствует быстрому заживлению ран, ожогов и обморожений.

3. Способствуют нормализации работы желудочно-кишечного тракта и центральной нервной системы, участвуют в регуляторных процессах и процессах построения тканевых белков организма.
4. Способствует нормализации веса тела, повышает энергетические возможности организма, благоприятствует его очищению от шлаков, регулирует перистальтику кишечника, повышает потенцию у мужчин.
5. Комплекс незаменим при вегетарианском и несбалансированном питании, предотвращении преждевременного старения за счет наличие компонентов, участвующих в процессах нейрорегуляции жировых обменов, воспалительных и иммунных ответов.
6. Способствует укреплению иммунной системы, стимулирует и нормализует обмен веществ, обеспечивает сбалансированный питательный рацион при повышенных рисках заболеваний, физических и умственных нагрузках.

7. Способствует формированию костных соединений, усвоению кальция в костях, препятствует остеопорозу.

8. Необходим женщинам в период пре- и постменопаузы. Поддерживает работу сердечно-сосудистой системы, способствует формированию костных соединений и костных структур.

9.
Поддерживает работу сердечно-сосудистой системы.

Механизм действия:

1. Способствует поддержанию постоянства внутренней среды (гомеостаза) в организме, т.е. поддержанию параметров различных биохимических процессов в оптимальных для жизни пределах.

2. Сигнальные молекулы (свободные аминокислоты, либо продукты их превращений в организме), связывают нервную, эндокринную и иммунную системы между собой.

3. Избирательно выводят из организма ионы токсичных металлов, радионуклиды и ксенобиотики, и поэтому рекомендованы для использования в экологически неблагоприятных районах.

4. Учитывая состав комплекса и результаты испытаний, применяется для профилактики различных болезней обмена веществ (диабет, сердечно-сосудистые заболевания, ожирение и другие) за счет положительного влияния на липидный обмен, нормализуя уровень холестерина в крови, а также (по данным ЭКГ) улучшает обменные процессы в миокарде.

5. Рекомендуется как специальный продукт питания для больных аутоиммунными заболеваниями (рассеянный склероз, гломерулонефрит, бронхиальная астма, аллергические реакции и др.)

6. Обеспечивает повышение сопротивляемости организма инфекционным заболеваниям.

7. Улучшает работу нервной системы.

8. Участвует в образовании ферментов, жировом, белковом и углеводном обмене, снижает содержание сахара в крови.

9. Стимулирует процессы кроветворения.

10. Оказывает антигистаминное действие, регулирует окислительно-восстановительные процессы, повышает иммунитет.

11. Обеспечивают синтез нейромедиаторов, улучшают метаболизм нервных тканей, переводят аммиак, освобождающийся при возбуждении нервных клеток, в не токсичную форму.

12. Снижает интоксикацию онкологических больных, осложнения химио- и лучевой терапии

13. Обеспечивают сбалансированный питательный рацион при повышенных физических и умственных нагрузках, при интенсивном росте.

КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕПАРАТА «INVITA SKIN ВЕАTY»

I. Со стороны кожи и ее придатков:

· восстановление эластичности;

· уменьшение и устранение морщин;

· торможение процессов старения кожи;

· помогает при лечении юношеских прыщей;

· исправляет дефекты кожи, укрепляет ее иммунологию;

· восстанавливает дряблость кожи при похудении;

· очищает кожу от пигментных пятен;

· устраняет проблемы ногтей;

· помогает в устранении грибковых заболеваний ногтей и межпальцевых промежутков;

· регенерирует и укрепляет волосы;

· приостанавливает процесс седения и выпадения волос;

· разравнивает застарелые шрамы и разглаживает свежие;

· помогает при лечении аллергии на коже;

· предохраняет кожу от растяжек;

· восстанавливает рост волос.

· разглаживание шрамов;

· коррекция целлюлита;

· улучшение овала лица;

· восстановление функции жировых и потовых желез;

· коррекция юношеской угревой сыпи.

II.
Со стороны костно-мышечной системы:

· уменьшает боли в костях, суставах, при артрите, ревматизме;

· ускоряет реабилитацию при переломах, вывихах, травмах;

· устраняет боли в позвоночнике и пояснице;

· восстанавливает ткани мышц и костей;

· восстанавливает структуру кости при остеопорозе;

· участвует в формировании структуры суставов.

III.
Со стороны сосудов:

· улучшает циркуляцию венозного и артериального кровообращения;

· помогает при лечении варикозного расширения вен, геморрое.

IV.
Со стороны органа зрения:

· улучшает зрение;

· помогает в лечении болезней белка глаза;

V.
Со стороны слизистых оболочек:

· регенерирует слизистую оболочку;

· используют при лечении парадонтоза;

· лечение болезней слизистой оболочки;

· поставляет полипептиды и аминокислоты в межклеточную жидкость;

· стимулирует функцию фибробластов соединительной ткани.

Препарат «INVITA SKIN BEAUTI» применяется в косметологической практике при:

1. Восстановлении цвета волос.

2. Аллопеции.

3. Преждевременных морщинах.

4. Угревой сыпи.

5. Шрамах, коллоидных рубцах.

6. Пигментных пятнах.

7. Целлюлите.

8. Не хирургическом лифтинге.

9. Восстановлении после пластических операций.

В
клинической практике применяется в комплексных программах при следующих заболеваниях:

1.
Болезни костей и суставов.

· Остеопороз.

· Артрозо-артрит.

· Остеоартроз.

· Ревматоидный артрит.

· Периартрит, синовиит, повреждения связок и менисков суставов.

· Подагра.

· Межпозвоночная грыжа.

· Остеохондроз.

2.
Кожные заболевания.

· Послеоперационные рубцы, в том числе келоидные.

· Свежие ожоги.

· Юношеские прыщи, угри.

· Кожная аллергическая сыпь.

· Псориаз.

· Герпес.

· Пролежни.

· Грибковые заболевания.

· Пигментные пятна (в том числе после инсоляции).

· Папилломы.

· Рак кожи.

3.
Акушерство и гинекология.

· Растяжки беременных.

· Разрывы промежности.

· Мастопатия.

· Восстановление упругости груди.

4.
Офтальмология.

· Катаракта.

· Отслоение сетчатки.

· Усталость глаз при работе на компьютере, водители-дальнобойщики.

· Конъюнктивит.

5.
Болезни сосудов.

· Варикозное расширение вен.

· Тромбофлебит.

· Геморрой.

6.
Болезни ЛОР-органов.

•
Хронический фаринго-ларингит.

· Тугоухость.

· Узелки певцов.

7.
Стоматология.

•
Пародонтоз.

8.
Неврология.

· Депрессия, стресс.

· Функциональные и органические заболевания нервной системы.

· Бессонница.

· Невротические состояния.

· Мигрень.

· Ухудшение передачи нервных и мышечных импульсов, мышечные спазмы и судороги.

· Постинсультный период.

9.
Заболевания эндокринных желез.

· Зоб.

· Сахарный диабет (ангиопатии).

10. Болезни внутренних органов.
· Метаболический синдром.

· Заболевания сердечно-сосудистой системы (ИБС, стенокардия, постинфарктный и постинсультный период, атеросклеротический кардиосклероз, сердечная аритмия, гипертония, недостаточность.

· Предупреждение процессов преждевременного старения.

· Повышенная масса тела, ожирение.

· Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастрит.

· Дивертикулез кишечника.

· Бронхоэктатическая болезнь.

· Эмфизема легких.

· Цирроз печени.

· Хронический колит. Хронический панкреатит.

· Дисбактериоз.

· Болезни крови.

· Дислипидемия.

· Гипергликемия, сахарный диабет.

· Запор.

· Холецистит, холангит.

· Дискинезии желчевыводящих путей.

· Желчекаменная болезнь.

· Токсические поражения печени, в т.ч. алкогольные.

· Синдром мальабсорбции.

· Цистит, недержание мочи.

· Простатит.

•
Аденома простаты 

11. Гинекология.

· Альгодисменорея (болезненные менструации и маточные кровотечения).

· Мастопатия.

· Фибромиома.

· Климакс.

12.
Нарушения иммунной системы

· Синдром хронической усталости и вторичного иммунодефицита.

· Частые простудные заболевания.

· Аутоиммунные заболевания (бронхиальная астма, гломерулонефрит и др.).

13.
Спортивная медицина. Наращивание мышц, спортивные травмы и их профилактика.

14. В программах для снижения веса и гармонизации тела.

15. Осложнения после химио- и лучевой терапии рака.

16. Предупреждение процессов преждевременного старения.

17. Отравление солями тяжелых металлов.

18. Подросткам в период активного роста.

19.
Повышенные умственные и физические нагрузки у детей и взрослых, экзаменационный период.

20. Беременность.

21. Период реконвалисценции после тяжелых хронических заболеваний.

22. Туберкулез.

23. В пред- и послеоперационном периоде.

24.
Антибиотикотерапия.

25.
Гиполактия (снижение секреции молока у кормящих грудью матерей).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ КАПСУЛЬНОГО КОЛЛАГЕНОВОГО КОМПЛЕКСА

Противопоказания к применению: Индивидуальная непереносимость компонентов.

Способ применения

Взрослым: 1 капсула х 2 раза в день.

Детям до 6 лет: по 1/2 капсуле один раз в день.

Детям до 14 лет; по 1 капсуле один раз в день

Способ приема: принимать за 30 мин до еды с теплой водой.

Курсовая доза: 1-2 месяца.

В год необходимо применять 3-4 курса.

Хранение: в сухом прохладном месте, срок годности 1 год.

Форма выпуска: капсулы по 320 мг, в упаковке по 60 и 120 шт.

ОСНОВНЫЕ УЧАСТНИКИ ПРОГРАММЫ, ПРИНЦИПЫ ПРОФИЛАКТИКИ И БИОКОРРЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ПОМОЩЬЮ АМИНОКИСЛОТНОГО КОМПЛЕКСА ИЗ РЫБНОГО КОЛЛАГЕНА

По всеобщему убеждению, медицина XXI века должна стать профилактической. И мы должны руководствоваться правилом: «Легче предупредить болезнь, чем ее лечить». Не нужно ждать, когда болезнь будет иметь уже необратимый процесс. Правильно используя питательные вещества и функциональные биопрепараты, можно добиться полного излечения любого заболевания на ранних стадиях, а еще легче предупредить заболевания, чем лечить уже имеющиеся.

И в свете этого многим из нас необходимо пересмотреть наши пищевые пристрастия и отношение к биопрепаратам, способным обеспечить человеческий организм всеми необходимыми веществами, не перегружая его при этом излишними калориями.

Основная терапевтическая функция аминокислотного комплекса с коллагеном состоит в том, чтобы сбалансировать основные системы организма, что в дальнейшем позволит ослабить или устранить то или иное заболевание. Под мягким воздействием препарата организм сам найдет путь к восстановлению утраченного здоровья. Огромные ресурсы жизненных сил будут направлены на борьбу с болезнью и старостью.

Нужно сделать два предупреждения:

1.
Ни лекарство, ни аминокислоты не способны обратить вспять разрушения тканей, вызванных десятилетиями нездорового образа жизни. Разбалансированные годами системы организма, заглушённые ферментативные механизмы не могут восстановиться в одночасье.

Мертвые клетки не могут ни болеть, ни выполнять функции здоровых тканей. Области разрушенной ткани могут быть замещены лишь новыми медленно растущими клетками. И не ожидайте восстановления того, что разрушалось годами, за неделю. Дни разочарований и расстройств не исключены. Но если Вы готовы взять на себя ответственность за свое будущее, проявите терпение и настойчивость, Вы обязательно добьетесь успеха.

2.
Аминокислотный комплекс с коллагеном сочетается с фармакологическим лечением и в ряде случаев снижает побочное и токсическое действие лекарств.

Основные участники программы оздоровления с коллагеном:

♦
когда потребление белков пищи ограничено. Подобные особенности рациона могут иметь самые разные причины: соблюдение строгих диет для снижения веса, приверженность к вегетарианству и другие;

♦
женщинам детородного возраста, потребляющим ограниченное количество белков, фруктов и овощей;

· тем, у кого в рационе мало (в силу вкусовых пристрастий или из-за их непереносимости) продуктов, содержащих необходимые питательные вещества;

· когда из-за заболеваний нарушено нормальное питание или усвоение пищи;

· жителям экологически неблагополучных районов, работникам вредных производств.

Кто должен проявлять серьезный интерес к биопрепаратам программы?

1. Все, кто из-за неправильных привычек питания и нелюбви к продуктам, содержащим необходимые для здоровья питательные вещества: аминокислоты, кальций, цинк, магний, витамин Е и кофермент Q10 - испытывает их дефицит, накапливая различные расстройства организма. Часто, даже, не понимая этого до появления серьезных симптомов и трудноизлечимых болезней.

2.
Все люди, страдающие перечисленными выше расстройствами здоровья, и медицинские работники.

В последнее время многие врачи начали признавать важную роль нового стиля питания для предотвращения заболеваний и назначать для профилактики и лечения различные биологически активные добавки к пище. Источники аминокислот привлекают особое внимание. Это обусловлено их исключительной активностью в профилактике и лечении атеросклероза и других сердечнососудистых заболеваний, сахарном диабете, некоторых иммуннодефицитных состояниях и др.

3. Все, принимающие лекарства или проходящие химио-терапевтическое лечение.

4. Все центры геронтологии. Аминокислоты задерживают процесс старения организма. Благодаря высокой антиоксидантной активности должно входить во все виды anti-age терапии. Если в ежедневный рацион пожилых людей включить такие продукты, как кисломолочные с содержанием необходимых бактерий, пшеничные отруби, апельсины, яйца, растительные масла и биопрепараты, восполняющие дефицит водорастворимых витаминов и необходимых минералов, возможно значительное улучшение здоровья.
Иногда такая несложная перемена питания превращает стариков из полуинвалидов в бодрых людей, с интересом относящихся к жизни и получающих от нее удовольствие.

5. Все, кто стремится держать себя в хорошей форме. Использование аминокислот стимулирует деятельность мышц, повышает физическую работоспособность и выносливость.
6. Стремящиеся похудеть. Главный смысл похудения - увеличить производство энергии, только в таком случае теряется жир. Следовательно, нельзя сбросить вес, пока жир не будет эффективно сжигаться, а это процесс, требующий присутствия в организме почти всех питательных веществ. Так, недостаток любого из витаминов группы В вызывает своеобразную паузу в производстве энергии. При недостаточном снабжении пантотеновой кислотой жиры сгорают вдвое медленнее, чем обычно. Жировые запасы не могут превращаться в энергию без витамина В6.

Для ферментов, производящих энергию, необходим белок. Жир сгорает вдвое быстрее, если белка достаточно, следовательно расходуется больше калорий. Если витамин Е добавить в пищу, в которой раньше недоставало его или белка, утилизация жиров удваивается. Незаменимые жирные кислоты также активно участвуют в расщеплении насыщенного жира.

7.
Семьи, желающие завести детей. Аминокислоты способствуют нормальному развитию сперматозоидов и яйцеклеток, нормальной беременности, вскармливанию и жизнедеятельности потомства. Нехватка витамина Е в крови беременной грозит выкидышем.

8.
Беременные и кормящие женщины. Врачи и сестры женских консультаций, центров здоровья матери и ребенка.

Прием аминокислот во время беременности поможет укрепить мышцы, участвующие в родовой деятельности. Дефицит витамина Е увеличивает вероятность осложнений при беременности, таких как преэклампсия (избыточное накопление жидкости и высокое кровяное давление в последнем триместре). В период беременности организм особенно нуждается в незаменимых жирных кислотах. Понижающее их действие на давление особенно важно для женщин, страдающих отеками и гипертонией. Масло необходимо и младенцам, особенно недоношенным и искусственникам. В их организмах жирорастворимые витамины отсутствуют из-за катастрофического дефицита их у матери.

9.
Женщины во время менопаузы.

10.
Люди с сексуальной дисфункцией. Аминокислоты, витамины Е и С помогут улучшить микроциркуляцию крови в половых органах.

11. Молодые девушки в период созревания женского организма. Дефицит витаминов А и Е у молодых девушек составляет, по данным исследователей, соответственно 75-78%. Это объясняется неправильными привычками питания: полезные продукты девушки ошибочно считают «отвратительной» пищей.

12. Вегетарианцы. Вегетарианская диета и ограниченный выбор продуктов питания приводят к кожным изменениям, ухудшению состояния ногтей и волос, появлению перхоти и сухой себореи. Дефицит белка и жиров в рационе питания могут создать дефицит витамина А из-за того, что их будет не хватать для расщепления каротина и превращения его в витамин А.

13.
Водители всех видов транспорта, у которых «куриная слепота» резкое снижение остроты ночного зрения – может привести к трагическим последствиям.

14.
Летчики, стюардессы, моряки, подводники и др. Постоянное пребывание в зоне электро- и радиоизлучений, сбой биологических ритмов, нервные перегрузки требуют серьезной антиоксидантной защиты.

75. Люди, которым трудно шить или заниматься другой работой требующей напряжения глаз.

16. Люди, склонные к острым инфекциям дыхательных путей простудным заболеваниям, для защиты или ослабления начавшегося заболевания.

17. Дети и взрослые, уже заболевшие инфекционными заболеваниями, - для облегчения болезни и предотвращения осложнений.
18. Люди, которые едят белый рис и выпечку из белой муки, богатую большим количеством полиненасыщенного жира. Чем выше потребление полиненасыщенных жиров и масел, тем больше витамина Е необходимо для предотвращения их разрушения свободными радикалами.
19. Подростки и люди, живущие на содовой воде типа «кола» и «фаст-фуд» (питающиеся «на ходу» - хот-догами, пирожками, попкорном, чисбургерами, гамбургерами и т.п.), а также взрослые, живущие на чае, бутербродах и кашах. Вся эта группа страдает дефицитом аминокислот, витаминов А и Е, каротинов, но дефицит у подростков, которым они особенно нужны для роста организма.
20.
Жители, кто большую часть жизни проводит под воздействием холодного климата. При недостатке аминокислот, витамина А у нас снижается сопротивляемость эпителия кожи и слизистых оболочек всего тела. Это приводит к заболеваниям органов дыхания, воспалительным процессам в легких, мочевыводящей системе и другим воспалительным процессам, проявляется так называемая «куриная слепота». Кроме того, из-за повышенных энергетических затрат жители северных зон для восполнения энергии потребляют повышенное количество насыщенных жирных кислот из животных жиров, содержащих холестерин. Это приводит к атеросклерозу и риску гибели от сердечно-сосудистых заболеваний.

21.
Все, кто собирается в отпуск или проводит много времени под солнцем.

В результате ухудшения экологической обстановки вредное воздействие ультрафиолетовых лучей все больше усиливается, так как озоновый слой, задерживающий часть вредных солнечных лучей, уменьшается. Ультрафиолетовые лучи проникают на Землю. Они могут стать причиной солнечных ожогов, аллергии кожи, других кожных заболеваний и, в частности, рака кожи.

Длительное действие яркого солнечного света причиняет большой вред глазам. Солнечный ультрафиолет буквально «выжигает» из глазных тканей витамин А, отвечающий за острогу зрения и способность различать цвета.

Защитная система организма в результате избытка солнечной энергии также ослабевает, в организме появляются вредные свободные радикалы, что провоцирует потерю кожей влаги, ее преждевременное старение. Особенно это относится к глубинным слоям кожи.

22.
Спортсмены. Добавка аминокислот, витамина Е необходима при физических нагрузках, так как влияет на состояние соединительной ткани и восстановление мышц, благодаря своим антиоксидантным действиям. Кофермент Q10 помогает митохондриям (клеточным включениям, где образуется основная часть энергии) вырабатывать энергию.

23.
Люди, имеющие проблемы с дисками – хрящевыми прокладками между позвонками. Витамин Е – необходимый компонент восстановительной терапии.

24.
Все, кто выполняет интенсивную физическую работу в местах проживания с выраженным смогом. Антиоксиданты - лучшая внутренняя защита от разрушений, вызываемых свободными радикалами, образованными под воздействием смога и при физической нагрузке.
ГЛАВА 6. ПРИМЕНЕНИЕ АМИНОКИСЛОТНЫХ КОМПЛЕКСОВ ИЗ РЫБНОГО КОЛЛАГЕНА В ПРОГРАММАХ ОЗДОРОВЛЕНИЯ

6.1. СТАРОСТЬ И ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ СТАРЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАРОСТЬ

Старость или старение - неизбежный процесс, сущность которого сводится к появлению признаков «усталости» как отдельных органов и тканей, так и организма в целом.

Началом её у человека условно считают возраст после 75 лет -это так называемая физиологическая старость. Внешняя сторона старения проявляется раньше, чем мы думаем. Следует выделить три этапа старения.

Первый этап характеризуется изменениями характера человека. Окружающие начинают отмечать у него невнимательность, невозможность сосредоточиться, быструю утомляемость от монотонных действий, трудности с засыпанием, неожиданные эмоциональные спады и подъёмы, раздражительность, плаксивость и агрессивность, плохое настроение, депрессию, бессонницу, появление безотчетного страха, расстройства памяти.

Второй этап отражается уже на самой внешности человека. При этом изменяется структура кожи, волос, ногтей.

За счет уменьшения в клетках коллагена ухудшается эластичность кожи, появляется сухость и шелушение её, возникают морщины, пигментные пятна, раздражение. Кожа истончается, так как равновесие между новыми растущими клетками кожного эпителия и отмирающими старыми клетками нарушено в сторону замедления роста новых клеток и увеличения содержания отмирающих клеток кожи.

Подобный процесс происходит и в волосах. Из-за недостаточного поступления минералов и витаминов в организм (витаминные кремы и полоскания для волос мало эффективны, так как не усваиваются кожей и волосами) волосы изменяют свою структуру, становятся ломкими, тонкими, тусклыми, меняют цвет - появляется седина. У мужчин часто отмечается облысение, у женщин - редкий рост волос, «сечение» волос.

Третий этап старения связан с изменением фигуры.

У многих людей появляется не характерная для них полнота, исчезает талия, увеличивается масса жировой ткани. Ожирение даёт знак, что процесс старения набрал скорость.

При этом в организме происходит множество негативных изменений, нарушается деятельность многих органов и систем, в том числе костной ткани, особенно в позвоночнике, который не может выдержать такого веса и начинает деформироваться.

С деформацией позвоночника нарушается правильная работа всего организма. Вот тогда-то и проявляются все характерные болезни старости.

В первую очередь процесс старения отражается на сердечно-сосудистой и нервной системах. Отложение холестерина в сосудах в процессе старения приводит к постепенному угасанию полноценного кровоснабжения клеток различных органов и тканей питательными веществами и выводу отработанных метаболитов («шлаков») из клеток.

К накоплению «шлаков» в организме весьма чувствительна нервная система, которая потребляет больше всего энергии и нуждается в бесперебойном режиме поставки кислорода, глюкозы, кальция и других питательных веществ.

Словно снаряд, выпущенный вверх из пушки и замерший на вершине своей траектории полета перед неумолимым падением, так и пожилой возраст временно замирает над простирающейся под ним старостью и «подводит итоги» своего развития.

ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ СТАРЕНИЯ

По мнению многих ученных основная причина старения (дегенерации организма) находится в глубине генетического материала клетки – ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты).

Это приводит к развитию дегенеративных болезней сцепленных со старением: рака, иммунных нарушений, сердечно-сосудистой патологии, дисфункции мозга и нервной системы, умственной деградации (болезнь Альцгеймера), приобретенного сахарного диабета, остеопороза, полиартрита.

1. ВОЗРАСТНОЕ ИСЧЕРПАНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКОГО КОДА

В настоящее время возрастное исчерпание генетического кода является основной причиной старения. Вся наша наследственность записана на ДНК, молекула которой имеет вид длинной двойной спирали. Она находится в хромосомах, которые помещаются в ядре клетки. Все биохимические реакции, протекающие в организме, «записаны» на ДНК.

Участок ДНК, отвечающий за какую-либо реакцию, называется геном. Помимо генов, непосредственно отвечающих за ту или иную реакцию в организме, ДНК содержит большое количество контролирующих генов.

Все клетки организма в процессе своей жизнедеятельности делятся. Подвергается делению и цепочка ДНК. Многочисленные исследования показали, что клетки, выделенные в чистую культуру вне организма и помещенные в самые благоприятные условия не могут делиться более 50 раз. Отсюда был сделан вывод о существовании генетического предела деления клеток.

Группе американских ученых (феномен Хайфлика) удалось раскрыть механизм исчерпания генетического резерва делящихся клеток. Выяснилось, что в процессе продольного деления молекулы ДНК происходит продольный разрыв между молекулами, составляющими спираль ДНК, и двойная цепочка становится одинарной.

После того, как клетка разделилась пополам и, в каждой из дочерних клеток одинарная спираль ДНК вновь становится двойной, достраивая свой состав таким образом, что новая двойная спираль становится идентичной старой, материнской двойной спирали.
При этом в процессе деления и последующего удвоения дочерних цепочек ДНК происходит отрыв двух концевых молекул. С каждого конца цепочки отрывается по 1 молекуле.

Таким образом, в результате одного деления клетки двойная спираль ДНК становится на 2 молекулы короче. Соответственно «ломаются» 2 гена. И так с каждым делением. Генетический аппарат делящейся клетки становится все, меньше и меньше. В конце концов, наступает момент, когда имеющихся генов уже недостаточно для нормального существования клетки и клетка погибает.

2.
ПОВРЕЖДЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКОГО АППАРАТА КЛЕТКИ ПОД ДЕЙСТВИЕМ ХИМИЧЕСКИХ И ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ.

Генетический аппарат клетки (ДНК) - самая хрупкая и уязвимая ее часть. Не зря ДНК «запрятана» в ядро клетки, да еще и заключена в оболочку хромосом.

Мы находимся в окружении огромного количества химических и физических агентов, повреждающих ДНК, от которых не можем себя оградить. Выхлопные газы, нитраты, нитриты, пестициды и гербициды - вещества, которые постоянно попадают в наш организм извне и повреждают генетический аппарат. Мало того, сам организм вырабатывает большое количество токсичных соединений, способных оказать повреждающее воздействие. Свободные радикалы, продукты азотистого обмена, продукты интоксикации из кишечника - это далеко не полный перечень того, что повреждает наш наследственный аппарат.

Физических повреждающих агентов ничуть не меньше, чем химических: электромагнитные поля, радиоактивное облучение, рентгеновские лучи, положительные аэроионы, высокие температуры.

В процессе эволюции возникли и закрепились процессы репарации (восстановления) поврежденной ДНК. 98% всех повреждений ДНК устраняется самой же клеткой. Существуют специальные ферменты, «вырезающие» из ДНК поврежденный участок. Затем на месте вырезанного участка с помощью других ферментов выстраивается новый, аналогичный удаленному. Поврежденная же часть ДНК выводится из организма. Если процесс репарации не закончен до того, как клетка вступает в фазу деления, то во время деления она может погибнуть, т.к. одноцепотчатая структура разделившейся молекулы ДНК имеет пустой участок и в этом месте удвоение молекулы ДНК произойти не может.

Процесс этого текущего ремонта, как, впрочем, и любой другой процесс находится под контролем соответствующих генов. С возрастом, по мере исчерпания генетического потенциала клеток, таких восстанавливающих генов становится все меньше и меньше. Процесс репарации ДНК постепенно затухает и это вносит свой вклад в старение и гибель клетки.

3.
ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ МИТОХОНДРИЙ КЛЕТКИ

Состояние организма при старении напрямую связано с состоянием митохондрий (энергетических станций) клеток. При различных патологических состояниях энергетические функции митохондрий резко ослабевают. Причина кроется в нарушении окислительного процесса. Выделен целый класс болезней, которые названы митохондриальными. Это болезни, связанные с распадом нервной системы (нейродегенеративные) - синдром Альцгеймера, болезнь Паркинсона, а также заболевания связанные с нарушением питания тканей: кардиомиопатия, диабет, мышечная дистрофия.

Знание о том, что причина заболеваний связана с нарушениями процессов окисления, позволило использовать антиоксиданты в борьбе с этими болезнями, а также для их профилактики.

Для того чтобы держать свободные радикалы под контролем, необходимо ежедневно иметь в организме достаточное количество антиоксидантов. Восстановить запас антиоксидантов можно при помощи принятия их с пищей, или дополнительно принимать вещества, которые являются антиоксидантами, а также избегать продуктов, которые легко окисляются кислородом и превращаются в свободные радикалы.
4. АКТИВИЗАЦИЯ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ

Рис. 7. Механизм действия свободных радикалов на мембрану клетки

Свободные радикалы вызывают повреждение наружной клеточной мембраны (разрушение рецепторного аппарата клетки и снижение чувствительности клетки к гормонам и медиаторам), ДНК (нарушают генетический код), митохондрий (нарушение энергетического обеспечения клетки).

Свободные радикалы повреждают оболочку клетки, вызывая преждевременную потерю ею влаги и других жизненно важных элементов (рис. 7).

К числу отрицательных результатов действия свободных радикалов относят следующие.

· Повреждение клеточной мембраны, способствует развитию сердечных заболеваний.

· Повреждение внутриклеточных механизмов, вызывают генетические поломки и, обусловливают предрасположенность к раку.

· Снижение функции иммунной системы, ведет к увеличению восприимчивости к инфекциям, повышенному риску рака и неспецифических воспалительных заболеваний, таких, как ревматоидный артрит.

· Повреждение белков кожи, снижают ее эластичность и ускоряют появление морщин.

Свободнорадикальное окисление не только само по себе вызывает старение организма. Оно усугубляет течение других возрастных заболеваний, еще более ускоряя процессы старения. Так, например, свободные радикалы способствуют развитию атеросклероза. Холестерин не может проникнуть в атеросклеротическую бляшку без предварительного свободнорадикального окисления. Поэтому между активностью свободнорадикального окисления и прогрессированием атеросклероза существует прямая зависимость.

Кислородсодержащие свободные радикалы опасны из-за своей способности реагировать с жирными кислотами, особенно насыщенными. В результате образуются продукты «перекисного окисления липидов», или сокращенно «ПОЛ». Эти продукты перекисного окисления липидов обладают еще более сильным повреждающим действием, чем кислородсодержащие свободные радикалы. Некоторые из них токсичнее в тысячи раз.

Поэтому, чем больше организм содержит жира, тем быстрее он стареет. Обычно опасность излишней жировой ткани объясняют тем, что она «дает излишнюю нагрузку на сердце», т.е. требует дополнительного кровоснабжения, связывает большое количество гормонов (в первую очередь инсулина и половых гормонов), требует большего, чем обычная ткань, количества кислорода и т.д. Все эти причины имеют место, но не они являются самой главной опасностью для организма. Главная опасность - это спонтанный липолиз. Жировая ткань, как подкожная, так и внутренняя, с постоянной скоростью распадается на жирные кислоты и глицерин, которые выходят в кровь.

Из крови жирные кислоты и глицерин вновь поступают в подкожную ткань и ткань внутренних органов, где образуют нейтральный жир. Количественное содержание свободных жирных кислот (СЖК) в крови прямо пропорционально количеству нейтрального жира в организме. Чем больше жира, тем больше СЖК и тем активнее протекает в организме свободнорадикальное окисление.

Следует отметить, что на нужды организма расходуется всего 2% свободных радикалов. Остальные 98% оказывают повреждающее воздействие на клеточные структуры. В эволюционном плане организм еще не успел приспособиться к такому большому количеству свободных радикалов. Поэтому, чем сильнее антирадикальная (антиоксидантная) защита, тем медленнее стареет организм.

5. ГИПЕРАДАПТОЗ.

Всю жизнь человека сопровождают стрессы. Стрессы могут возникать по самым разным причинам: психологические, биологические, химические и физические факторы. Все факторы, способные вызвать в организме стресс, называются стрессорами. Стрессоры бывают самыми разными, стресс же всегда один. Стресс - это особое состояние организма, состояние повышенной боевой готовности и усиленной защиты.

Во время стресса происходит сильный выброс в кровь нейромедиаторов - веществ, которые осуществляют передачу возбуждения между нервными клетками. В результате происходит общее психомоторное возбуждение: ускоряется мышление, повышается двигательная активность, сила и выносливость. Такая реакция возбуждения ЦНС (центральной нервной системы) закрепилась в процессе эволюции.

Нейромедиаторы активизируют работу надпочечников. В кровь выбрасывается большое количество адреналина и глюкокортикоидных гормонов. И адреналин, и глюкокортикоиды обладают способностью стабилизировать клеточные мембраны. Клетка приобретает повышенную устойчивость ко всем неблагоприятным факторам окружающей среды: как химическим, так и физическим. Повышается артериальное давление, возрастает уровень сахара в крови, увеличивается содержание в крови свободных жирных кислот («топливо» для клеток) и т.д. Организм готовится к борьбе. В состоянии стресса человек приобретает повышенную устойчивость ко всем неблагоприятным факторам окружающей среды.

Сильный стресс, однако, наряду с повышением устойчивости организма к неблагоприятным факторам несет в себе элементы повреждения: замедляются процессы синтеза белка в организме, нарушается нейроэндокринный баланс.

Возрастное истощение запасов (резервов) нейромедиаторов в нервных клетках одновременно с повышением содержания глюкокортикоидных гормонов называется «гиперадаптозом», т.е. чрезмерной адаптацией.

Гиперадаптоз - это побочное явление адаптации организма к тем многочисленным стрессам, которые встречаются на его жизненном пути. Организм начинает жить в состоянии постоянного метаболического стресса. Гиперадаптоз - одна из основных причин старения организма. Поскольку при гиперадаптозе нарастает масса тела, значительно повышается содержание в крови свободных жирных кислот (СЖК).

СЖК - продукт распада жировой ткани. С возрастом содержание в крови СЖК прогрессивно нарастает. Это связано как с избытком глюкокортикоидов, так и с недостатком нейромедиаторов. Избыток СЖК значительно активизирует свободнорадикальное окисление липидов и образование высокотоксичных продуктов перекисного окисления липидов. Это приводит к усилению процессов атеросклероза, т.к. без свободнорадикального окисления холестерин не может включиться в атеросклеротическую бляшку. Кроме того, сами по себе жирные кислоты стимулируют синтез холестерина в печени и увеличение его содержания в крови.

6. НАРУШЕНИЯ ХОЛЕСТЕРИНОВОГО ОБМЕНА

Холестериноз - это возрастное накопление холестерина в организме. Холестерин - необходимое организму вещество, и его синтез в организме заложен генетически. Он составляет основу каркаса клеточных мембран. Из холестерина в печени синтезируются желчные кислоты, стероидные гормоны (половые, глюкокортикоидные и т.д.), витамин Д3.

В период роста организма, когда идет бурное деление клеток, холестерин является едва ли не основным строительным материалом для клеточных мембран. Когда рост организма заканчивается, потребность в холестерине резко уменьшается, однако он продолжает синтезироваться в тех же количествах, что и раньше. Происходит избыточное накопление холестерина в клеточных мембранах. Одновременно с этим начинается активное отложение холестерина в стенках крупных сосудов с образованием атеросклеротических бляшек.

Холестериновые бляшки приводят к атеросклерозу - утолщение сосудистой стенки в результате отложения в ней холестерина. Сама по себе холестериновая бляшка не так уж сильно сужает сосуд. Она оказывает своеобразное «раздражающее» действие на сосудистую стенку, в результате чего стенка сосуда утолщается, и сосуд сужается. Просвет сосудов сужается и постепенно возникает ишемия - недостаточное кровоснабжение жизненно важных внутренних органов.

Атеросклероз - холестериновое поражение сосудов является всего лишь частным выражением тотального холестериноза - накопления избытка холестерина во всех клетках организма. Один и тот же механизм - образование в организме холестерина обеспечивает вначале рост и развитие, а затем старение и гибель организма.
Избыточное накопление холестерина в клеточных мембранах приводит к гибели рецепторов клетки. Клетка становится менее чувствительной к гормональным и медиаторным сигналам. Нарушается согласованная работа нервной и эндокринной систем. Приведем простой пример. С возрастом содержание в организме гормонов щитовидной железы не изменяется, однако количество рецепторов, воспринимающих тиреоидные гормоны существенно уменьшается.

В результате с возрастом развиваются симптомы, сходные с симптомами пониженной функции щитовидной железы: увеличение массы тела за счет увеличения подкожно-жировой клетчатки; снижение теплопродукции и замедление скорости обмена веществ; снижение общей возбудимости и заторможенность; нервная депрессия и т.д.

Почти все то же самое можно сказать и о других гормонах. Значительно снижается чувствительность клеток к половым гормонам, блокируются эффекты соматотропного гормона (гормона роста) и т.д.

Появление холестериновых бляшек в сосудах отмечается еще в младенческом возрасте. Однако эти бляшки имеют преходящий характер. Они быстро появляются и быстро рассасываются, не оставляя следа. Начиная с юношеского возраста в крупных сосудах уже появляются стабильные бляшки, которые не исчезают. К тому моменту, когда рост организма заканчивается, жесткие бляшки имеются уже во всех крупных сосудах. В среднем возрасте атеросклеротическим процессом поражены уже сосуды всех без исключения внутренних органов, однако на первое место по выраженности симптомов выходят сосудистые поражения сердца, почек и мозга. Это связано с тем, что сердце, почки и мозг потребляют кислорода намного больше, чем другие внутренние органы. Поэтому недостаточный приток с кровью кислорода в первую очередь отзывается болью в сердце (развивается ишемическая болезнь сердца - «ИБС»).

Недостаточный приток кислорода к почкам вызывает одну из форм гипертонической болезни (почки выделяют в кровь особые вещества, повышающие артериальное давление, чтобы «протолкнуть» больше крови через склерозированные сосуды).

Недостаточный приток кислорода к головному мозгу вызывает чрезмерно быструю утомляемость, нарушение памяти, преходящее нарушение мозгового кровообращения и т.д.

Крайнее выражение ишемической болезни сердца - инфаркт сердечной мышцы (инфаркт миокарда). Атеросклеротическое поражение артерий, питающих головной мозг, рано или поздно приводит к ишемическому инсульту - острое расстройство мозгового кровообращения, когда целые участки головного мозга погибают от недостатка крови, как следствия резкого спазма склерозированных сосудов.

7. СНИЖЕНИЕ ИММУНИТЕТА

С возрастом происходит значительное снижение иммунитета как гуморального, так и тканевого. За гуморальный иммунитет отвечают В-лимфоциты, за тканевый - Т-лимфоциты. В-лимфоциты вырабатываются лимфоидными фолликулами кишечника. Они отвечают за защиту организма от вирусов, бактерий, грибов, некоторых видов гельминтов (глистов). Т-лимфоциты вырабатываются вилочковой железой (тимусом) и отвечают в основном за защиту организма от злокачественных клеток (на каждые 10 тыс. клеток образуется одна раковая). Т-лимфоциты ее уничтожают.

Помимо В и Т-лимфоцитов существуют еще макрофаги - крупные клетки, которые мигрируют в тканях и подобно амебам заглатывают и переваривают все чужеродное: вирусы, бактерии, опухолевые клетки, умершие клетки организма и т.д.

Быстрее всего происходит старение тимуса - вилочковая железа, расположенная за верхней третью грудины, является одновременно эндокринной железой и органом иммунитета. В последние годы описана как самостоятельная единица ишемическая болезнь тимуса. Уже с момента полового созревания тимус уменьшаться в размерах и к 50-и годам почти полностью снижает свою активность. Есть несколько причин возрастной инволюции тимуса. Это атеросклероз, который приводит к развитию ишемической болезни тимуса; возрастное увеличение содержания в организме глюкокортикоидных гормонов, которые усиливают катаболизм во всех тканях и органах, но в первую очередь страдают органы иммунитета. Каждый стресс вызывает уменьшение массы вилочковой железы, которая впоследствии восстанавливается лишь частично. По мере уменьшения массы тимуса иммунитет человека снижается. Причем падает не только тканевый (противоопухолевый) иммунитет, но и гуморальный (антибактериальный).

Это связано с тем, что тимус выделяет в кровь вещества, необходимые для нормального созревания В-лимфоцитов.

В тимусе вырабатываются Т-лимфоциты, которые являются тканевыми антителами. От них зависит противораковая защита и частично антибактериальная и противовирусная защита. Т-лимфоциты уничтожают также клетки ставшие дефектными, осуществляя, таким образом, как бы текущий ремонт организма.

Кроме того, тимус выделяет в кровь факторы, препятствующие образованию антител к собственным тканям организма Уменьшение содержания в крови факторов, препятствующих аутоиммунной агрессии (образованию антител к собственным тканям организма) приводит к развитию аутоиммунных заболеваний.

Самые распространенные аутоиммунные заболевания - это гломерулонефрит, бронхиальная астма, ревматоидный артрит. Аутоиммунная агрессия может проявляться также в образовании антител к молекулам холестерина. А это уже отрицательный момент. Холестерин в соединении с антителами намного легче проникает в атеросклеротические бляшки.

Прогресс атеросклероза, таким образом, ускоряется. Все возрастные заболевания связаны друг с другом и обладают взаимопотенциирующим (взаимоусиливающим) действием. Возрастной атеросклероз способствует снижению иммунитета, а снижение иммунитета способствует еще более быстрому прогрессу атеросклероза.

Поскольку вилочковая железа является не только органом иммунитета, но также и эндокринной железой, инволюционное уменьшение ее размеров приводит к изменению эндокринного баланса организма. В частности, значительно снижается секреция соматотропного гормона. У мужчин инволюция вилочковой железы протекает намного быстрее, чем у женщин. Это связано с отрицательным действием андрогенов на тимус.

8. СТАРЕНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

Возрастное уменьшение количества нервных клеток, старение их мембран (накопление холестерина; очень показателен тот факт, что головной мозг человека содержит почти 30% всего холестерина, имеющегося в организме), снижение чувствительности рецепторного аппарата приводит к серьезным нарушениям обмена нейромедиаторов. Происходит как уменьшение количества синтезируемых первичными клетками медиаторов, так и уменьшение чувствительности нервных клеток к нейромедиаторам. Как результат, развиваются многочисленные нарушения, как в нервной, так и в эндокринной системах.

Снижение активности нервных клеток является основной причиной гиперадаптоза и развития возрастных заболеваний. Из-за возрастного снижения количества нервных клеток, продуцирующих такой нейромедиатор, как дофамин, развивается старческое дрожание рук и ног. Но задолго до появления такого дрожания развиваются различные нарушения репродуктивной (половой) функции, т.к. дофамин - это один из основных медиаторов, повышающих чувствительность клеток к половым гормонам, У стариков количество половых гормонов в крови ничуть не меньше, чем у молодых, а иногда даже и больше. Половая функция, однако, нарушена (климакс у женщин и импотенция у мужчин) возникает из-за того, что клетки организма просто теряют чувствительность к половым гормонам.

Иногда организм стремится компенсировать низкую чувствительность клеток к половым гормонам усилением синтеза последних. В крови таких людей содержание половых гормонов в несколько раз превышает норму. Характерный пример: возрастное облысение мужчин. Это возрастное облысение вызвано не чем иным, как избытком андрогенов и, в первую очередь, избытком дегидротестостерона, одного из самых активных метаболитов тестостерона. В крови таких людей содержание андрогенов намного превышает содержание андрогенов у молодых людей.

9. УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА.

Излишняя масса тела признается многими учеными одной из основных причин старения организма. Избыток жировой ткани может быть и следствием инволюционных процессов, однако он усугубляет дальнейшее старение организма, ускоряя его.

Возрастное ожирение вследствие гиперадаптоза вызвано снижением содержания в ЦНС основных нейромедиаторов и в первую очередь, тех, с помощью которых в ЦНС распространяются процессы возбуждения. Это приводит к компенсаторному избыточному содержанию в крови глюкокортикоидных гормонов. Глюкокортикоиды обладают сильным катаболическим (разрушающим) действием, причем катаболическое действие проявляется как по отношению к мышечной ткани (белковым структурам), так и по отношению к жировой. Катаболизм белков при этом преобладает над катаболизмом жиров. Как следствие развивается ответная реакция организма - реактивный выброс большого количества инсулина. Инсулин компенсирует катаболическое действие глюкокортикоидов на белковый обмен, однако по отношению к жировому обмену инсулин вызывает не просто компенсацию, а гиперкомпенсацию, что и приводит к избытку жировой ткани.

Возрастное уменьшение содержания в организме половых гормонов, равно как снижение чувствительности к ним, также приводит к избыточному отложению жировой ткани. Связано это с тем, что половые гормоны способны выполнять медиаторные функции в ЦНС и способствовать расщеплению жира.

Нарушение эндокринного баланса играют большую роль в формировании ожирения. Снижение секреции соматотропного гормона, уменьшение образования соматомедина в больной печени, снижение активности щитовидной железы, повышение активности надпочечников, гиперинсулинемия - все это приводит к развитию ожирения.

Жировую ткань нельзя рассматривать как некий балласт в организме. Это живая ткань, которая постоянно самообновляется. Она потребляет большое число энергии, витаминов, белков и углеводов. Можно даже сказать, что жировая ткань живет своей самостоятельной жизнью и сама себя поддерживает. Это самоподдержание выражается в том, что жировая ткань «связывает» и поглощает большое количество тиреоидных и половых гормонов, стимулирует выброс в кровь инсулина и глюкокортикоидов. Все это приводит к формированию порочного замкнутого круга: чем больше нарушен обмен веществ, тем больше в организме жировой ткани, а чем больше жировой ткани, тем активнее протекает дальнейшее нарушение обмена веществ.

Существует такое понятие, как спонтанный липолиз. Феномен спонтанного липолиза заключается в том, что подкожно-жировая клетчатка и жир внутренних органов распадаются с постоянной скоростью на глицерин и жирные кислоты, которые поступаю в кровь. Таким образом, чем больше организм содержит жира, тем больше в крови содержится жирных кислот.

Жирные кислоты, подвергаясь свободнорадикальному окислению, сами превращаются в еще более токсичные свободные радикалы, которые называют продуктами перекисного окисления липидов (ПОЛ).

ПОЛ чрезвычайно токсичны. Они повреждают ДНК, вызывая мутации, укорачивающие жизнь ДНК. Способность ПОЛ к повреждению клеточных мембран отражается в первую очередь на митохондриях - энергетических станциях клетки. Поврежденные митохондрии теряют способность к утилизации жирных кислот, что еще больше усугубляет ситуацию, образуя еще один порочный замкнутый круг.

Жирные кислоты —* ПОЛ —► повреждение митохондрий —* увеличение в крови жирных кислот —> увеличение образования ПОЛ.

Продукты ПОЛ окисляют холестерин, и он приобретает способность включаться в атеросклеротическую бляшку. Таким образом, избыточная масса тела приводит к ускорению атеросклеротического процесса.

Продукты ПОЛ повреждают нервные клетки и уменьшают синтез в ЦНС нейромедиаторов, способствуя, таким образом, развитию возрастного гиперадаптоза и старению нервной системы.

Сама по себе жировая ткань обладает способностью «связывать» нейромедиаторы, половые гормоны, еще более усугубляя эндокринные нарушения, имеющие место при ожирении.

Увеличение содержания свободных жирных кислот в крови блокирует выброс соматотропного гормона, что приводит к уменьшению анаболизма в белковых тканях и усиливает анаболические процессы в жировой ткани.

Накопление избыточной массы тела усугубляет протекание всех видов возрастной патологии, усиливая процессы старения организма на всех уровнях, начиная с субклеточного и заканчивая уровнем целостного организма.

Избыток в крови свободных жирных кислот приводит к тому, что мигрирующие во всех тканях организма макрофаги вместо микробов и опухолевых клеток начинают поглощать капельки жира и полностью выключаются из системы иммунитета. Выключение функции макрофагов вместе со снижением активности тимуса приводит к тому, что организм приобретает предрасположенность к злокачественным образованиям, т.к. появляющиеся злокачественные клетки уже не уничтожаются органами иммунной системы, а начинают размножаться, образуя злокачественные опухоли.

Способность ПОЛ повреждать органы иммунитета приводит к тому, что увеличивается риск развития аутоиммунных заболеваний, и в первую очередь заболеваний суставов, почек, печени, легких и сердечной мышцы.

ОСНОВНЫЕ СПОСОБЫ ЗАМЕДЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ СТАРЕНИЯ

1. Детоксикация

Регулярная детоксикация должна стать частью вашего здорового образа жизни. Хотя вам следует всегда избегать по мере возможности очевидных токсинов, чрезвычайно сложно избежать воздействия многих токсинов, которые сегодня есть везде в окружающей нас среде. Поэтому каждому из нас следует ежедневно применять определенные методики по детоксификации, чтобы способствовать выведению токсинов, которые циркулируют в крови или осели в мягких тканях и жизненно важных органах.

Эти методики должны включать систему сбалансированного питания, ванны, детоксикацию в саунах с инфракрасными лучами, различные виды массажа и регулярное очищение печени и ободочной кишки с помощью биопрепаратов (L-карнитин, альфа-липоевая кислота, целлюлоза).

2.
Диета и потеря в весе

Эпидемии ожирения и диабета связаны с метаболическим синдромом (измененная скорость обмена веществ, вызванная хронически высокими уровнями содержания инсулина), который характеризуется четырьмя смертельными факторами: повышенным кровеносным давлением, повышенным содержанием триглицерида и пониженным содержанием β1-липопротеина, а также прибавлением в весе (при этом фигура имеет форму яблока).

Метаболический синдром также повышает у людей риск сердечно-сосудистых заболеваний. В действительности, одним из самых важных открытий в области лечения гипертонии за последнее десятилетие является понимание сути метаболического синдрома и его связи с инсулинорезестентностью — состояние, которое можно излечить только при помощи сбалансированного питания и упражнений.

Как правильно составить свой рацион на основе системы сбалансированного питания?

Для этого необходимо разделить тарелку на три части. Сначала необходимо заполнить одну треть тарелки белками (обычная порция помещается на ладони) и наполните оставшиеся две трети овощами с низким гликемическим индексом (брокколи, цветной капустой, темно-зелеными листовыми овощами и другими, которые быстро не повысят содержание сахара в крови), и фруктами. Наконец, ешьте жиры, полезные для сердца, такие как содержащиеся в миндале или авокадо, или добавьте немного оливкового масла в салат или зелень.

3.
Лечебные питательные вещества

Питательные лечебные вещества — это компоненты пищи или биопрепараты, которые поддерживают здоровье. Они включают антиоксиданты, коэнзим Q10, ферменты, рыбьи жиры и аминокислоты, чеснок, зеленый чай, L-карнитин, минералы и витамины. На микроскопическом уровне многие из этих питательных лечебных веществ способны проникать в клетки и способствовать устранению вреда, нанесенного свободными радикалами, при этом одновременно уменьшая воспаление.

Каротоноидные и флавоноидные питательные лечебные вещества могут положительно повлиять на организм. Флавоноиды, содержались в основном в зеленом чае, чесноке, зеленых сортах яблок и луке. Результаты подтвердили, что уровень смертности, вызываемый различными причинами, был ниже у тех людей, которые потребляли ежедневно более 30 миллиграммов флавоноидов.

Также заслуживает внимания полезность подобных олигомерных проантоцианидинов (ОПЦы, которые придают яркий цвет многим фруктам и овощам, относятся к флавоноидному классу питательных веществ) для сердечно-сосудистой системы. ОПЦы препятствуют действию свободных радикалов, окислению β1-липопротеина и образованию липких тромбоцитов крови (агрегация тромбоцитов). Они улучшают эластичность и целостность кровеносных сосудов и способствуют снижению кровеносного давления. Результаты исследований показали, что ОПЦы также способствуют снижению уровня содержания холестерина.

Французский парадокс — это термин, описывающий несоответствие между традиционно высоким содержанием жиров в пище французов и сравнительно низким уровнем случаев сердечных заболеваний. Считается, что потребление красного вина — это то, что противодействует их пище с высоким содержанием жиров. Исследователи постулируют, что красное вино содержит высокие концентрации ОПЦого кварцетина и ресвератрола, а также других флавоноидов, и именно эта кожица винограда ответственна за победу над сердечными заболеваниями.

Магний

Магний — это минерал, оказывающий благотворное действие на сердечно-сосудистую систему. Он выступает в качестве блокатора канала кальция, предотвращающего спазмы стенок кровеносных сосудов. Магний оказывает чрезвычайно положительное действие на кровеносные сосуды и делает тромбоциты менее липкими.

В действительности, дефицит магния наблюдался в организме людей с инсулинорезистентностью и больных диабетом. Рекомендуется принимать 400—800 миллиграммов магния всем тем, кто страдает от болезни Рейно, или тем, кто желает предупредить спазмы коронарной артерии или понизить кровеносное давление.

Одно исследование показало, что магний сократил многие симптомы, связанные с пролапсом митрального клапана, включая беспокойство, боль в груди, сердцебиение, одышку и слабость.

ДЕФИЦИТ МИКРОЭЛЕМЕНТА МАГНИЯ ВЫЗЫВАЕТ ЗАПОР, ПОВЫШЕННОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ, ДЕПРЕССИЮ, СУДОРОГИ В НОГАХ, ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫЙ СИНДРОМ, БЕССОННИЦУ, БЫСТРУЮ УТОМЛЯЕМОСТЬ

Коэнзим Q10
Коэнзим Q10 играет важную роль в вырабатывании энергии клеток и необходим для нормального функционирования митохондрий, чему он способствует тем, что перерабатывает АТФ (аденозин-трифосфат), а также является кофактором в его производстве. В состоянии здоровья людей, страдающих от кардиомиопатии, гипертонического сердечно-сосудистого заболевания, пролапса митрального клапана и, в особенности, от диастолической дисфункции, вызванной статином, были заметны улучшения, когда они принимали Коэнзим Q10.

Коэнзим Q10 может также способствовать лечению стенокардии, аритмии, застойной сердечной недостаточности и кардиотоксичности, вызванной воздействием токсинов.

Еще одним вопросом, требующим особого внимания в связи с коэнзимом Q10, являются статины. Количество этих лекарств, выписываемых ежегодно, ошеломительно и может быть связано с повышенным числом случаев кардиомиопатии. Статиновые лекарства могут вызывать сильную недостаточность коэнзима Q10.

Поэтому этот препарат должен принимать дополнительно любой человек, применяющий статиновые лекарства. Лечение коэнзимом Q10 способствовало нейтрализации диффузной мышечной боли, — это замечательное побочное действие лечения статиновыми лекарствами.

Следует помнить, что по мере старения, способность организма вырабатывать коэнзим Q10 снижается.

Метаболическая кардиология

Метаболическая кардиология будет одной из следующих значительных новых специализаций в области кардиологии. Ее необходимость возникла в связи с новым особым вниманием к связи между АТФ и энергией в сердце. Коэнзим Q10, L-карнитин будут одними из основных факторов. Поддерживая функцию клеток, такую как синтез АТФ, коэнзим Q10 и другие подобные ему агенты, защищают клетки сердца от разрушительного действия старения, токсинов и тысяч других условий, которые ослабляют митохондриальную функцию и вызывают сердечно-сосудистые заболевания.

Например, синергизм коэнзима Q10 и L-карнитина особенно эффективен при таких состояниях, как жировая инфильтрация печени, вызванная алкоголем. При острой или хронической ишемии, коэнзим Q10 и L-карнитин дают значительные клинические преимущества при полном отсутствии риска для пациента. Эти питательные вещества поддерживают сердечно-сосудистую функцию и сохраняют целостность внутренней митохондриальной мембраны. Они могут поддержать уязвимые клетки, в частности более старые клетки сердца, и продлить жизнь.

4. Жирные кислоты омега-3

Существует огромное количество доказательств в литературе, посвященной сердечно-сосудистой системе, того, что первичные жирные кислоты омега-3 подходят для лечения и предупреждения сердечно-сосудистых заболеваний. К сожалению, из-за того, что большая часть рыбы загрязнена токсинами, такими как диоксины и ртуть, потребление жирной рыбы, обитающей в холодных водах, в качестве вашего первого источника жирных кислот омега-3 теперь стоит под вопросом. Однако существует решение данной дилеммы — рыбий жир из жира угря. Эти рыбьи жиры фармакологического качества были сконцентрированы и очищены на высшем уровне. Они не содержат токсинов и их можно потреблять, не боясь токсинов или загрязнителей, которые содержатся в рыбе, которую мы едим, или в обычных биодобавках, содержащих омега-3.

Если вы ничего не измените в своем питании для усиления инсулинового контроля и сокращения медиаторов воспаления, подумайте о добавлении к пище жира угря, чтобы способствовать поддержанию функции мозга, сердечно-сосудистой и иммунной систем. Период полураспада рыбьего жира равен двум дням, поэтому вам следует принимать его всего один раз в день.

5.
Борьба с хронической инфекцией без антибиотиков

Современные исследования Национального института здоровья и других исследовательских центров показывают, что, в то время как хроническая инфекция, в действительности, никогда не искореняется, ее можно контролировать, пока человек проходит антимикробный курс. Однако недостатки постоянного приема антибиотиков не делают этот способ жизни привлекательным или правдоподобным.

Исследования показали, что люди, которые многие годы принимают тетрациклин от угрей, в меньшей степени страдают от атеросклероза. Это имеет смысл, когда мы осознаем, что у многих людей есть хронические инфекции, такие как цитомегаловирус и нанобактерии, которые способствуют дремлющей инфекции.

Чеснок особенно важен в этой ситуации, поскольку большинство инфекций не могут развиваться в его присутствии. Другими важным биопрепаратами являются различные грибы, включая кордицепс, шитаки и рейши, также оказывают сильное воздействие при борьбе с хроническими инфекциями и воспалением.

6.
Упражнения и борьба со стрессом

Нет сомнений в том, что физические упражнения должны быть неотъемлемой частью общей оздоровительной программы любого человека, не только из-за своей значительной пользы, но также из-за ощущения благополучия, которое мы получаем от выполнения упражнений.

Польза является, в основном, следствием гормональных изменений и потери в весе, вызванных различными видами упражнений. На самом деле это объясняется тем, что чем более интенсивны упражнения, тем больше воздействие на гормональные ответы. Упражнения по аэробике от умеренной до высокой интенсивности сокращают содержание инсулина в организме (и тем самым воспаление) и повышают содержание глюкагона. Однако чрезвычайно интенсивные упражнения, могут вызвать сильный окислительный стресс и последующую противоокислительную недостаточность. К самым распространенным антиоксидантам, которые истощаются при регулярных интенсивных упражнениях, относятся — коэнзим Q10, магний и витамин Е.

Упражнения высокой интенсивности могут усилить окисление β1-липопротеина, и эмоциональный стресс может так же легко вызвать воспаление, как и окисленный β1-липопротеин.

Теперь врачи осознают, что перегруженная симпатическая нервная система (СНС), может вызвать у вас кардиальные случаи и даже привести к неожиданной смерти. Определение изменчивости частоты сердечных сокращений — оценка баланса или дисбаланса симпатической и парасимпатической нервных систем — может теперь выполняться в обычном медицинском кабинете. Гнев, враждебность и неспособность выражать свои чувства являются также серьезными факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний. В дополнение к упражнениям, различные подходы к лечению ума и тела.

7. Замещение биоидентичными гормонами

По мере нашего старения, уменьшается секреция всех наших гормонов. К тому моменту, когда большинству из нас исполнится от пятидесяти до шестидесяти лет, уровень содержания гормонов в нашем организме будет в два раза ниже, чем когда нам было от тридцати до сорока лет. Цель заместительной биоидентичной гормональной терапии заключается в том, чтобы восстановить наши гормоны до уровня, соответствующего содержанию гормонов в организме молодого тридцатипятилетнего человека с помощью увеличения аминокислотного пула крови и фитопрепаратов.

БАЗОВАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ

Ускорение процесса старения в связи с различными неблагоприятными внешними воздействиями и внутренними факторами приводит к преждевременной или патологической старости.

О преждевременном старении говорят в тех случаях, когда при обычных условиях жизни при обычном режиме труда и отдыха у людей начинают проявляться признаки декомпенсации различных функций. Это касается как физических данных, так и поведенческих реакций.

Возраст между 55 и 65 годами характеризуется сохранением активной творческой и интеллектуальной деятельности при постепенном снижении физических возможностей.

Ограничение физических возможностей проявляется лишь в стрессовых ситуациях: невозможности легко и быстро подняться по лестнице на 3-й и более этажи, появление заметной одышки после короткого бега, видимых усилий при приседании или наклонах с целью подъёма какого-либо предмета с пола и т.д. В нормальной бытовой или рабочей офисной обстановке поведенческие реакции остаются в абсолютной норме.

О преждевременных признаках старения у людей пожилого возраста говорят в тех случаях, когда отмечают у них:

- ограничения подвижности шейного отдела позвоночника (при поворотах головы на звук человеку приходится поворачиваться всем туловищем);

- появление раскачивающейся или шаркающей походки вследствие ограничения подвижности тазобедренных и коленных суставов;

- выраженной мышечной гипотонии, приводящей к формированию висячего, «лягушачьего» живота и спинного горба или сколиотической трансформации позвоночника;

- появление заметной одышки после обычной ходьбы;

- появление «старческих» пигментных пятен на коже;

- проявления забывчивости текущих событий при сохраненной памяти на события более раннего периода;

- изменение психики (появление повышенной раздражительности, сварливости, истерических реакций, комплекса подозрительности или скупости, появлении стойкой бессонницы и др. признаки).

В пожилом возрасте клетки организма уже не получают мощных гормональных сигналов на рост или дифференцировку тканей.

Организм работает на запасенном в предыдущем периоде жизни «банке данных» в информационной системе между различными клетками и органами.

В этот период наш организм еще имеет достаточно прочные физиологические, биохимические, иммунологические и другие механизмы компенсации. Однако непрекращающиеся процессы свободно-радикальных реакций в клетках приводят к накоплению липофусцина (смолянистого полимера, который не может быть изгнан из клеток, накапливается в них, вытесняет клеточное ядро, нарушает процессы образования энергии в клеточных митохондриях, разрушает клетку).

У разных людей накопление липофусцина (его называют еще «старческим пигментом») происходит с различной скоростью. Все зависит от насыщенности организма антиоксидантами, которые блокируют спонтанные свободно-радикальные реакции в клетках и, тем самым, продлевают им жизнь.

Второй очень важный процесс, протекающий с неумолимой закономерностью, - вымывание ионов кальция из костной ткани. Это ведущая причина болей в спине, суставах. В этом причина рассасывания костной структуры обоих челюстей, приводящая к потере зубов.

Третий процесс является итогом двух указанных ранее неблагоприятных реакций: свободно-радикальных процессов, повреждающих нежные эндотелиальные клетки капилляров и мелких артерий, а также ионов кальция, вымываемых из костей, осаждающихся в местах поражения эндотелия сосудов с последующим образованием в этом месте атеросклеротических бляшек.

Процесс старения начинается в разных органах и тканях не одновременно и протекает с разной интенсивностью. Во многом интенсивность старения зависит от врожденных, генетически детерминированных свойств тканей.

Известны многие семьи, члены которых отличаются завидным долголетием, не проявляя признаков нарушения памяти, психики или физической активности до 80 - 90 и более лет. И наоборот, есть «короткоживущие» семьи, члены которых живут 35 - 55 лет.

Оказалось, что продолжительность жизни животных и человека напрямую зависит от врожденной активности фермента супероксиддисмутазы (СОД). К сожалению, активность этого фермента не поддаётся регулированию извне, поскольку генетически запрограммирована. Однако на долю СОД приходится только 70% работы по обезвреживанию опасных кислородных радикалов.

Остальные 30% приходятся на так называемые антиоксиданты, уровень содержания которых можно регулировать с помощью биологически активных препаратов. К ним относятся витамины Е, бета-каротин, микроэлементы цинк и селен и др.

Добавляя эти компоненты в нашу пищу, мы можем контролировать активность 1/3 свободно-радикальных процессов, лимитирующих скорость старения нашего организма.

ЗАМЕДЛЕНИЕ ТЕМПА СТАРЕНИЯ

Профилактика преждевременного старения в пожилом возрасте должна быть направлена на эти три компонента:

- нормализацию свободно-радикальных процессов;

- приостановление деструктивных процессов в костях;

- защиту клеток, выстилающих сосуды, от совместного повреждающего воздействия перекисей липидов.

Спасительные антиоксиданты

Антиоксиданты противостоят действию свободных радикалов в организме. Старение, таким образом, до некоторой степени определяется соотношением между антиоксидантами и свободными радикалами - чем выше пропорция антиоксидантов по отношению к свободным радикалам, тем медленнее протекает процесс старения. Основные антиоксиданты, поступающие с пищей, - витамины А, С и Е, а также микроэлемент селен.

Источники антиоксидантов

Витамин А и каротиноиды, например бета-каротин, являются мощными антиоксидантами и играют важную роль в защите легких и кожи.

Источники: витамин А - рыбий жир, печень. Бета-каротин -зеленые, оранжевые и желтые фрукты и овощи, например морковь, дыня, красный, желтый и зеленый перец, абрикосы и манго.

Витамин С - мощный антиоксидант и стимулятор иммунной системы.

Источники: апельсины, грейпфруты, лимоны, черная смородина, киви, а также красный, желтый и зеленый перец.

Витамин Е также проявляет антиоксидантную активность и поддерживает иммунную систему. Он играет важную роль в предупреждении заболеваний сердца.

Источники: растительные масла, орехи (например, миндаль и арахис), семена и зародыши пшеницы.

Селен является мощным антиоксидантом, который может способствовать снижению риска заболевания раком.

Источники: мясо, рыба, моллюски и ракообразные, цитрусовые, авокадо, груши и цельные крупы.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ:

1. ВИТАМИН Е - важнейший защитный фактор для клеток мозга и нервов. Он предотвращает разрушительный процесс, при котором происходит отмирание нейронов головного мозга и образуются уплотнения из мертвых отходов и окисленного холестерина. Витамин А защищает слизистые оболочки, витамин С и биофлавины укрепляют стенки сосудов и делают более гладкой их поверхность, устраняя заболевания вен и улучшая кровообращение.
2. ПИТАНИЕ: По утрам перед завтраком принимать столовую ложку растительного масла (содержит много витамина Е). Дважды в день выпивать свежевыдавленный сок лимона (витамин С). Один раз в день подавать к столу темно-зеленые овощи, салат или морковь.
Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

3.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

4.
С целью замедления старения многие специалисты предлагают ежедневно дополнительно принимать следующие антиоксиданты: бета-каротин - 250000 ME; цинк - 15 мг; селен - 100 микрограмм; магний - 400 мг; «КОЭНЗИМ Q10» - 30-60 мг.

5. БАССЕЙН, РИМСКАЯ ПАРНАЯ.

6. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

7. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

8.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

Такая программа обеспечивает снижение:

- внезапной смерти на 50%;

- смертности от рака на 13 %;

- числа сердечных приступов и инсультов на 50-60%;

- заболеваемости катарактой на 27-36%.

6.2. ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ СТАРЕНИЕ КОЖИ И ЕЕ ПРИДАТКОВ

Вы родились со здоровыми клетками кожи, которые регулярно делятся и плотно примыкают друг к другу, покрывая защитным слоем всю поверхность вашего тела. Но кожа — это не только защитная оболочка. Она является функционирующим органом: у нее так же, как у легких, печени и мозга, есть свои обязанности, которые она должна выполнять. Она регулирует температуру вашего тела. Она передает ощущения, позволяя вам почувствовать дуновение прохладного ветерка, и заставляет вас отдернуть руку от горячей плиты, чтобы избежать ожога.

Кожа также является важным защитным органом. Она вырабатывает пигмент для того, чтобы оградить свой хрупкий генетический материал от вредного воздействия радиации. Некоторые ее клетки напоминают солдат, которые предупреждают нападение врага. Когда возникает опасность, они посылают сигналы другим клеткам, которые начинают выделять защитные белки и приводить в готовность иммунную систему организма.

Признаки старения, которые вы видите, глядясь в зеркало, — это отражение тех процессов, которые происходят в коже на микроскопическом уровне. Важно понять эту концепцию, поскольку то, что вы собираетесь предпринять, чтобы полностью изменить и восстановить свою стареющую кожу, будет сначала воздействовать на клетки этих слоев, и на это потребуется, по крайней мере, пять недель, по прошествии которых результаты станут очевидными.

Ниже приводится перечень тех изменений, которые обычно начинаются в возрасте двадцати — двадцати пяти лет:

· вновь появившиеся клетки кожи более крупного размера и имеют менее ровную форму. Они, кроме того, медленнее развиваются;

· на поверхности кожи меньшее количество слоев мертвых клеток;

· уменьшается количество молекул, которые удерживают воду вокруг волокон коллагена и эластина, что обеспечивает им гибкость и влажность;

· уменьшается количество удерживающих воду молекул вокруг развивающихся клеток кожи и мертвых клеток в самом верхнем слое кожи;

· в течение каждого последующего десятилетия количество клеток, которые вырабатывают пигмент, становится на 20 процентов меньше. В то же время происходит увеличение производства меланина на отдельных участках кожи, что является причиной появления возрастных пятен;

· количество иммунных клеток кожи, которые помогают защищать ее — так называемых клеток Лангерганса, — к старости сокращается вдвое, и их количество становится еще меньше под воздействием солнечных лучей;

· клетки, называемые фибробластами, которые производят волокна коллагена и эластина, становятся менее активными;

· волокна коллагена, которые придают коже упругость, становятся более толстыми и ломкими, а их количество сокращается примерно на один процент в год;

· волокна эластина, которые придают коже эластичность, становятся очень ломкими и также уменьшаются в количестве;

· основное вещество, которое скрепляет волокна коллагена и эластина, становится более вязким; уменьшается количество кровеносных сосудов, которые снабжают клетки питательными веществами и удаляют из них отработанные продукты. А те сосуды, которые сохраняются, со временем расширяются, и их стенки становятся более толстыми. Они имеют тенденцию скручиваться и разрушаться.

Хотя кожа выполняет много различных функций, она, кроме прочего, должна еще поддерживать себя. Сальные железы выделяют жир для смазки, а внутренняя система гидратации обеспечивает поддержание водного баланса на должном уровне. Кожа также постоянно восстанавливает и обновляет себя, что предохраняет ее от стирания и поломки. Внутри ее циркулируют естественные антиоксиданты для того, чтобы противостоять вредному воздействию свободных радикалов, и она расщепляет питательные вещества на важные молекулы, которые обеспечивают каждую клетку теми веществами, в которых она нуждается.

Кожа — это ваш самый большой орган, который составляет около 16 процентов всего веса вашего тела. Каждый квадратный дюйм кожи на вашем лице содержит приблизительно 65 волосков, 100 сальных желез, 650 потовых желез, 78 ярдов нервов и 19 ярдов кровеносных сосудов.

Кожа — это своего рода фабрика. Так же, как автомобильному заводу для производства автомобилей требуется сырье, такое, как сталь, каучук и пластмасса, кожа нуждается в постоянном обеспечении ее углеводами, водой и белками для производства новых клеток и скрепляющих их материалов.

Чтобы фабрика могла производить продукцию, ей нужны машины, электричество и нефть для поддержания оборудования в рабочем состоянии. Ваша кожа также нуждается в топливе. В ней содержатся жиры и аминокислоты, необходимые для поддержания ее собственного метаболизма, витамины группы В, полезные минералы и другие вещества, которые помогают ей сохранять свою структуру. Она также нуждается в антиоксидантах, которые предотвращают развитие процесса биологического «ржавления» этих структур.

Для обеспечения эффективной работы этой фабрики и поддержания ее физической структуры ее необходимо постоянно снабжать сырьем. И поскольку с возрастом эта фабрика начинает работать менее эффективно, вы должны постоянно увеличивать поставку ей сырья.

В отличие от других ваших органов, которые нельзя увидеть, кожа всегда на виду. Или, по крайней мере, виден ее поверхностный слой. Бросив взгляд на кожу, по ее цвету и структуре вы можете сразу определить, здорова она или нет. Вы также можете довольно точно определить, каков ее возраст.

В начале жизни у всех нас одинаковая структура кожи и содержание клеток. Влажная, гладкая кожа на розовых, пухлых щеках ребенка почти безупречна. Нам хочется дотянуться до нее и прикоснуться к ее прекрасной поверхности. Хотя в юности могут происходить резкие изменения состояния кожи, но она все еще хорошо функционирует и выглядит здоровой приблизительно до двадцати пяти лет. Но начиная с этого возраста и примерно до шестидесяти лет кожа претерпевает заметные изменения.

Кожа пожилого человека истончается и растягивается, а жировая подушка, кости и другие находящиеся под ней ткани тем временем постепенно уменьшаются. Подобно куску обоев, который слишком велик для стены, на которую его наклеили, старая кожа в некоторых местах покрывается складками и неровностями. Поскольку кожа отделяется от находящейся под ней мышцы и лицевых тканей, она начинает обвисать, что происходит обычно в области лба, скул и вдоль линии подбородка. Цвет кожи становится тусклым, а иногда даже желтоватым. Темные неровные пятна покрывают ее поверхность, указывая на то, что некоторые производящие пигмент клетки уже изношены, и другие клетки пытаются компенсировать эту потерю. Печально сознавать, что это уже совсем не та кожа, к которой хочется прикоснуться.

Но не у каждого пожилого человека кожа выглядит таким образом. Вспомните тех людей, которые уже достигли пожилого возраста, но чья кожа все еще выглядит прекрасно. Возможно, она несколько утратила жировую смазку и на ней появились морщинки, но эта кожа сохранила тонус и даже хороший цвет. Существует несколько причин того, что у разных пожилых людей кожа выглядит по-разному.

Одна из причин — это гены. Гены, которые вы унаследовали от своих родителей, имеют огромное влияние на особенности процесса вашего старения и на то, насколько быстро стареют все ваши органы, включая кожу. Даже ваша реакция на экологические факторы является отчасти отражением вашего «генетического макияжа».

Вспомните своего отца, бабушку и свою старшую сестру. Кожа вашей бабушки прекрасная и гладкая, или она покрыта возрастными пигментными пятнами и глубокими морщинами? Как реагирует кожа ваших родителей, бабушек и дедушек на солнечные лучи? Если они ухаживали за собой, то сохранилась ли их кожа гладкой, а цвет лица — здоровым? Если они не делали этого и проводили много времени под солнцем, не стала ли их кожа толстой и очень морщинистой, или у них на лице нет морщин и пятен? Были ли в вашей семье случаи заболевания раком кожи? Когда вы будете вспоминать историю своей семьи и просматривать старые фотографии, вы мельком обратите взор на себя и заметите многие видимые признаки старения — те, с которыми вам немедленно захочется начать борьбу.

Отдавая должное генетике, следует учесть, что самое главное влияние на темпы старения кожи оказывает то, как вы ухаживаете за ней — изнутри и снаружи. Ваше генетическое наследие может быть для вас отправной точкой, но вы можете избежать тех возрастных изменений, которые унаследовали генетически. Например, у человека, у которого в семье были случаи сердечной болезни, есть больше шансов преодолеть риск и уменьшить вероятность получить сердечный приступ, если он поддерживает нормальный вес тела, низкий уровень вредного типа холестерина в крови, питается здоровой пищей, богатой клетчаткой, и регулярно делает физические упражнения. То же самое вы можете сделать для своей кожи.

Морщины начинают формироваться задолго до того, как они отпечатываются на коже и становятся очень заметными. Некоторые изменения, происходящие на клеточном уровне, являются частью неизбежного процесса старения, который происходит во всем организме, но процесс старения кожи усугубляется под воздействием еще одного фактора. Это воспаление, которое может быть вызвано солнечными лучами или лечением сильными медикаментами. Эти факторы прежде всего являются причиной появления морщин.

Возрастные внешние признаки старения лица и шеи по группам (по Кольгуненко И.И.)

Среди принятых в геронтологии тестов одряхления имеются чисто внешние характеристики: изменение наружности, походки, поседение волос, облысение, а также понижение тургора тканей, морщинистость кожи, изменение конфигурации и прочее. В большинстве случаев внешний вид лица и шеи дает возможность определить стадию старения (раннего и позднего). На лице и шее следы старческих изменений организма отражаются раньше и нагляднее всего. Эти внешние признаки можно считать одним из критериев биологических проявлений старости. Сложный и индивидуальный процесс морфологических тинкториальных, анатомических и функциональных изменений, происходящих в тканях лица и шеи и организма в течение жизни человека, имеет не менее сложные вариации наружных проявлений.

Кроме того, на формирование внешних признаков старения лица и шеи влияет ряд других факторов (в частности, окружающая среда).

С возрастом:

· изменяется распределение подкожно-жировых тканей лица и его структура;

· понижается упругость мягких тканей;

· уменьшается действенность и объем мышц;

· изменяются эластические и структурные свойства кожи;

· появляется сухость как за счет уменьшения покровной смазки, так и за счет снижения способности удерживать влагу;

· возникают складки и морщины;

· кожа, не имея достаточной поддержки подкожно-жировой клетчатки, также теряющей упругость под силой ее тяжести, не сохранив собственной способности удерживать рыхлые мягкие ткани, начинает обвисать;

· лицо и шея, а нередко и руки, ноги и вся фигура деформируется;

· этот процесс усиливают изменения в подкожно-жировом слое, связанные с чрезмерным отложением жира, а также с быстро сменяющим его резким похуданием;

· к старости щеки постепенно как бы «соскальзывают» по костному скелету лица вниз, в направлении подбородка, где обычно кожа прикреплена более плотно;

· нарушается овал лица, и появляются характерные для пожилого возраста мешочки, беспощадно и точно называемые в быту бульдожками, или собачьей старостью;

· у некоторых формируются так называемый второй, или двойной, подбородок в виде кожного мешка или жировой подушки. Эта деформация раньше появляются у людей, имеющих держать во время ходьбы и сидения голову опущенной и спать на высокой подушке или вниз лицом;

· усугубляются также носогубная и щечно-подбородочная складки, появляются складки у углов рта, опускаются наружные части бровей. Суровое, строгое и печальное выражение лица сменяет улыбчивость, свойственную молодости.

Известно, что лишь самые мелкие морщины образуются в области самой кожи, более крупные возникают оттого, что образуются изменения в подкожных тканях.

Старение кожи вызывает тревогу, особенно женщин. До 40 лет с улучшением питания складки могут расправиться. У старых людей упругость кожи снижена, образовавшиеся с возрастом складки на лице не расправляются.

Активность мимических мышц ослабевает, что также усугубляет появление морщин. Тонкие старческие альтерации, естественно, распространяются на мимические мышцы, несущие главную нагрузку при выражении чувств. Поэтому с возрастом уменьшаются возможности воспроизведения эмоциональных реакций.

Огрубление лица с возрастом во многом определяется изнашиванием эластической струмы кожи под влиянием постоянных нагрузок и вследствие ухудшения питания. Восковая прозрачность кожи и ее желтоватая окраска при наступлении старости - явление обычное.

Потеря тургора связана с нарушением водного баланса, дегидратацией коллагена.

Таким образом, по мере старения организма внешний вид лица изменяется весьма существенно, хотя и неодинаково. Морщины все более испещряют лицо. У полных людей складки кожи появляются и под глазами, и по щекам, и под подбородком. Но у худощавых людей в глубокой старости кожа лица натягивается, делается как бы прозрачной в то же время пигментированной, причем чередование серых, желтых и белых пятен делает кожу похожей по внешнему виду на мрамор. Лабиринт морщин, вероятно, как дерматоглифика, неповторим. «В одних случаях их расположение говорит о доброте, приветливости, ласке, в других — о злобе, скаредности, жестокости».

Внешние признаки старения можно систематизировать по группам:

1.
Главные (обязательные) признаки старения лица и шеи:

· понижение упругости мягких тканей;

· сухость и истончение кожи;

· морщинистость (и складчатость) кожи;

· старческая деформация.

2.
Второстепенные (возможные):

· отек и пастозность вокруг глаз;

· пористость кожи;

· телеангиэктазии, розацеа, звездчатые ангиомы, «рубиновые тельца»;

· гипертрихоз (гирсутизм);

· гиперпигментация;

· себорейные кератомы (старческие бородавки), папилломы.

Старческие признаки на лице и шее по типам старения (на основе конституциональных, возрастных и скульптурных особенностей и наличия некоторых главных признаков старения)
Ранние стадии старения (сюда относятся группа преждевременного старения, ранняя форма группы естественного старения).

Первый тип: понижение упругости мягких тканей лица и шеи («усталое лицо»).

Второй тип: мелкоморщинистый (морщинистый) тип («мелкоморщинистое лицо»).

Третий тип: старческая деформация лица и шеи («деформированное лицо»).

Четвертый тип: комбинированный тип раннего старения (понижение упругости + морщинистость + деформация).

Пятый тип (мускулистый тип): поздняя стадия старения (сюда относятся средняя и поздняя формы естественного старения лица и шеи «старческое лицо», «изнуренное лицо»).

Следует обратить внимание на следующие два обстоятельства:

1. Старение головы и шеи нужно рассматривать как отражение процессов старения, происходящих в организме, изучением и проблемами которой занимаются геронтология и гериатрия. Не забывая об общем старении организма, мы хотели бы выделить старение головы и шеи отдельно, как одного из открытых и, всегда доступных взору частей тела, состояние которых влияет на внешний облик человека, отдельно останавливаясь на старении лица.

2. В процессе старения происходят изменения во всех тканях, среди которых можно выделить:

· уменьшение высоты обеих челюстей, особенно с потерей зубов;

· лизисом альвеол;

· уменьшение объема нижней трети лица;

· увеличение с возрастом всех поперечных размеров лица;

· увеличение толщины двух поверхностных третей свода черепа женщин;

· увеличение носо-лобного угла у женщин;

· увеличение выступов супраорбитальной аркады вперед;

· увеличиваются костные выступы, включая лобные;

· изменение в очертаниях и форме подбородка, с ложным прагматизмом (выступлением вперед челюстей), вследствие ротации нижней челюсти приводящим к общей впалости профиля лица.

Почему животные на воле до самой своей смерти остаются подвижными, почему у них сохраняются прекрасный мех, чешуя или перья? Потому что они получают с пищей достаточное количество аминокислот, минеральных веществ и витаминов. У людей же проявляется странная тяга к «пустым» продуктам — пирожным с кремом, кондитерским изделиям, макаронам, очищенному рису, сладостям, картофелю, поджаренному во фритюре, консервированным овощам и другим готовым продуктам, которые хотя и обильно сдобрены пряностями, но, возможно, лежат в упаковке, как в гробу, уже не один год.

Не стоит удивляться, если нас пугает собственное отражение в зеркале. Достаточно только повеселиться одну ночь в условиях дефицита кислорода и питательных веществ, и мы выглядим так, словно у нас из жизни украдены целые десятилетия. К счастью, ученые установили, что существуют вещества, которые могут сделать нас молодыми, стройными и красивыми. При правильном питании мы уже через месяц сможем выглядеть на десять лет моложе.

КАК СДЕЛАТЬ КОЖУ ГЛАДКОЙ И ЭЛАСТИЧНОЙ?

Как появляются морщины? Если биовещества в коже и соединительных тканях регулярно не обновляются, клетки стареют, начинают болеть и умирают. В этом случае в подкожных тканях скапливается белковый «мусор» и отработанный холестерин, образуя уплотнения, которые все больше затвердевают и разрастаются. Вот уже и первые морщины. Чтобы избавиться от них или предотвратить их появление, надо отказаться от всего, что облегчает работу свободным радикалам, например, от интенсивного солнечного облучения. Калифорнийские дерматологи демонстрируют своим загорелым, но, к сожалению, морщинистым пациентам их же собственную белую, гладкую, эластичную кожу на внутренней стороне руки. «Вот так, — говорят они, — должно выглядеть и ваше лицо». Па эти участки кожи свободные радикалы нападают реже ввиду недостатка солнечного света.

Уплотнения под кожей могут быть устранены с помощью протеазы — фермента, расщепляющего белки. Эффективное действие оказывает в таких случаях бромелайн, который в изобилии содержится в ананасах (но не в ананасовом нектаре, купленном в магазине). Бромелайн обладает также противовоспалительными свойствами, устраняет фибриновые пробки в венах, мешающие кровообращению и таким образом помогает при варикозном расширении вен и язвах. Лучше всего дважды в день между приемами пищи выпивать по стакану высококачественного ананасового сока.

У многих людей старше 40 лет наблюдается недостаточная кислотность желудочного сока и плохо работает поджелудочная железа, вследствие чего плохо усваивается белок. Бромелайн поможет и здесь, доставляя в большом количестве ценные аминокислоты глицин и пролин в соединительные ткани.

Если в организм поступает недостаточное количество биоактивных веществ, в подкожных тканях накапливается белковый «мусор» и отработанный холестерин, образуя уплотнения, которые приводят к появлению складок кожи и морщин.

Для восстановления эластичности кожи необходимо много витамина С и микроэлемента цинка. Указанные вещества безостановочно стимулируют образование коллагена, а витамин С к тому же еще и заботится о кровеносных сосудах в коже, тем самым облегчая доставку туда других питательных веществ.

Цинк содержится в неочищенных зернах злаков, отрубях, семенах и пивных дрожжах, а также в рыбе и моллюсках. В здоровом организме содержится в качестве резерва 1,8 грамма цинка. У людей с дряблой, состарившейся кожей эти резервы часто составляют лишь 0,7 грамма, что ведет к ускоренному образованию морщин. Наш совет: на протяжении дня грызть тыквенные семечки. Для снабжения организма витамином надо позаботиться о том, чтобы в меню всегда были свежие фрукты по сезону. Не доверяйте слепо надписям на этикетках типа: «богат витамином С», «обеспечивает суточную потребность в витамине С» и т.п.

Во многих продуктах, которые мы покупаем в магазине, витамин С когда-то присутствовал. Но в бутылках и в банках эти молекулы, несущие жизнь и радость, давно уже зачахли. Но еще хуже то, что многие люди считают, будто они с помощью этих соков и фруктовых салатов обеспечивают свою потребность в витаминах, и отказываются от свежих фруктов. Нет ничего удивительного, что их кожа становится все более сухой и дряблой. Надежную защиту от этого вам даст пища, богатая витамином А темно-зеленые листовые овощи и морковь.

Рекомендуется также двухнедельный курс биокоррекции рыбьим жиром или красным пальмовым маслом, содержащих большое количество бета-каротинов.
ПЫШНОСТИ, БЛЕСК И НАТУРАЛЬНЫЙ ЦВЕТ ВОЛОС

Природа создала волосы не для украшения, а для защиты от холода и сырости. Поэтому кожа под волосами снабжена разветвленной системой каналов, по которым поступают самые различные питательные вещества. Волосы на 97% состоят из кератина — вещества, содержащего серу. При белковом голодании они становятся тонкими. Парикмахеры часто устанавливают нехватку белка по волосам своих клиентов. Таким образом, богатая белками пища — предпосылка для пышных волос. При этом речь идет не о том, чтобы есть как можно больше мяса, рыбы, птицы или сыра. Намного важнее повысить усвоение белков, содержащихся в пище. Для этого необходимо полноценное питание, включающее в себя множество фруктов, овощей, салатов и круп. Уже через неделю нормализуется кислотность желудка, а также выработка ферментов, расщепляющих белок, в желудке и кишечнике.

Некоторым людям удается таким образом повысить усвояемость белка на 40%. Это дает важный побочный эффект для волос: полиамины (отработанные непереваренные молекулы белка) перестают поступать с кровью в кожу. Прекращается образование перхоти. На расческе после причесывания остается значительно меньше волос.

Цвет волос, будь то каштановый, черный, светлый или рыжий, лучше сохраняется и даже восстанавливается, если обогатить пищу цинком. Этот микроэлемент ведет в тканях кожи борьбу с медью — основной причиной седых волос. Если в течение месяца питаться продуктами, полностью лишенными цинка, то каждое новое огорчение добавит вам еще одну прядь седым волос. Когда проблемы накладываются на дефицит цинка, то следствием является повышенная нагрузка на нервную систему, а также поседение и выпадение волос.

Для пигментации волос необходимы витамины В6, фолиевая и пантотеновая кислоты. Те, кто полностью отказывается от сахара и сладостей, а по утрам съедает одну чашку затирки из самостоятельно смолотых неочищенных зерен овса, ячменя, ржи, пшеницы, приостанавливает процесс поседения и даже восстанавливает цвет уже поседевших волос. Своим красивым блеском наши волосы обязаны сере, которая попадает туда благодаря содержащим серу белкам цистеину и метионину и защищает волосы от влаги. Лучшее средство для оздоровления волос — четыре яйца в неделю. В 100 граммах яичного желтка содержится 165 миллиграммов чистой серы, которая на 91% связана с аминокислотами цистеином и метионином. В такой форме она очень быстро попадает в волосы, и они начинают блестеть. Не надо бояться яиц: при здоровой полноценной пище без сахара и сладостей они скорее снизят, чем поднимут уровень холестерина в крови.

Немаловажное побочное воздействие полноценного питания на ваши волосы: исчезает перхоть, а на расческе после причесывания почти не остается волос.

КАК ОБЕСПЕЧИТЬ КЛЕТКАМ КОЖИ ДОЛГУЮ ЖИЗНЬ

Клетки кожи должны с утра до вечера, днем и ночью защищаться от таких агрессивных и разрушительных элементов, как вирусы, бактерии, другие микроорганизмы, яды, вредные вещества и свободные радикалы. Эта постоянная борьба является составной частью жизни. Она позволяет нам оставаться здоровыми и крепкими. Если же в воздухе содержится слишком много вредных веществ, еда отравлена ядами, а из плохо функционирующего кишечника поступают многие триллионы свободных радикалов, атакующих собственные клетки, то молодость сохранить трудновато.

Сначала враг набрасывается на защитную мембрану клеток, потом проникает внутрь и нападает на клеточное ядро, состоящее из нуклеиновых кислот. Эти белковые вещества представляют собой лакомство для свободных радикалов, они яростно атакуют незащищенные ядра клеток. Отрывая от молекул клетки по одному электрону, они вызывают цепную реакцию, в ходе которой все молекулы клеточного ядра изменяют свою форму и оказываются неспособными к выполнению поставленных перед ними задач. Размножение свободных радикалов внутри клетки носит взрывной характер.

Таблица 6. Эликсиры красоты

	Биовещество
	Источник
	Объект воздействия

	Витамин А
	Зеленые листовые овощи, морковь,
	Кожа, глаза

	
	абрикосы, тыква, рыбин жир
	

	Витамин В (комплекс)
	Неочищенные хлебные зерна, необработанный рис, пивные дрожжи
	Волосы, ногти

	Витамин С
	Свежие фрукты, салат, овощи, лимонный сок
	Кожа, глаза, зубы, моложавый    внешний вид, стройность

	Витамин Е
	Растительное масло
	Глаза, моложавый внешний вид

	Бромелайн
	Ананасы
	Кожа

	Кальций
	Молоко, сыр, творог, йогурт
	Зубы

	Йод
	Йодированная поваренная соль, рыба
	Стройность

	Нуклеиновые кислоты
	Семена, ростки, орехи, косточки фруктов, бобовые
	Моложавый внешний вид

	Рыбные аминокислоты (коллаген
	Рыба
	Моложавый внешний вид, кожа, волосы, ногти, стройность

	Сера
	Яичный желток
	Волосы, ногти

	Селен
	Неочищенные хлебные зерна, пивные дрожжи, печень, почки, постное мясо, рыба, моллюски, молочные продукты
	Глаза, моложавый внешний вид

	Тирозин
	Мясо, рыба, птица, творог
	Стройность

	Цинк
	Неочищенные хлебные зерна, отруби, семена, пивные дрожжи, рыба, моллюски
	Кожа, волосы, ногти, глаза


Клеточная мембрана состоит преимущественно холестерина и из фосфолипидов. Она маслянисто-влажная, и содержащиеся в ней жирные кислоты легко окисляются свободными радикалами, точно так же, как прогорклое масло или заржавевшее железо. Окислению жирных кислот способствуют, прежде всего, ультрафиолетовые лучи, получаемые, например, во время продолжительного загара.

Первый шаг к омоложению должен, следовательно, состоять в защите клеточных мембран от свободных радикалов. Особую роль при этом даст витамин Е, специализирующийся на защите жирных и маслянистых веществ. Столовая ложка растительного масла утром до завтрака сможет в течение суток поддержать в здоровом состоянии маслянисто-влажную среду клеточных мембран в 70 триллионах клеток нашего тела. Кроме того, витамин Е защищает каротины, которые, в свою очередь, усиливают оборону клеток. Чем больше каротинов накоплено в защитных оболочках клеток и внутри их, тем лучше защищена клетка. Другими исключительно активными защитными факторами клеток являются витамин С и селен.

Современные ученые, изучающие обмен веществ, советуют наряду со столовой ложкой растительного масла ежедневно принимать пивные дрожжи, содержащие много селена. Только таким путем в клеточных мембранах могут образовываться защитные молекулы, носящие название глютатионпероксидаза. Очень редко встречающийся в пище микроэлемент селен является ядром этого фантастического фермента омоложения. Витамин С (в свежих фруктах) защищает этот фермент. С помощью растительного масла, пивных дрожжей и свежих фруктов каждая клетка становится непреодолимым бастионом для свободных радикалов, вирусов, бактерий и других микроорганизмов. Эти защитные вещества особенно концентрируются в зобной железе, которая представляет собой штаб-квартиру нашей иммунной системы (табл. 6).

Чтобы вновь расцвести, чтобы к нам вернулись жизнерадостность и молодость, надо помочь своему обмену веществ в ремонте поврежденных клеточных ядер. В принципе это заключается в том, чтобы обеспечить пораженную клетку свежими нуклеиновыми кислотами. Эти вещества содержатся главным образом во всех ростках, семенах, орехах, косточках плодов, а также в горохе и фасоли. Поэтому полезно перекусить в течение дня орехами, каштанами, миндалем или фисташками. Если же, кроме того, правильно и полноценно питаться, то восстанавливаются все клетки организма. Вследствие этого улучшается самочувствие, мы выглядим более свежо и молодо.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ КОЖИ, УЛУЧШЕНИЯ СТРУКТУРЫ ВОЛОС И НОГТЕЙ:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.
1 столовую ложку красного пальмового или кедрового масла.

4. БАССЕЙН, РИМСКАЯ ПАРНАЯ.

5. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

6. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

7.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

6.3. ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АМИНОКИСЛОТНОГО КОМПЛЕКСА ИЗ РЫБНОГО КОЛЛАГЕНА ПРИ БИОКОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Метаболический синдром (МС) представляет собой комплекс многочисленных взаимосвязанных патобиохимических и патофизиологических факторов, обуславливающих чрезвычайно высокий суммарный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, связанных с атеросклерозом (ГБ, ИБС), а также сахарного диабета II типа, дегенеративно-дистрофических заболеваний опорно-двигательного аппарата, психической депрессии, метаболической иммунодепрессии и др.

Накопленные сведения свидетельствуют, что МС играет существенную роль в ускорении развития этих заболеваний, обуславливая их чрезвычайно высокий суммарный риск.

Заболеваемость МС составляет около 25% среди популяции среднего и пожилого возраста.

В этой связи понятна актуальность его раннего выявления и биокоррекции для врачей клинической практики.

Основные маркеры МС:

- абдоминальное ожирение (АО);

- артериальная гипертония (АГ);

- гиперлипидемия, которая в подавляющем большинстве случаев сопряжена с инсулинорезистентностью (ИР) тканей и гиперинсулинемией (ГИ).

В международной практике выделяют следующие компоненты МС:

1.
Артериальная гипертензия > 160/90 мм.рт.ст.

2. Дислипидемия: повышение уровня триглицеридов плазмы (>=1,7 ммоль/л) и/или низкий уровень ЛПВП - <0,9 ммоль/л для мужчин и < 1,0 ммоль/л для женщин.

3. Ожирение: индекс массы тела >30 кг/м2 и/или соотношение окружности талии к окружности бедер >0,90 у мужчин и >0,85 у женщин.

4. Гиперальбуминурия (скорость экскреции альбуминов с мочой 20 мкг\мл).

5. Сахарный диабет II типа и нарушение толерантности к глюкозе.

В соответствии с международными рекомендациями больные МС относятся к группе высокого риска возникновения осложнений, прежде всего со стороны сердечно-сосудистой системы.

Такие пациенты нуждаются в изменении не только программы образа жизни, но и применения средств коррекции биологически активными веществами.

Следует подчеркнуть, что синтетические лекарственные средства, которые наиболее часто применяют для воздействия на АГ (тиазидные диуретики, β-адреноблокаторы) в данной ситуации не показаны, т.к. они усиливают метаболические нарушения, вызывают прогрессирование нефропатии и инсулинорезистентности.

Современные достижения в области исследования метаболизма на молекулярном уровне и возможности его биокоррекции в условиях патологии определяют все возрастающий интерес к использованию различных биологически активных субстратов комплексной направленности: субстраты энергетического обмена, аминокислоты, ферменты и электронакцепторные системы, стабилизаторы мембран, ингибиторы свободнорадикальных процессов, стимуляторы синтеза РНК и ДНК и др.

В этой связи особое значение представляет комплексный аминокислотный препарат с натуральным коллагеном «INVITA skin beauti» польской фирмы «Inventia Polish Technologies» на основе которого в организме строятся молекулы важнейших регуляторы гомеостаза: клетки иммунной системы, ферменты, регуляторные пептиды, нейромедиаторы, РНК, ДНК, и др.

1. ЗНАЧЕНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ В РАЗВИТИИ МС.

Более половины жителей Западной Европы и Украины после 40 лет имеют избыточный вес. В США - 61%, из них 35% индекс массы тела (ИМТ) составляет 25-29,9, а у 26% ИМТ равен или больше 30. В России ожирением страдает 54% населения, в Англии -51%, Германии - 50%, Китае - 15%.

Согласно доклада комитета по ожирению ВОЗ, «избыточная масса тела и ожирение в настоящее время столь распространены, что влияют на здоровье населения больше, чем традиционные проблемы здравоохранения, в частности, голодание, курение и инфекционные заболевания». ВОЗ пришла к заключению, что основной причиной эпидемии ожирения в мире стал недостаток физической активности населения в сочетании с чрезмерным потреблением жирной высококалорийной пищи.

С избыточным весом отчетливо связано многократное повышение, риска и частоты развития артериальной гипертонии, сахарного диабета 2 типа, атеросклероза и ишемической болезни сердца. Причем эта связь носит причинный характер. Доказано, что в основе повышения артериального давления, дислипидемии и инсулинрезистентности, ведущей в дальнейшем к развитию сахарного диабета 2 типа, лежат метаболические нарушения, закономерно наблюдающиеся у больных с ожирением. Установлено, что при снижении массы тела замедляется прогрессирование атеросклероза, нормализуется или снижается артериальное давление, улучшается контроль сахарного диабета.

В эпидемиологических исследованиях показано, что у больных с избыточным весом значительно чаще развиваются заболевания опорно-двигательного аппарата - остеохондроз позвоночника и обменно-дистрофический полиартрит, болезни гепатобиллиарной зоны - дискинезия желчного пузыря, хронический холецистит и желчнокаменная болезнь, опухоли ряда локализаций, в частности рак легкого, рак молочной железы, рак тела матки и яичника.

На фоне ожирения у женщин довольно часто наблюдаются нарушения менструально-овариальной функции и бесплодие. Причем своевременная коррекция массы тела в ряде случаев приводит к нормализации цикла и к восстановлению фертильности.

Ожирение значимо уменьшает продолжительность жизни в среднем от 3-5 лет при небольшом избытке веса, до 15 лет при выраженном ожирении. Фактически, в двух случаях из трех смерть человека наступает от заболевания, связанного с нарушением жирового обмена и ожирением. Установлено, что если бы человечеству удалось решить проблему ожирения, средняя продолжительность жизни увеличилась бы на 4 года. Для сравнения, если бы была решена проблема злокачественных опухолей, средняя продолжительность жизни увеличилась бы только на 1 год.

Больные ожирением больше дней проводят на больничном листе, имеют больше осложнений после наркоза и оперативных вмешательств, чаще погибают в автомобильных авариях и катастрофах.

Актуальность проблемы ожирения заключается еще и в том, что количество лиц, имеющих избыточный вес прогрессивно увеличивается. Этот рост составляет 10% от их прежнего количества за каждые 10 лет. Подсчитано, что если данная тенденция сохранится, то к средине следующего столетия все население экономически развитых стран будет страдать ожирением.

Столь интенсивный рост числа больных обусловлен, прежде всего, тем, что ожирение напрямую связано с образом жизни человека, и факторы образа жизни, способствующие нарастанию избыточного веса (гиподинамия, рафинированное питание с большой долей жиров) в настоящее время преобладают. Соответственно растут и материальные расходы, которые приходится нести здравоохранению экономически развитых стран в связи с ожирением и его осложнениями.

Несмотря на столь выраженную проблему, современное состояние лечения ожирения остается неудовлетворительным.

Большое клиническое значение имеет не только степень выраженности ожирения, но и распределения жира. Действительно, в тех случаях, когда основная масса жира расположена на туловище и в брюшной полости, значительно возрастает вероятность развития заболеваний, связанных с ожирением (артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца).

Довольно простой и достаточно точный критерий, отражающий ситуацию с распределением жира, определяется как отношение длин окружностей талии и бедер (Т/Б). В норме у женщин этот показатель не превышает 0,8, а у мужчин - 1,0. Как было установлено в недавних исследованиях, довольно точно ситуацию с абдоминальным накоплением жира характеризует размер окружности талии. При этом желательно, что бы окружность талии у мужчины была меньше 94 см, а у женщины меньше 80 см.

Причем, распространяющиеся в последнее десятилетия программы обучения населения, ориентирующие жителей на более рациональное питание и более активный образ жизни, не остановили этих тенденций. Увеличение частоты ожирения в странах Запада происходит на фоне наблюдаемого снижения средней калорийности и средней жирности питания. Это явление, впервые обнаруженное в эпидемиологических исследованиях, проводимых в Америке, получило название «Американский парадокс».

Считается установленным, что с увеличением частоты ожирения связан и рост заболеваемости ишемической болезнью сердца (ИБС), артериальной гипертензией (АГ) и инсулиннезависимым сахарным диабетом (ИНСД).

Достаточно информативны следующие данные:

- в возрастной группе старше 50 лет у 50% больных ожирением повышено АД;

- у 50% имеется клиника атеросклероза и ИБС;

- у 30% признаки инсулиннезависимого сахарного диабета (ИНСД). Нередки и случаи, когда у одного пациента имеется сразу два или три из вышеперечисленных заболеваний.

- по данным ряда авторов, мужчины среднего возраста с массой жира, превышающей 20% от массы тела (норма - 12-15%), имеют риск инфаркта миокарда в 20 раз превосходящий таковой у мужчин с нормальной массой жира.

Можно утверждать, что при наличии ожирения достоверно увеличивается частота развития злокачественных опухолей некоторых локализаций. Так, у больных с ожирением значительно чаще, чем у худых развивается рак почки, рак толстой кишки, рак легких, рак молочных желез и опухоли женской половой сферы.

Доказано, что с ожирением связано и повышение смертности от этих заболеваний.

Соответственно, общество еще далеко и от осознания необходимости построения и реализации программ, направленных на профилактику ожирения. Безусловно, такая программа, вещь очень дорогостоящая, но и проблема ожирения тоже стоит больших денег. Нужно рассматривать как положительное явление то, что во многих работах ведущих специалистов в области профилактики и лечения ожирения высказывается насущная необходимость разработки таких программ. Положительным является и то, что общество начало тратить деньги на создание программ профилактики заболеваний, причинно связанных с ожирением - гипертонической болезни, инсулиннезависимого сахарного диабета и ишемической болезни сердца. Нам представляется, что было бы целесообразным уже сейчас строить программы профилактики и биокоррекции ожирения как неотъемлемую часть программ по предупреждению развития этих заболеваний.

В основе физиологических механизмов функциональной системы поддержания постоянства питательных веществ в крови лежит чувство голода и насыщения, а также расходование энергии, которые зависят от многочисленных регуляторных механизмов, функционирующих по принципу обратной связи между центральной и вегетативной нервной системами, эндокринными железами и жировой тканью.

На 25-40% ожирение определяется генетическими факторами.

Пищевое поведение является одним из наиболее сложных и потенциально опасных видов деятельности живых существ.

Регуляция аппетита центральной нервной системой (ЦНС) во многом зависит от действия нейротрансмиттерных систем.

Известно 3 класса этих систем:

- ГАМК (гамма-аминомаслянная кислота), выполняющая роль тумблера, включающего и выключающего огромное количество нейронных цепей.

- Моноамины (норадреналин, допамин, серотонин), которые активируют передачу нервных импульсов.

- Нейропептиды, которые оказывают влияние на поведенческие реакции (аппетит, ощущение сытости).

Очень важно, что ряд аминокислот активно участвуют в синтезе этих систем.

В последние два десятилетия появились исследования о гуморальной регуляции пищевого поведения, показывающие роль тех или иных нейропетидов и медиаторов нервной системы в регуляции потребления пищи. Так, в частности установлено, что при повышении активности катехоламинов в центральной нервной системе пищевое поведение снижается. Исследована и роль другого нейротрансмиттера - серотонина. Показано, что при повышение его уровня в гипоталамических структурах возникает чувство сытости и пищевое поведение снижается, а при уменьшении - наоборот повышается. Установлено, что наиболее отчетливо повышение уровня серотонина наблюдается после употребления пищи богатой углеводами или белками и связано это с особенностями обмена и прохождения через гематоэнцефалический барьер предшественника серотонина аминокислоты триптофана.

Существует гипотеза, что переедание, ведущее к развитию ожирения, может быть следствием т.н. скрытых депрессий, когда человек, ощущая приближение депрессии, ест много. Еда приводит к повышению уровня мозгового серотонина и улучшению настроения. Полагают, что со снижением уровня мозгового серотонина связаны и такие пищевые нарушения, как гиперфагическая реакция на стресс и предменструальная гиперфагия, а также гиперфагия, развивающаяся обычно у курильщиков при отказе от курения.

Примерно в 30-40% случаев у больных с ожирением регистрируются те или иные пищевые нарушения, среди которых наиболее часто встречается гиперфагическая реакция на стресс, компульсивная гиперфагия, углеводная жажда и предменструальная гиперфагия. Данные нарушения часто сочетаются, то есть у одного пациента могут в той или иной степени быть выражены некоторые из них или даже все.

Механизмы возникновения пищевых нарушений связаны с изменением трансмиссии серотонина в структурах головного мозга, отвечающих за регуляцию пищевого поведения. В развитии пищевых нарушений принимают участие и эндорфины.

Нельзя не согласиться с мнением многих авторов, что пищевые нарушения представляют собой весьма серьезную проблему для лечения ожирения, поскольку желание есть у таких больных носит императивный характер и распространяется, как правило, именно на те продукты, которые в больших количествах есть нежелательно (шоколад, пирожные с кремом, мороженное и т.п.). Установлено, что наличие пищевых нарушений является одним из значимых предикторов повышения веса после его успешного снижения.

В 1994 г. был открыт гормон - лептин, который синтезируется жировой тканью.

Полагают, что регуляторный эффект этого белка реализуется на уровне пищевых центров гипоталамуса. Это позволяет рассматривать лептин как специфический гормон, регулирующий запасы энергии в организме.

При ожирении его количество увеличено, но жировая ткань резистентна к нему.

Таким образом, согласно современным представлениям, в основе накопления массы жира лежит не только энергетический дисбаланс (преобладание энергии потребления над энергией расхода) как полагали ранее, но и дисбаланс нутриентов и в частности жира. Ожирение прогрессирует в том случае, если масса съеденного жира превосходит возможности организма по его окислению.

Расход энергии организмом определяется не только потребностями в энергии, но и доступностью субстратов для окисления. И если по каким либо причинам организм не сможет получить необходимое количество энергии из накопленных жиров, он неизбежно будет сокращать расход энергии. Тенденция к сокращению расхода энергии на фоне гипокалорийной диеты или голодания, факт хорошо известный. Она создает дополнительные и весьма существенные трудности для лечения ожирения.

Что касается углеводов, с чрезмерным потреблением которых до последнего времени связывали развитие ожирение, полагая, что их избыток переходит в организме в жиры, то, как было установлено в специальных исследованиях, углеводы в организме человека при обычном их потреблении не являются источником жира.

2. МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИЧИННО СВЯЗАННЬК С ОЖИРЕНИЕМ.

Имеется довольно большой и многоплановый материал, подтверждающий, что определенные изменения в регуляции метаболизма и в самом метаболизме, закономерно возникающие при ожирении, закономерно ведут к развитию артериальной гипертонии, дислипидемии, атеросклероза, ишемической болезни сердца и инсулиннезависимого сахарного диабета.

В этом убеждают нас и эпидемиологические исследования, показывающие, что у людей с избыточным весом риск развития перечисленных выше заболеваний значительно превосходит таковой у лиц с нормальной массой тела. Известно так же, что если эти заболевания уже имеются, то успешное снижение избыточной массы тела позволяет уменьшить их проявления, улучшить контроль, или добиться ремиссии.

Полагают, что инсулинрезистентность и гиперинсулинизм, задействуя ряд известных или предполагаемых механизмов, способствуют повышению артериального давления (АД), развитию дислипидемии и далее атеросклероза. Наконец, инсулинорезистентность может прямо вести к нарушению толерантности к углеводам и к развитию инсулин независимого сахарного диабета (ИНСД).

Если в основе развития метаболического синдрома лежит инсулинрезистентность, то изучение его этиологии, по сути, сводится к поиску причин развития этой инсулинрезистентности.

В качестве одной из причин снижения чувствительности тканей к инсулину рассматривают избыток жира в организме. Действительно, как было показано в большом числе независимых исследований, при ожирении закономерно снижается инсулинозависимый транспорт глюкозы и развивается гиперинсулинизм. Установлено, что степень выраженности данных метаболических нарушений прямо зависит от массы жира.

Сценарий развития гиперинсулинизма и инсулинорезистентности при ожирении следующий. По мере увеличения массы жира в организме увеличиваются размеры жировых клеток. Чем больше адипоцит, тем менее он чувствителен к инсулину. Соответственно, меньше и сдерживающее влияние этого гормона на процессы липолиза. Как результат - тенденция к повышению уровня неэстрифицированных жирных кислот (НЭЖК) в крови. Согласно закономерностям взаимодействия метаболитов - глюкозы и жирных кислот (т.н. глюкозо-жирнокислотного цикла Рендла) мышечные клетки и клетки печени усиливают захват и окисление НЭЖК и, как следствие, снижают инсулинозависимый транспорт глюкозы - развивается инсулинорезистентность (ИР). Компенсируя данные нарушения, поджелудочная железа увеличивает продукцию инсулина, - развивается гиперинсулинизм (ГИ).

Необходимо отметить особую роль характера распределения жира, который влияет на степень выраженности гиперинсулинизма и инсулинорезистентности. Согласно эпидемиологическим данным, метаболический синдром чаще развивается при абдоминальном накопление жира, когда основная масса жира расположена в брюшной полости и на туловище. Известно, что у лиц с абдоминальным ожирением проявления метаболического синдрома отмечаются в более молодом возрасте и при меньшем избытке массы тела.

В качестве комментария более злокачественного течения абдоминального ожирения у женщин приведем собственные данные. Нами обнаружено, что при разделение группы женщин больных ожирением по признаку распределения жира, у пациенток с абдоминальным ожирением как систолическое, так и диастолическое АД достоверно повышено по сравнению с контролем, тогда как при глютеофеморальном ожирении величина АД значимо не отличается от контроля.

3. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ МС

Нами отмечена положительная корреляция между уровнем артериального давления и концентрацией инсулина в крови. Определяя инсулинорезистентность (ИР) прямым методом (эугликемический клэмп-тест), выявлено, что инсулин-опосредованный захват глюкозы тканями у гипертоников снижен на 30-40% по сравнению с контролем, а степень ИР значимо коррелирует с уровнем АД.

Повышение чувствительности тканей к инсулину и, как результат - уменьшение уровня инсулина в крови, приводит к снижению, а иногда даже и нормализации АД. Так, по нашим данным, после применения комплексной программы биокоррекции (диетотерапия, физические нагрузки, аминокислотный комплекс коллагена «INVITA skin beauti»y у больных с АГ наблюдается снижение АД, которое коррелирует с уменьшением ИР.

Развитие артериальной гипертонии у больных с МС, по всей видимости, может быть обусловлено следующим. На фоне гиперинсулинизма усиливается обратный транспорт натрия и воды в почках, что далее может приводить к гиперволемии. При повышении концентрации инсулина возможна стимуляция активности симпато-адреналовой системы; наконец, при гиперинсулинизме возможна стимуляция тканевых факторов роста, что будет далее приводить к гипертрофии элементов сосудистой стенки - в частности мышечной оболочки и интимы. Полагают, что инсулинрезистентность, наблюдающаяся при МС может приводить к снижению активности мембранного фермента Nа+ - К+ - зависимой АТФ-азы. Это далее будет вести к накоплению ионов Na+ внутри клеток, в том числе и в гладкомышечных элементах сосудов, и в повышении их чувствительности к прессорному действию катехоламинов и ангиотензина.

Согласно приведенной схеме, основная триггерная роль в развитии синдрома АГ отводится гиперинсулинизму и инсулинрезистентности. Допускается, что у разных больных ГИ и ИР, являясь первичными метаболическими дефектами, могут вызывать развитие АГ задействуя разные пути или их - сочетания. Например, у одних может преобладать задержка натрия и воды, а у других - усиление сердечного выброса и периферическая вазоконстрикция. Это будет обусловливать некоторые различия в клинике и данных лабораторных исследований.

Существенно еще и то, что один и тот же механизм развития АГ может быть обусловлен разными моментами. Так, например, задержка натрия может быть вызвана как прямым действием инсулина, так и опосредованно, через активацию симпато-адреналовой системы и, далее системы ренин-ангиотензин. И если в последнем случае активность ренина плазмы будет повышена, то в других, где ведущим является механизм непосредственной задержки натрия под действием инсулина, активность ренина плазмы может быть компенсаторно снижена.

4. ДИСЛИПИДЕМИЯ И АТЕРОСКЛЕРОЗ КАК ВОЗМОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ МС

Наличие дислипидемии, более выраженное прогрессирование атеросклероза и ИБС у больных с метаболическим синдромом (МС) продемонстрировано в большом числе исследований. Полагают, что патогенез дислипидемии при метаболическом синдроме связан с тем, что на фоне гиперинсулинизма и инсулинрезистентности нарушается метаболизм липидов в печени. Наблюдается повышение синтеза липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП) печенью. Инсулин контролирует активность липопротеидлипазы крови, которая, в свою очередь, контролирует элиминацию ЛПОНП. При инсулинрезистентности этот фермент оказывается резистентным к действию инсулина и выведение ЛПОНП замедляется. Нарушение обмена липопротеидов в условиях ИР проявляется и уменьшением концентрации липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), осуществляющих обратный транспорт холестерина в печень. Данные изменения спектра ЛП прямо ведут к повышению атерогенности плазмы и прогрессированию атеросклероза.

Не исключено, что последовательность событий в «связке» дислипидемия - инсулинрезистентность несколько иная. Дислипидемия (увеличение в крови НЭЖК и триглицеридов - ТГ), являясь первичным дефектом, приводит к снижению инсулинозависимого транспорта глюкозы. Можно согласиться с мнением, что инсулинрезистентность и дислипидемия возникают взаимообусловлено и усиливают проявления друг друга.

Полагают, что гиперинсулинизм может прямо способствовать прогрессированию атеросклероза, усиливая пролиферацию гладкомышечных клеток и фибробластов в сосудистой стенке, а также стимулируя синтез коллагена в атеросклеротических бляшках.

5. ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ МС

Патогенез инсулиннезависимого сахарного диабета определяется снижением чувствительности тканей к инсулину. Для преодоления инсулинрезистентности клеткам поджелудочной железы приходится увеличивать продукцию инсулина. Через какое-то время может наступить истощение резерва их функции и повышение уровня глюкозы в крови.

Укажем, что наличие или отсутствие тех или иных проявлений МС зависит и от состояния компенсаторных механизмов. Например, сахарный диабет клинически не проявит себя пока островковый аппарат в состоянии продуцировать инсулин в количествах, уравновешивающих инсулинрезистентность. Уровень артериального давления даже при наличии всех предпосылок к его повышению может поддерживаться в норме благодаря хорошей функциональной активности депрессорной системы. Атеросклероз может длительное время не проявлять себя при хорошей способности к росту коллатералей.

Причем, у разных больных резервы компенсации тех или иных проявлений МС могут быть выражены по-разному. И, возможно, поэтому у одних больных проявления МС могут быть представлены нарушением толерантности к углеводам, у других - артериальной гипертонией, у третьих - ишемической болезнью сердца, у четвертых - каким либо сочетанием перечисленных выше заболеваний, а пятые, имея и достаточно выраженный избыток массы тела, и абдоминальное накопление жира, и преклонный возраст, могут оставаться относительно здоровыми.

6. ПРОБЛЕМЫ АТЕРОСКЛЕРОЗА: РОЛЬ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ДИСЛИПИДЕМИИ.

В основе патогенеза сахарного диабета (СД) лежат нарушения углеводного, липидного и белкового обменов. Именно это обуславливает развитие такого грозного осложнения СД, как атеросклеротическое повреждение сосудов сердца, мозга, почек и нижних конечностей.

У пациентов с СД II типа атеросклероз развивается на 10-15 лет раньше и быстро прогрессирует.

1. Абсолютный риск коронарной смерти при СД выше у мужчин в 2 раза, у женщин -4,7раза, в сравнении с лицами без диабета.

2. От сердечно-сосудистых заболеваний умирает 65-75 % больных с СД.

3. Частые возникновения инфаркта миокарда (ИМ) и церебрального инсульта у больных с СД в 2-3 раза выше.

4. Чем больше размеры поражения при ИМ, тем больше и чаще возникает сердечная недостаточность, кардиогенный шок.

5. После перенесенного ИМ 40-50 % больных с СД умирают в течение последующих 5 лет, что в 2 раза больше, чем в общей популяции.

При СД II типа уже на начальной стадии нарушения толерантности к углеводам когда наблюдается еще пре-предиабет выделяют комплекс патологических факторов, которые значительно повышают развитие ишемической болезни сердца (ИБС)

Среди них отмечаются:

- компенсаторная гиперинсулинемия;

- артериальная гипертония;

- атерогенная дислипидемия;

- гипертрофия левого желудочка;

- брюшной тип ожирения;

- повышение агрегации тромбоцитов;

- повышение активности ингибитора тканевого активатора плазминогена.

При этом повышается уровень триглицеритов, холестерина, ЛПОНП, ЛПНП и снижается уровень ЛПВП.

Ускорение развития атеросклероза обусловлено и качественными изменениями липопротеидов, в крови появляются маленькие плотные частицы - липопротеиды низкой генерации, которые образуются из липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) в случае их загруженности триглицеридами (ТГ), модифицированные липопротеиды, которые образуются путем неферментативного глюкозирования липопротеидов, избыток продуктов перекисного окисления липидов.

Роль инсулина в метаболизме липидов является очень важной, особенно в период употребления пищи:

1. Угнетает внутриклеточный фермент адипоцитов - липазу которая гидролизует ТГ жировой ткани на глицерин и жирные кислоты.

2. Угнетает синтез ЛПНП в печени.

3. Стимулирует фермент липопротеинлипазу, которая находится в сосудистом эндотелии.
При диабете механизм действия инсулина нарушается из-за его недостаточного количества или за счет физиологической реакции периферических тканей на инсулин (инсулинорезистентность); в результате увеличивается освобождение неэстерифицированных жирных кислот из жировой ткани, увеличивается секреция ЛПОНП печенью.

Снижается гидролиз этих частиц липопротеинлипазой. Это приводит к увеличению в крови плотных липопротеидов со значительным содержанием ТГ, которым присущи выраженные атерогенные свойства.

7. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ И БИОКОРРЕКЦИИ МС

Контроль МС должен сводиться к уменьшению проявлений инсулинрезистентности. В ряду факторов, активно повышающих чувствительность тканей к инсулину можно перечислить диету с низким содержанием жира, комплекс мер, направленных на уменьшение массы тела, особенно если она избыточная, применение физических нагрузок и аминокислотных комплексов. Каждое из этих воздействий имеет самостоятельное воздействие, но может применяться и в сочетании.

Применяя маложирную диету и/или физические тренировки, добиваясь снижения массы тела с помощью регуляции нарушенного обмена аминокислотами можно в 36-38 % случаев, с одной стороны добиться повышения чувствительности тканей к инсулину, а с другой, вызвать положительные терапевтические эффекты - уменьшить или даже нормализовать АД, снизить концентрацию холестерина, повысить толерантность к углеводам.

При этом получаемые лечебные эффекты коррелируют с повышением чувствительности тканей к инсулину. Для существенного улучшения контроля проявлений МС достаточно небольшого снижения массы тела, порядка 5-10% от исходного веса.

Причем применяя для биокоррекции нарушенных обменных процессов аминокислотный комплекс с натуральным коллагеном «INVITA skin beauti» польской фирмы «Inventia Polish Technologies» почти в 2 раза возрастают положительные результаты.

Следует подчеркнуть, что все эти воздействия относятся к немедикаментозным и, используются врачами не в полной мере. К сожалению, в настоящее время возможности фармакотерапии МС весьма ограничены. Возможно нет эффективных средств, способных прямо увеличивать чувствительность тканей к инсулину и снижать его гиперпродукцию. Можно лишь указать, что фармакотерапия проявлений МС должна обязательно проводиться с учетом метаболической ситуации, другими словами, применение лекарственных средств не должно усугублять выраженность ИР. Известно, что бета-блокаторы, традиционно применяемые для лечения артериальной гипертонии и ИБС, снижают чувствительность тканей к инсулину. Этим же свойством обладают и тиазидовые диуретики. С другой стороны, как было установлено, ингибиторы АПФ, антагонисты ангиотензин -2-рецепторов, ингибиторы имидазолиновых рецепторов не снижают чувствительность тканей к инсулину.

ИЗМЕНЕНИЯ ЖИРОВЫХ КЛЕТОК У ПОЛНЫХ ЛЮДЕЙ У большинства полных людей триглицериды (молекулы жира) хранятся в адипоцитах (жировых клетках), как в банковском сейфе. Вместо того чтобы молекулы жира покинули клетки, туда безостановочно поступают все новые триглицериды и втискиваются в уже и без того раздутые жировые клетки. Дело в том, что жировые клетки могут принять практически неограниченное количество жира. Жировые клетки у полных людей могут быть в 100 раз большими, чем у стройных.

Микроскопические ключики для отпирания адипоцитов находятся только у стрессовых гормонов. Во время стресса организму требуется больше энергии и горючего в виде жиров для ее получения. Поэтому надпочечники доверху забиты веществами, необходимыми для производства таких гормонов стресса, как адреналин. Эти молекулы начинают проявлять свою активность при голоде, физической нагрузке, при снижении уровня сахара в крови и при любой форме стресса. Они поступают к жировым клеткам, освобождают оттуда триглицериды, связывают их с белковыми веществами крови альбуминами и транспортируют к клеткам тела.

Ночью во сне мы избавлены от стрессов и физической нагрузки, но, тем не менее, клетки организма каждую секунду должны снабжаться горючим. Для этого природа нашла гениальное решение - гормон роста. Примерно через час после засыпания гипофиз начинает выделять в кровь микроскопические дозы гормона роста — ночного стрессового гормона. Молекулы гормона раскрывают жировые клетки и освобождают молекулы жира, чтобы использовать их как источник энергии для организма.

Гормоны роста помогают животным в дикой природе оставаться стройными и бодрыми. Они заботятся о том, чтобы жир не залеживался в жировых клетках, а превращался в энергию. Поэтому по утрам из птиц, косуль, зайцев, мышей, белок и других животных так и брызжет энергия. Точно так же состоит дело и с нашими детьми. Своей стройностью и бодростью они обязаны действующему по ночам гормону роста.

КАК ЗА НОЧЬ ПОХУДЕТЬ, А УТРОМ БЫТЬ БОДРЫМ

Если сжать человеческий гипофиз пальцами, оттуда брызнет жидкость, состоящая из воды и гормона роста. Остальные девять гормонов содержатся здесь в минимальной концентрации. Следовательно, для природы гормон роста имеет важное значение. Однако у многих тучных людей его содержание в крови слишком мало, так как гипофиз не получает нужного питания. У этих людей отсутствует активная ночная фаза похудения. Американские биохимики разработали для них следующую рекомендацию: поздно вечером перед отходом ко сну съесть кусочек рыбы - около 30 граммов (лучше - 1 капсулу рыбьего коллагена) вместе с лимоном.

Тот, кто не сможет осилить лимон целиком, может выпить выжатый из него сок.

Из этой комбинации продуктов питания гипофиз в течение всей ночи вырабатывает достаточное количество гормона роста, а также гормона пробуждения АКТГ (адренокортикотропный гормон). Он начинает вырабатываться на рассвете, когда прекращается производство гормона роста. АКТГ тоже является стрессовым гормоном, сжигающим жир.

Второй этап на пути к похудению заключается в доставке циркулирующих в крови молекул жира в клетки организма. Для этого используется квазивитамин - L-карнитин. Он постоянно находится на клеточной мембране и перехватывает проплывающие мимо молекулы жира, проникая вместе с ними внутрь клетки, непосредственно к митохондриям производящим энергию. Там жир превращается в энергию, дающую нам силу и жизнерадостность.

Без L-карнитина и других веществ жир никогда не смог бы найти себе полезную работу внутри клетки. Он продолжал бы в нарастающей концентрации циркулировать в крови, и с мечтой о похудении нам пришлось бы расстаться.

ПОЛНЫЙ ИЛИ ХУДОЙ? ЭТО ЗАВИСИТ ОТ МОЛЕКУЛ ТИРОКСИНА

После того как молекулы жира благодаря карнитину благополучно попали и клетку, их необходимо сжечь. Это можно сделать только в том случае, если на месте истопник, разжигающий печи для получения энергии по имени тироксин. Это гормон щитовидной железы. Без тироксина печи останутся холодными. Именно поэтому люди с ослабленными функциями щитовидной железы склонны к полноте.

Молекула тироксина состоит на две трети из микроэлемента йода и на одну треть из аминокислоты тирозина, которая содержится главным образом в рыбе, мясе, птице и твороге. Если необходимые вещества в достаточном количестве накоплены в щитовидной железе, то этот орган размером с грецкий орех производит ежедневно одну сотую грамма тироксина. Этого достаточно, чтобы круглые сутки поддерживать огонь в печах всех 70 триллионов клеток организма.

Сочетание йода и белка, а также простая химическая структура делают молекулы тироксина уязвимыми по отношению к свободным радикалам. Он одним из первых подвергается их атакам в крови. В результате у многих людей лишь около 20 % всего вырабатываемого в щитовидной железе тироксина попадает в клетки. Наши врачи при этом очень часто допускают ошибку в диагнозе. «Да, к сожалению, ваша щитовидная железа работает плоховато». В действительности железа работает прекрасно, но ее гормоны разрушаются в крови, и поэтому их концентрация постоянно низка. Однако у молекул тироксина есть собственный телохранитель — витамин С. Если три-пять раз в день есть свежие фрукты, то концентрация витамина С в крови сильно повышается, и свободные радикалы чувствуют себя в такой среде неуютно. Они даже не осмеливаются пробираться в кровь. Таким образом, чувствительные молекулы тироксина попадают в клетки организма и могут заняться производством энергии.

С помощью аминокислоты тирозина и микроэлемента йода вы можете восстановить функции щитовидной железы. Это самые почетные вещества для желающих похудеть при дисфункции щитовидной железы.

СОВЕТ ДЛЯ ЖЕЛАЮЩИХ ПОХУДЕТЬ

Витамин С и тирозин играют решающую роль в выработке всех стрессовых гормонов: тирозин является их составной частью, а витамин С отвечает за их производство. Совет для желающих похудеть принимать побольше углеводов в самой полезной форме — в виде фруктов, салатов, овощей, картофеля, неочищенных хлебных зерен, необработанного риса. Запрещаются обычный хлеб, мучные изделия, очищенный рис, сахар и все сладкое, в том числе и сладкие напитки. Разрешается несколько ломтиков белого хлеба к салату или крабам. Три-пять раз в день необходимо есть свежие фрукты, вечером перед отходом ко сну — кусочек рыбы с лимоном. Строгие вегетарианцы могут заменить мясо творогом или продуктами из сои. Кстати, вегетарианцы и без того редко бывают тучными.

7. АМИНОКИСЛОТНАЯ ТЕРАПИЯ ОСЛОЖНЕННОГО ОЖИРЕНИЯ

Из литературы известно, что если ожирение у пациентов сопровождается артериальной гипертонией, дислипидемией и/или сахарным диабетом, есть очень высокая вероятность, что при снижении избыточного веса контроль этих заболеваний значительно улучшится. В ряде случаев мы можем наблюдать даже нормализацию артериального давления, обратное развитие эхокардиографических признаков гипертрофии левого желудочка, улучшение показателей липидов крови и атерогенности плазмы, нормальный уровень глюкозы крови и гликолизированного гемоглобина крови. В ряде эпидемиологических исследований установлено, что снижение избыточного веса уменьшает вероятность смерти от заболеваний, связанных с ожирением, и увеличивает продолжительность предстоящей жизни. Установлено, что для достижения лучшего контроля заболеваний, связанных с ожирением, вовсе не обязательно стремиться к нормальной массе тела, а достаточно добиться снижения массы тела на 5-10% от исходного.

Прежде всего наблюдается гипотензивный эффект от нормализации метаболических нарушений и снижения избыточной массы тела в результате применения комплексной программы биокоррекции (гипокалорийная диета, физическая активность, антиоксиданты и аминокислотные комплексы с коллагеном).

Так, в ходе 2 месячного курса гипокалорийной диеты и применения комплекса аминокислот с коллагеном у тучных гипертоников наблюдается снижение АД в среднем на 26 (САД) и 20 (ДАД) мм рт.ст., которое коррелирует со снижением массы тела.

По данным нашего исследования, уменьшение избыточного веса на 20% сопровождалось снижением систолического АД в среднем на 6,6 мм рт.ст. Гипотензивный эффект от снижения избыточной массы тела мог бы успешно конкурировать с эффектом гипотензивных лекарственных средств. Не менее 50% пациентов, постоянно принимающих гипотензивные препараты, могли бы добиться хорошего контроля АГ при снижении 4-5 кг. Однако сбросить избыточный вес им не удается из-за отсутствия хороших методик лечения ожирения.

В нашей работе приведены данные о гипотензивном эффекте снижения массы тела у больных с ожирением и АГ после 3-месячного курса комплексной программы биокоррекции: низкокалорийной диеты, физических упражнений и применения аминокислотных комплексов с коллагеном. Все пациенты, взятые в исследование до снижения веса регулярно принимали гипотензивные препараты. Комплексная программа приводила к уменьшению веса в среднем на 16-22 кг, что составляло 40-60% избытка веса. Показано, что у 71 % больных АД нормализовалось и они полностью отказались от приема гипотензивных препаратов. 12% пациентов поддерживали нормальный уровень АД с помощью лекарств, а у 17% больных АД оставалось таким же высоким, как и до начала лечения.

Подчеркнем, что вопрос управления артериальной гипертензией у больных с ожирением путем снижения жировой массы имеет большое практическое значение. Действительно, если гипотеза о причинной роли ожирения в развитии артериальной гипертензии верна, то лечение ожирения следует признать этиотропным в плане лечения артериальной гипертензии.

Нами было исследовано влияние комплексной программы биокоррекции ожирения на параметры артериального давления и пульса у женщин больных ожирением и артериальной гипертонией. Вся группа исследования состояла из 52 пациенток в возрасте 18-58 лет.

Пациентам проводился 12-недельный курс комплексной программы (гипокалорийная диета, физические нагрузки и комплекс аминокислот с коллагеном «INVITA skin beauti» по 1 капсуле два раза в день (утро-вечер). В ходе комплексной программы отмечались изменения индекса массы тела, окружности талии и бедер, уровень артериального давления и пульса. В группе из 16 человек кроме этих показателей в ходе биокоррекции была исследована так же базальная концентрацию иммунореактивного инсулина, глюкозы и триглицеридов крови. Результаты этого исследования приведены в таблице 7.

Таблица 7. Изменение массы тела и других исследуемых показателей у женщин, больных ожирением в ходе 12 недельного курса комплексной программы биокоррекции

	Показатели
	Исходный уровень
	4 недели лечения
	8 недель лечения
	12 недель лечения

	Масса тела, кг
	93,1±2,14
	89,8±2,23
	86,9±2,24*
	84,6±1,97*

	ИМТ, кг/м2
	34,5±0,96
	33,2±0,97
	32,2±0,97*
	31 ,3±0,94*

	Сброшено в % от исходного
	-
	3,5±0,32
	6,7±0,33
	9,1 ±0,29

	Окружность талии, см
	101,3±1,97
	98,7±1,89
	96,3±1,96*
	95,2±1,86*

	Т/Б
	0,84±0,02
	0,84±0,02
	0,83±0,01
	0,84±0,02

	ЧСС, мин'
	77,52*1,04
	71,20±1,14*
	67,24±1,36*
	65,23±1,14*

	САД, мм рт.ст.
	149,31 ±3,23
	132,5±3,26*
	125,1 ±3,56*
	125,7±2,37*

	ДАД, мм рт.ст.
	98,4±2,33
	87,4±2,36*
	82,6±2,32*
	80,1±3,52*

	СДД, мм рт.ст
	115,3±2,77
	102,1 ±2,65*
	96,3±2,69*
	95,2±2,31*

	ДП
	8875,5±112 ,9
	7269,5±99,6*
	6471,4±101,3 *
	6175,4±89,5 *

	Триглицериды, ммоль/л
	2,72±0,12
	2,01 ±0,1 6*
	2,08±0,09*
	1,73+0,10*

	Глюкоза, ммоль/л
	4,01 ±0,23
	3,58±0,21
	4,12±0,24
	3,85±0,12

	ИРИ, мкЕд/мл
	20,9±2,21
	9,5±1,86*
	8,0±1,92*
	8,6±1,68*


*- различия достоверны по сравнению с исходным уровнем

Как видно из приведенных данных (табл. 7), в ходе уменьшения веса у пациентов наблюдается так же и снижение уровня артериального давления. Уменьшение АД может быть связано с уменьшением массы абдоминального жира, о чем свидетельствует наблюдаемое у пациенток уменьшение размеров талии.

Обращает на себя внимание, что в процессе биокоррекции уменьшается и уровень инсулина в крови. Снижение уровня этого гормона при сохраненном уровне глюкозы свидетельствует о повышении чувствительности тканей к инсулину. Согласно гипотезе развития артериальной гипертонии у больных ожирением, повышение артериального давления у них связано с гиперинсулинизмом и инсулинорезистентностью, обычно наблюдающимися на фоне ожирения. Полученные нами данные позволяют предположить, что снижение артериального давления у больных с артериальной гипертензией, имеющих ожирение в процессе уменьшения массы тела под действием программы комплексной биокоррекции с применением аминокислотных комплексов обусловлено повышением чувствительности тканей к инсулину и уменьшением уровня этого гормона в крови.

В ходе комплексной биокоррекции наблюдается уменьшение частоты сердечных сокращений. Обращает на себя внимание, что уровень АД, частота сердечных сокращений (ЧСС) достоверно снижается уже через четыре недели биокоррекции, когда потеря избыточной массы не превышает и 5% от исходной. В этот же период наблюдается значимое снижение уровня триглицеридов и уровня инсулина крови. Это позволяет предположить, что уменьшение жировой массы в организме не является единственной причиной повышения чувствительности тканей к инсулину и снижения уровня АД и замедления пульса у больных с ожирением.

Другим возможным фактором, влияющим на обмен веществ и показатели гемодинамики, является нутриентный состав диеты и, в частности, уменьшение суточного потребления жира. Действительно, согласно данным ряда авторов, уменьшение жира в диете уже само по себе может привести к снижению уровня триглицеридов и инсулина крови (Kortelainen М., SarkiojaT. 1999).

Гипотензивный эффект, возникающий уже на фоне режима гипокалорийного питания, обусловлен снижением активности симпатоадреналовой системы (САС) (Straznicky N., et. al., 1999).

Механизм гипотензивного эффекта, возникающего на фоне комплексной биокоррекции ожирения у больных с АГ предполагает, что гипотензивный эффект, наблюдающийся на фоне снижения избыточной массы тела, может быть обусловлен и уменьшением общей массы жира и массы абдоминального жира, а также непосредственным действием аминокислот, на уменьшение уровня триглицеридов в крови и уменьшение активности симпатоадреналовой системы. И уменьшение уровня триглицеридов (ТГ), и снижение активности симпатоадреналовой системы могут приводить к повышению чувствительности тканей к инсулину и снижению концентрации этого гормона в крови. Кроме того, АД может снижаться и непосредственно, в силу снижения уровня активности симпатоадреналовой системы.

Гипотензивный эффект, возникающий в процессе биокоррекции, имеет две фазы. Первая фаза обусловлена снижением уровня гиперинсулинизма и инсулинрезистентности непосредственно под действием метаболического влияния аминокислотных комплексов и гипокалорийной диеты. Вторая фаза обусловлена снижением выраженности данных метаболических нарушений вследствие уменьшения общей и абдоминальной массы жира. И если первая фаза для своего воспроизведения требует дальнейшего соблюдения разгрузочной диеты, то вторая фаза может поддерживаться на фоне обычного питания, если уже достигнуто достаточное снижение массы жира.

При применении комплексной программы оздоровления с участием аминокислотного комплекса из рыбного коллагена, нами было отмечено что, снижение массы тела у пациентов с артериальной гипертонией имеющих ожирение, приводит к снижению артериального давления у 94% больных, причем у 57,6% пациентов удается добиться нормализации артериального давления.

Для определения зависимости гипотензивного эффекта от исходного уровня АД группа обследованных была разделена на два кластера по критериям исходного ИМТ, исходного АД, процента снижения массы тела через 12 недель биокоррекции, и градиента снижения АД через 12 недель биокоррекции.

Полученные данные позволяют заключить, что гипотензивный эффект, возникающий в ходе биокоррекции, выраженный в виде разницы между исходным и конечным уровнем АД, тем больше, чем больше исходный уровень АД. Эта зависимость подтверждается и наличием значимых корреляций между исходным уровнем АД и величиной, на которую это АД снижалось в ходе биокоррекции (г=0,63; р<0,05 для САД и г=0,67; р<0,05 для ДАД).

Достоверная корреляция между градиентом СДД и возрастом пациентов отсутствует (г=0,08; р>0,05). Отсутствуют и значимые корреляции между градиентом АД и исходным показателем ИМТ (г=0,01; р>0,05), а так же между градиентом АД и эффектом снижения веса в ходе 12 недельного курса биокоррекции, выраженном в процентах от исходной массы тела (г=-0,07; р>0,05).

Несколько иная ситуация возникает при выражении гипотензивного эффекта в баллах. В таблице 8 представлены данные о гипотензивном эффекте снижения массы тела в зависимости от степени артериальной гипертонии.

Таблица 8. Количество пациентов с той или иной степенью выраженности гипотензивного эффекта после 12-недельного курса биокоррекции

	
	Отсутствие эффекта
	Частичный эффект
	Нормализация ДЦ

	Кол-во пациентов (п=52)
	3(5,7%)*
	19(36,5%)
	30 (57,6%)


*В скобках - количество пациентов с данной степенью выраженности гипотензивного эффекта в процентах от общего количества пациентов.

Таблица 9. Количество пациентов с той или иной степенью выраженности гипотензивного эффекта в зависимости от степени артериальной гипертензии

	Степень АГ
	Всего
	Отсутствие эффекта
	Удовл. эффект
	Хороший эффект

	Мягкая АГ
	17(32,6%)*
	-
	1(5,9%)
	16(94,1%)

	Умеренна я АГ
	21(40,4%)
	2(9,5%)
	8(38,1%)
	11(52,4%)

	Выраженная АГ
	14(26,9%)
	1(7,1%)
	10(71,4%)
	3(21,4%)

	Всего
	52
	3(5,7%)
	19(36,5%)
	30(57,7%)


*В скобках - количество пациентов в процентах от общего количества пациентов в данной группе.

Как видно из приведенных данных (табл. 9), определяется зависимость гипотензивного эффекта от стадии артериальной гипертонии. Так если при мягкой гипертонии хороший эффект (нормализация уровня АД) наблюдается в 94% случаев, при умеренной АГ - в 52% случаев, то при выраженной АГ только в 21 % случаев.

Интересно, что если стадию артериальной гипертонии определить в виде баллов - 1 балл - мягкая гипертензия, 2 балла -умеренная и 3 балла - тяжелая, то отмечается значимая отрицательная корреляция между стадией артериальной гипертонии и гипотензивным эффектом, выраженным в баллах (г=-0,52; р<0,05). Это так же может свидетельствовать о том, что гипотензивный эффект, выраженный в баллах, значимо уменьшается при увеличении стадии артериальной гипертонии.

В ходе корреляционного анализа нами обнаружена достоверная отрицательная корреляция между возрастом пациентов и гипотензивным эффектом, выраженным в баллах (г=-0,40; р<0,05). Эта корреляция позволяет заключить, что чем старше пациент, тем менее вероятно у него можно получить хороший гипотензивный эффект.

Было предпринято изучение зависимости гипотензивного эффекта, выраженного в баллах, от эффекта биокоррекции ожирения.

При этом эффект биокоррекции ожирения был также выражен качественно по следующей классификации:

- плохой - снижение массы тела не превышает 5% от исходного;

- удовлетворительный - эффект снижения веса больше 5%, но меньше 10% от исходного;

- хороший - эффект снижения веса больше чем 10% от исходного.

Таблица 10. Количество пациентов с той или иной степенью выраженности гипотензивного эффекта в зависимости от выраженности эффекта снижения массы тела

	Показатели
	Гипотензивный эффект
	Всего

	
	
	Отсутствует
	Удовл.
	Хороший
	

	Эффект снижения массы тела
	Плохой
	1(20%)*
	4 (80%)
	
	5

	
	Удовл.
	1(3,7%)
	10(37,1%)
	16(59,2%)
	27

	
	Хороший
	1(5,0%)
	4(20%)
	15(75%)
	20

	Всего пациентов
	3
	18
	31
	52


* - количество пациентов в процентах от общего количества пациентов в группе с одинаковым эффектом снижения массы тела

Как видно из приведенных данных (табл. 10), ожидаемый гипотензивный эффект тем больше, чем более выражен эффект снижения массы тела. Так, если при снижении массы тела более 10% от исходного мы можем ожидать нормализацию АД (полную ремиссию) в 75% случаев, то при снижении массы тела менее 10% от исходной, полная ремиссия АГ наблюдается только в 59,2% случаев.

Полученные данные показывают, что ожидаемый гипотензивный эффект тем более выражен, чем менее выражена степень артериальной гипертонии, чем лучше результат биокоррекции в плане снижения массы тела и чем пациент моложе. Если же эффект снижения АД выражать в виде разницы между исходным АД и АД на момент окончания биокоррекции в мм рт. ст., то можно ожидать тем большее снижение АД, чем большим оно было исходно.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА:

1. ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

4. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

5. ПРЕПАРАТЫ КАЛЬЦИЯ, ЦИНКА.

6.
КРАСНОЕ ПАЛЬМОВОЕ ИЛИ КЕДРОВОЕ МАСЛО – 1 ст. ложка.

7.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN ВЕАТI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

6.4. БОЛЕЗНИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Сердечно-сосудистая система организма поддерживает постоянную циркуляцию крови, обеспечивая снабжение всех клеток питательными веществами и кислородом, а взамен удаляя отходы — продукты обмена веществ.

Главным органом этой системы является сердце. Сердце — это большой мышечный орган, расположенный посередине грудной полости с небольшим сдвигом влево. Работа сердца заключается в проталкивании крови по кровеносной системе. Кровеносные сосуды, идущие от сердца к органам, называются артериями, от органов к сердцу — венами. Конечным разветвлением артериальной системы и одновременно началом венозной являются капилляры. Капиллярная сеть имеет очень большую протяженность, общая длина всех капилляров тела составляет от 60 до 100 тысяч километров! Капилляры пронизывают ткани организма очень близко друг от друга. Общая площадь поверхности всех раскрытых капилляров составляет около 6500 квадратных метров. На этом обширном пространстве происходят обменные процессы — переход в ткани молекул кислорода, аминокислот, гормонов, ферментов, витаминов и минералов из крови в межклеточные пространства, а затем в клетки.

Из клеток обратно в капилляры поступают продукты внутриклеточного обмена веществ — шлаки, которые уносятся по венам, затем удаляясь из организма через легкие, почки и кожу. Другая часть шлаков переходит в лимфатические капилляры, содержащие не кровь, а тканевую жидкость (лимфу). Сливаясь между собой, эти капилляры образуют специальный лимфатический аппарат с протоками, сосудистой сетью, впадающей в венозную систему.

Вся сосудистая система человека условно разделяется на большой и малый круги кровообращения. По большому кругу происходит кровоснабжение головного мозга, печени, почек, органов желудочно-кишечного тракта, мышц, кожи и т. д. По малому кругу кровь поступает в легкие, где происходит ее насыщение кислородом и избавление от избытка углекислоты.

Причины развития заболеваний сердца и сосудов

1. Недостаточная физическая активность.

2. Переедание, особенно жирной и соленой пищи, насыщенной холестерином.

3. Недостаток ПНЖК (полиненасыщенных жирных кислот), витаминов и минералов (особенно железа) в пище.

4. Недостаток антиоксидантов (витамин С, Е, бета-каротин, селен) в пище.

5. Недостаток аминокислот в пище.

6. Злоупотребление курением, алкоголем.

7. Стрессы, нервное перенапряжение.

Роль холестерина

По данным Всемирной организации здравоохранения, причиной преждевременной смерти сегодня является ишемическая болезнь сердца — острое и хроническое поражение сердца, вызванное уменьшением или остановкой движения крови к миокарду в связи с атеросклеротическим процессом в артериях, питающих сердечную мышцу.

Атеросклероз — хроническое заболевание, при котором в стенке артерий откладывается избыток липопротеидов, затем перерастающий в фиброзные бляшки, затрудняющие ток крови (см. рисунок 8).


Рис. 8. Фиброзные бляшки в коронарных сосудах

Вследствие атеросклероза часто развивается гипертоническая болезнь — заболевание, для которого характерно систематическое повышение артериального давления, отчего сосудистая стенка становится хрупкой и «ломкой». В сочетании с атеросклерозом гипертония является предпосылкой к еще более тяжелым заболеваниям — инфаркту миокарда и инсульту головного мозга.

На развитие атеросклероза влияет характер питания — избыток в рационе жирной пищи, богатой холестерином. Холестерин — белое воскообразное вещество, необходимое для жизни. Оно содержится в клетках, его производит печень. Однако при избытке в пище холестерина, сопровождающемся малоподвижным образом жизни, хроническим нервным перенапряжением, курением, он начинает откладываться в стенках сосудов, повышая риск сердечных заболеваний.

Другой причиной возникновения атеросклеротических изменений является накопление свободных радикалов в организме, которое особенно опасно при недостатке антиоксидантов в ежедневном питании. В связи с высокой химической активностью свободных радикалов усиливаются процессы свободнорадикального окисления, оказывающие повреждающее действие на ткани сердца и сосудов. Это подтверждается тем, что весной, когда в организм поступает меньше всего антиоксидантов, увеличивается частота сердечных приступов.

Биовещества, необходимые для предупреждения атеросклероза и ишемической болезни сердца:

1. Клетчатка связывает избыток холестерина в кишечнике, тем самым снижая его всасывание.

2. ПНЖК восстанавливают эластичность сосудистой стенки, снижают риск развития ишемической болезни сердца.

3. Фолиевая кислота помогает превращению аминокислоты гомоцистеина, избыток которой может приводить к уплотнению стенки сосудов, в метионин, который не действует подобным образом.

4. Витамин В6 важен для защиты стенок сосудов от излишков гомоцистеина, превращая его в цистатионин.

5. Витамин В12 защищает стенки сосудов от уплотнения.

6. Витамин С укрепляет стенки сосудов, предупреждает процессы перекисного окисления липидов, приводящие к повреждению стенок сосудов.

7. Витамин Е защищает сердечную мышцу от повреждающего действия свободных радикалов, снижает риск возникновения ишемической болезни сердца.

8. Кальций — при его недостатке возрастает предрасположенность к слипанию тромбоцитов, что увеличивает риск образования тромбов и закупорки коронарных артерий; также он способствует снижению уровня холестерина в крови.

9. Хром нормализует жировой обмен, препятствует развитию атеросклероза.

10. Магний восстанавливает сердечный ритм и препятствует уплотнению кровеносных сосудов; особенно эффективен при совместном приеме с препаратами, содержащими кальций.

11. Селен защищает сосудистую стенку от повреждающего воздействия свободных радикалов, предупреждает перекисное окисление липидов.

12. Бета-каротин уменьшает вероятность повреждения сердечной мышцы.

13. Кофермент Q10 уменьшает предрасположенность к тромбообразованию.

14. Аминокислоты участвуют в выработке необходимых энзимов и коэнзимов.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕН

СИМПТОМЫ: варикозное расширение вен, язвы в нижней части ног, отеки, чувство тяжести в ногах, геморрой, боли в икроножной области.

ПРИЧИНЫ: недостаточное кровоснабжение, слабые стенки вен.

ПРИНЦИПЫ БИОКОРРЕКЦИИ. Наши вены зачастую бывают ослаблены в результате неправильного питания. В здоровых стенках кровеносных сосудов содержится в большом количестве вещество, препятствующее свертыванию крови и обеспечивающее нормальное кровообращение. В слабых венах это вещество отсутствует, кровь сгущается, фибрины смешиваются с жирами и образуют уплотнения.

ПИТАНИЕ. Избегать напряжения стенок вен (натуживание при дефекации, скрещивание ног при сидении, слишком тесная одежда). Рекомендуется вести подвижный образ жизни. В пище должно содержаться много балластных веществ (это предотвращает запоры). Чеснок, лук, перец, имбирь естественным образом разжижают кровь. Биофлавины, содержащиеся в мякоти фруктов, и витамин С в сочетании с цинком укрепляют пористые стенки сосудов. Лучшим источником цинка является ежедневно приготавливаемая затирка из муки грубого помола.

Пища, богатая балластными веществами, ежедневная затирка из муки грубого помола, чеснок, лук, перец, имбирь очень хорошо помогают при варикозном расширении вен, появлении язв на ногах, отеках ног, геморрое и болях в икроножной области.

Важной составляющей биокоррекции заболеваний сердечно-сосудистой системы является применение аминокислотного комплекса из рыбного коллагена.

Под влиянием аминокислотного комплекса с натуральным коллагеном ускоряется синтез еще одного антиоксиданта - убихинона. А повышение содержания убихинона в митохондриях при гипоксии миокарда рассматривается как компенсаторный механизм.

Наличие этих свойств позволяет отнести аминокислотные комплексы к так называемым экопротекторам, повышающим резистентность мембран кардиомиоцитов к ишемии.

Опыт применения аминокислотного комплекса с коллагеном при гипоксическом повреждении миокарда свидетельствует об улучшении процессов метаболизма миокарда, а также о ликвидации дизаритмий. Включение этого комплекса в комплексную терапию гипоксического повреждения миокарда, помимо положительной и более быстрой динамики клинических и электрокардиографических данных, приводит к снижению интенсивности процессов ПОЛ, нормализации проницаемости мембран кардиомиоцитов и уменьшению зоны некроза, что подтверждено снижением активности МВ-креатинфосфокиназы.

Кроме прямого антиоксидантного действия, ингибирование ПОЛ при применении аминокислотного комплекса связано и с уменьшением степени метаболического ацидоза, что выключает механизмы, индуцирующие образование свободных радикалов.

Применение аминокислотного комплекса при инфаркте миокарда свидетельствует о стабилизации сократительной и насосной функции сердца.

Таким образом, аминокислотный комплекс с коллагеном, положительно влияя на сократительную деятельность сердца в целом, пролонгирует период обратимых изменений, что обеспечивает определенный резерв времени для проведения других лечебных мероприятий.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСУДОВ И СЕРДЦА:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.
1 столовая ложка красного пальмового или кедрового масла.

4. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).
5. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

6. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ГИМНАСТИКИ: «Цигун», «Фей шу» или «Око возрождения».
7. КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

6.5. БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Нервная система осуществляет полный контроль над организмом. Она играет важнейшую роль в работе органов чувств, в ощущении боли и удовольствия, в контроле за движениями и регулировании многих функций организма. Нервная система подразделяется на центральную и периферическую.

Центральная нервная система состоит из головного и спинного мозга.

Головной мозг имеет следующие основные отделы: два полушария, покрытые корой головного мозга, которая отвечает за высшие интеллектуальные функции, речь, анализ информации от органов чувств и управление сложными сознательными движениями. Мозжечок отвечает за координацию движений и поддержание равновесия.

Ствол мозга отвечает за координацию движений глаз, регуляцию дыхания и артериального давления.

Функциями головного мозга является регуляция деятельности внутренних органов, координация всех физиологических и биохимических процессов, протекающих в организме, и адаптация организма к внешней среде. Раздражения, поступающие из внешнего мира (звуковые, световые, тактильные, вкусовые и т. д.) воспринимаются нервными окончаниями — рецепторами.

Головной мозг постоянно получает информацию от рецепторов обо всех изменениях в окружающем мире и о состоянии организма. Эта информация перерабатывается и в виде нервных импульсов передается в исполнительные органы, регулируя физиологические процессы, биохимические реакции и мышечную деятельность.

Спинной мозг представляет собой столб нервной ткани, который тянется внутри позвоночника от головного мозга до нижней части спины.

Функции спинного мозга состоят в проведении сигналов от головного мозга к периферическим нервам и осуществлении контроля над простой рефлекторной деятельностью.

Действующие элементы нервной системы — это миллионы взаимосвязанных нервных клеток, нейронов, функция которых заключается в приеме сигналов от других нейронов или рецепторов и передача их дальше.

Периферическая нервная система состоит из нервов, соединяющих центральную нервную систему с другими частями тела, и нервных узлов — ганглиев, расположенных в различных точках нервной системы. Она состоит из двух отделов — соматической нервной системы и вегетативной нервной системы.

Соматическая нервная система собирает информацию об окружающем мире от органов чувств, передает их в центральную нервную систему по чувствительным волокнам, а затем по двигательным волокнам посылает сигналы к мышцам, регулируя движение.

Вегетативная нервная система отвечает за поддержание автоматических (неуправляемых сознательно) функций таких органов, как сердце, легкие, желудок, кишечник, мочевой пузырь, кровеносные сосуды.

Вегетативную нервную систему условно подразделяют на симпатическую и парасимпатическую системы.

Симпатическая нервная система мобилизует ресурсы организма при опасности, сильном страхе, раздражительности. В это время тормозится деятельность пищеварительного тракта и активизируется сердечная деятельность, повышается давление, расширяются зрачки.

Парасимпатическая нервная система активизируется в условиях покоя, расслабления. В это время усиливаются перистальтика кишечника, расширяются сосуды внутренних органов.

Психические процессы, протекающие в коре головного мозга, оказывают активное влияние на деятельность внутренних органов, и наоборот — состояние внутренних органов влияет на психику.

Потребности центральной нервной системы в биологически активных веществах (нутрицевтиках)

Для того чтобы мозг нормально развивался и функционировал, ему необходимо правильное питание. Ученые доказали, что полноценной работе мозга, развитию и сохранению памяти способствуют аминокислоты, фосфолипиды, полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), эссенциальные и фосфатидные кислоты.

Из минеральных веществ мозгу необходимы селен, фосфор, сера, медь, цинк, кальций, кремний, железо и магний.

Фосфор и фосфорные соединения способствуют образованию клеток мозга, сера нужна для насыщения их кислородом. Остальные минеральные вещества обеспечивают их нормальную жизнедеятельность. Из витаминов для мозга наиболее полезны витамины А, С, Е, холин и витамины группы В (особенно В1 В3, В6).

Витамин Е регулирует деятельность мозжечка, а также способствует нормализации энергообмена в мозговых клетках. Витамин Е — «ловушка» для свободных радикалов в клеточных мембранах, а витамин С — в жидкостях (лимфа, плазма).

Витамин С защищает клетки головного и спинного мозга от вредоносных свободных радикалов, необходим для роста и восстановления тканей.

Витамин В1 (тиамин) незаменим для нормального функционирования нервной системы. Он поддерживает хорошее самочувствие, оптимизм, снимает усталость, раздражительность, нервозность, страхи. Тиамин содержится в проростках пшеницы, отрубях, печенке, овсе.

Витамин РР (ниацин, никотиновая кислота) — антиоксидант с коферментной активностью. Ниацин способствует эффективному использованию кислорода, что особенно важно для мозговых клеток. Ниацин для мозга то же самое, что кальций для костей. Без него мозг не может нормально функционировать, ухудшается память, нарушается сон, процессы мышления.

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК - Омега-3) нормализуют липидный обмен, препятствуют развитию атеросклеротических изменений сосудов, выводят из организма свободные радикалы и повышают пластичность крови, что способствует улучшению кровоснабжения клеток головного и спинного мозга, предупреждает возможность нарушений мозгового кровообращения.

Фосфолипиды входят в состав всех клеточных мембран и органелл, в том числе клеток мозга и нервов. Они способствуют укреплению клеточных мембран, нормализации обменных процессов в клетке и повышению образования энергии. Фосфолипиды необходимы для надежной профилактики нарушений мозгового кровообращения.

Эссенциальные кислоты (линолевая, линоленовая, арахидоновая) способствуют нормализации кровообращения в сосудах головного мозга, снижают артериальное давление, уровень холестерина в крови и тромбообразование. Эссенциальные кислоты входят в состав всех клеток организма и способствуют как восстановлению и омоложению старых клеток, так и образованию новых.

Морские альги содержит незаменимые аминокислоты, две из которых оказывают выраженное положительное воздействие на центральную нервную систему. Фенилаланин обеспечивает бодрое и жизнерадостное настроение, улучшает память и умственную активность. Триптофан важен для психического здоровья ребенка, является исходным материалом для синтеза витамина В3 в организме. Помогает нормализовать сон, уменьшить беспокойство и напряженность. Ни одно белковое вещество не оказывает такого успокаивающего воздействия на организм, как триптофан.

Морские альги содержит в составе все основные витамины, в которых организм обычно испытывает недостаток, — витамины А, С, Е, В1 В2, В3, В6 и минералы такие как йод, цинк, кальций, железо, магний, натрий и т. д.

КАК УСПОКОИТЬ НЕРВЫ И РАССЛАБИТЬСЯ

У наших клеток мозга и нервов есть защитная мембрана, так называемый миелиновый слой. Он состоит 50% из холестерина, или точнее — из так называемых сфингомиелинов. Это фосфорсодержащие жировые вещества, состоящие из жирных кислот, фосфорной кислоты, витамина группы В — холина и других веществ. Аминокислоты также составляет часть этой мембраны.

Маслянисто-влажный миелиновый слой имеет строго определенную консистенцию. При очень сильном стрессе ослабляется иммунная система, и атаки свободных радикалов на мембрану усиливаются. На внешнюю оболочку клеток мозга оказывают непосредственное влияние и другие факторы, например токсичные и вредные вещества. Если не хватает защитных витаминов А, С и Е, то свободные радикалы без помех окисляют уязвимые жирные кислоты и молекулы холестерина. Оболочка нервов изменяет свою структуру, склеивается с отходами отмершего белка и забивает десятки тысяч рецепторов, через которые поступают питательные вещества, гормоны и нейронеитиды.

ПОСЛЕДСТВИЯ НЕХВАТКИ ЗАЩИТНЫХ БИОВЕЩЕСТВ

Вследствие этого человек становится нервным, раздражительным, не может сконцентрироваться и предпочитает отсиживаться в своей квартире. Хотя он постоянно чувствует усталость, ему долго не удается уснуть. Поскольку усиленное производство стрессовых гормонов (прежде всего кортизола) не может быть заторможено спокойными нервами человек постоянно возбужден. Жизнь превращается в хаос. Мысли с черепашьем скоростью пробираются от одной нервной клетки к другой.

Так протекают процессы в мозгу и во всей центральной нервной системе, в том числе и в вегетативной, которая не поддается влиянию нашей воли.

Если, к примеру, руку можно поднять сознательно, то при болях в желудке, поносе, учащенном сердцебиении, головокружении, затруднениях при мочеиспускании, головной боли, одышке, усталости, вызванных разрушением миелинового слоя клеток вегетативной нервной системы, наше сознание и воля помочь, как правило, не могут.
Но если «починить» мембраны сотен миллиардов нервных клеток, то все эти соматические проявления в мозге и нервной системе исчезнут. Все чудесным образом успокоится. Проснувшись однажды утром, мы почувствуем себя расслабленными и спокойными. Мы больше не чувствуем спешки и можем спокойно взглянуть на окружение, на природу и других людей Нам еще далеко до счастья, жизнерадостности, новых надежд, планов и многообещающих перспектив, новых идей и вдохновения. Но наша нервная система стабилизировалась, пришла в такое состояние, какое бывает у диких зверей, когда их никто не тревожит. Поэтому первоочередная задача — вылечить и успокоить нервы.

БАЛЬЗАМ ДЛЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Холестерин, поступающий к нам с пищей, а также производимый печенью, должен быть обязательно жидким, чтобы его можно было «транспортировать». В этом необходимую помощь нашему организму оказывает лецитин, который поддерживает холестерин в растворимом состоянии и даст ему возможность проникать в клетки тела.

Главной составной частью лецитина является витамин группы В — холин, который поддерживает необходимую вязкость холестерина в мембранах нервных клеток. Вторая составная часть лецитина — инозитол, который тесно взаимодействует с холином. Именно этим объясняется успокаивающее воздействие, которое лецитин оказывает на нервную систему. Он открывает проводящие пути нервных волокон и дает возможность молекулам питательных веществ проникать в нервные клетки. Инозитол и холии, поступающие в организм, направляются в клеточные мембраны или в межклеточное пространство. Это приводит к быстрому повышению концентрации холина в нейронах мозга, что придает нам удивительную свежесть.

Мы говорим здесь о чистом природном лецитине, а не о смеси различных фосфолипидов, которая продается в аптеке под названием лецитин, по в действительности меньше чем наполовину состоит из настоящего лецитина. В процессе обмена веществ мы производим намного более чистый и качественный лецитин, чем любая фабрика. Для этого надо употреблять орехи, проращенных зерен пшеницы, пивные дрожжи, патоку, яичный желток, печень, свежеразмолотые зерна злаков, цитрусовые и аминокислоты в свободной кристаллической форме.

По утрам полезно есть затирку из молотых пшеничных зерен, четырежды в неделю по 1 - 2 яйца, один-два раза в неделю печень, время от времени патоку и пивные дрожжи, а в промежутках пожевать семена, ростки, орехи, фруктовые косточки и аминокислоты 2-3 курса в год по одному месяцу, этого вполне достаточно для дополнительного производства лецитина.

Для растворения старых, склеившихся миелиновых слоев нам нужны АКТГ (аденокортлкотронный гормон) и витамин С. АКТГ в больших количествах вырабатывается ранним утром. Это гормон, который придаст нам бодрости. Чтобы гипофиз смог выработать его ночью, необходимо поздно вечером перед сном съесть немного рыбы вместе с лимоном или выпить капсулу с рыбным коллагеном.

На следующее утро полезно съесть целиком еще один лимон, поскольку содержащиеся в нем биофлавины усиливают действие витамина С. Пусть даже он очень кислый, но его очищающее и успокаивающее действие на нервную систему очень велико.

ПИТАНИЕ ДЛЯ НЕРВОВ: ГЛЮКОЗА

Исключительную важность для нервов имеет глюкоза. В то время как витамин С и витамины группы В холин и инозитол поддерживают в работоспособном состоянии клеточную мембрану, а витамины А и Е защищают здоровую мембрану от агрессивных веществ, глюкоза дает горючее для клеток. Клетки мозга и нервов отличаются от всех других клеток организма.

Для выполнения сложнейших функций им требуется супергорючее — глюкоза, в то время как другие клетки обходятся обычным топливом, например жирными кислотами.

Глюкозу клетки мозга и нервов получают из крови. Если содержание сахара в крови незначительно, нервные клетки голодают и увеличиваются в объеме. При этом растягивается миелиновый слой, возникают нарушения в клеточных мембранах, и в результате у нас проявляются симптомы нервозности.

У мужчин организм обычно «хранит» около 400 граммов глюкозы в форме гликогена в печени, мышцах и крови.

У женщин эта норма составляет около 300 граммов. Поскольку запасы глюкозы могут быть растрачены за несколько часов, женщины быстрее, чем мужчины, становятся раздражительными, нервными и даже агрессивными. Они часто становятся жертвами низкой концентрации сахара в крови (гипогликемии), которая стала своего рода модной болезнью.

Чтобы поддерживать концентрацию сахара на нормальном уровне, можно принимать с пищей только комплексные углеводы в форме фруктов, салатов, овощей, гречки, темных сортов риса, из которых в процессе пищеварения вырабатывается глюкоза, постоянно поступающая в кровь и равномерно питающая клетки мозга и нервов.

Многие люди со слабыми нервами просыпаются по утрам между четырьмя и пятью часами с мучительными депрессивными симптомами, которые через час исчезают. Причиной этого является падение уровня сахара в крови, так как клетки мозга и нервов (и другие клетки) высосали почти всю содержавшуюся в крови глюкозу. То, что настроение через час улучшается, объясняется действием активных утренних гормонов стресса, например адреналина или глюкагона, которые высвобождают последние резервы гликогена из печени. При этом концентрация сахара в крови немного повышается, и клеткам мозга и нервов хватает питания еще на один-два часа, а затем, ближе к обеду, наблюдается очередное падение концентрации сахара.

Чтобы избежать этого, необходимо, чтобы 70% ужина состояло из белков, например из рыбы, креветок, яйца, крабов. Но, лучшим является прием аминокислотного комплекса. При этом можно съесть много фруктов, салатов.

При чувстве голода 16 из 20 различных аминокислот в белке превращаются по ночам в ходе так называемого глюконеогенеза в глюкозу. Этот процесс протекает медленно и равномерно и поставляет в кровь, а следовательно к мозгу и нервам, постоянные порции глюкозы. Чтобы обеспечить и активизировать такой сбалансированный обмен веществ, необходимо большое количество витамина С. Поэтому хорошо на ужин выпить сок, выжатый из лимона или апельсина.

Женщины чаще мужчин страдают от пониженной концентрации сахара в крови. Поэтому они быстрее утомляются, становятся раздражительными, нервными и даже иной раз агрессивными.

ЧЕГО НУЖНО ИЗБЕГАТЬ СЛАБОНЕРВНЫМ

Людям со слабыми нервами следует исключить из своего рациона макаронные изделия, очищенный рис, пиццу, сахар, любые сладости, в том числе и сладкие напитки, хлеб, жареный картофель, а также «пустые» готовые и замороженные блюда, консервированные продукты и пищу, приготовленную в столовых. Содержащиеся в этих блюдах простые и быстрорастворимые углеводы в виде триллионов молекул глюкозы мгновенно поступают в кровь и повышают уровень сахара, что обеспечивает кратковременное снабжение питанием клеток мозга и нервов. Затем концентрация сахара в крови под воздействием гормона поджелудочной железы инсулина быстро падает.

Человек сразу же начинает ощущать нервозность и раздражительность. Женщины в таких случаях обычно прибегают к сладкому, чтобы снова поднять концентрацию сахара. Такие скачки содержания сахара в крови очень вредны для клеток мозга и нервов. Кроме того, они могут вывести из строя даже самую здоровую поджелудочную железу.

Чтобы снабдить клетки мозга и нервов необходимым для них горючим, надо принимать в течение всего дня углеводы в комплексном виде, а вечером белки или чистые аминокислоты с большим количеством витамина С.

КАК ВОЗНИКАЕТ ЧУВСТВО РАДОСТИ

Когда клетки мозга и нервов восстанавливают нормальное производство энергии, то мы с удивлением спрашиваем себя, с чего это мы раньше нервничали по любому поводу.

Натуральные успокоительные вещества обеспечивают нам внутреннее спокойствие.

Эйфория и не знающая границ радость, восторг и оптимизм имеют свои механизмы в процессе обмена веществ в мозгу и нервах. В нем участвуют гормоны и нейропептиды, которые используют сеть из миллиардов клеток как арену, на которой разыгрываются положительные эмоции. Таким образом, расслабленность — это состояние, присущее здоровым нервам, а для счастья из лабиринта нервов должны поступать особые сигналы.

Для современных психофизиологов счастье — это всего лишь простой биохимический процесс. Сырьем для всех положительных ощущений служат три из 20 различных аминокислот — фенилаланин, тирозин и метионин. Именно, они являются психоактивными веществами, которые в состоянии значительно и за короткое время повысить нам настроение.

Не имеет смысла повышать себе настроение, съедая большое количество белков. В этом случае мышечный белок подавляет психоактивные вещества, аминокислоты толпятся у кровяного барьера мозга и загораживают друг другу проход. Чтобы в течение двух недель избавиться от депрессий и страхов, необходимо поднять на 30 процентов содержание трех психодинамических аминокислот: фенилаланина, тирозина и метионина.

Особую роль в этом процессе играет фенилаланин. Из него в конечном итоге вырабатывается «носитель счастья» норадреналин. Этот биосинтез мгновенно происходит в клетках мозга и нервов при условии, что в них накопилось достаточно фенилаланина или тирозина.

Важное значение в производстве «гормонов счастья» играют витамин С, магний и микроэлемент марганец. Магний содержится в зеленых овощах, марганец — в неочищенных злаках, орехах, семенах, желтке и зеленых овощах.

КАК ВЕРНУТЬ СЕБЕ ИНИЦИАТИВНОСТЬ, ТВОРЧЕСКИЕ СИЛЫ И ЖИВОСТЬ МЫШЛЕНИЯ

Когда люди теряют способность ликовать от радостных известий, когда они не в состоянии приходить в восторг, это значит, что в клетках их мозга и нервов не хватает фенилаланина. Ведь только там (например, при получении радостных вестей) вырабатываются так называемые нейротрансмиттеры допамин и норадреналин, дающие нам ощущения счастья и радости.

Фенилаланин, тирозин и метионин содержатся, кроме того, во всех гормонах и нейропептидах, необходимых для хорошего настроения. В гипоталамусе и гипофизе у психически здоровых людей всегда наблюдается высокая концентрация этих трех аминокислот, так как именно здесь вырабатываются гормоны, от которых зависит наше настроение.

Нейробиохимики в Калифорнии провели очень интересный эксперимент на мышах. Они предложили им корм, в котором не содержалось фенилаланина и тирозина. Через несколько дней подопытные животные стали проявлять признаки страха и депрессии. В них не чувствовалось прежней жизнерадостности, они не общались друг с другом, У них пропала обычная подвижность. Мышам угрожала смерть. В этот момент ученые наполнили их кормушки пищей, богатой тирозином. Прошло всего лишь четыре часа и к мышам вернулась первоначальная жизнерадостность. Все объясняется тем, что в клетках их мозга и нервов накопился в высокой концентрации тирозин. Животные снова могли синтезировать допамин и норадреналин в нервных тканях.

Чтобы быть веселым и жизнерадостным, человек тоже должен постоянно пополнять склады фенилаланина и тирозина в своем организме. Но для того чтобы производить собственно «гормоны счастья», необходимы и другие вещества, в первую очередь витамин С, который участвует во всех шести этапах превращения фенилаланина в норадреналин, а также магний и микроэлемент марганец.

Чтобы запасти в клетках мозга и нервов побольше белкового сырья, эксперты рекомендуют принимать пищу пять раз в день небольшими порциями с добавками большого количества витамина С. Идеально подходят для этого рыба со свежими овощами.

Лучше всего в качестве источника витамина С подходит свежевыдавленный лимонный или грейпфрутовый сок. И не только потому что витамин С нужен для синтеза гормонов хорошего настроения, но и потому что лимонный сок увеличивает кислотность желудочного сока. Ведь начиная с 35—40 лет все больше людей страдает от пониженной кислотности желудочного сока. Соляная кислота и фермент пепсин необходимы для усвоения белка в желудке.

ЭФФЕКТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА БЕЛКОВОГО ОБМЕНА ВЕЩЕСТВА

Витамин В6 наряду с витамином С необходим для белкового обмена веществ так же как батарейка для электронных часов. При взаимодействии аминокислот в процессе обмена веществ содержащийся в них азот должен переноситься из одной молекулы в другую. Эту работу берет на себя витамин В6, который в больших количествах содержится в неочищенных злаках (гречка, рис и др.) и в пивных дрожжах.

Абсолютный запрет в приеме налагается на сахар, сладости, сладкие напитки, мучные и кондитерские изделия и вообще на все подвергавшиеся обработке, длительному хранению и транспортировке продукты питания, так как они содержат слишком мало питательных веществ.

Утром на столе должна быть богатая белком пища с большим содержащим фенилаланина и тирозина, то есть кусок рыбы или аминокислотный комплекс из рыбного коллагена. По вечерам лучше воздержаться от углеводов, а съесть большую порцию сырых овощей с рыбой.

Чтобы обеспечить снабжение организма марганцем и витамином В6 надо хотя бы раз в день съедать затирку из свежесмолотых хлебных зерен. Очень хороши в качестве добавки пивные дрожжи. Тем, кто постоянно испытывает стресс, нужно больше витамина С. Его можно дополнительно принимать в виде аскорбиновой кислоты. Все это может показаться несколько сложным, но «фабрика счастья» в нашем организме нуждается в этих веществах. Настроение заметно улучшится уже через две педели. Через 4—6 недель можно уже не столь строго следить за отдельными питательными веществами, а просто перейти к обычному полноценному питанию. Но и здесь необходимо будет дополнительно принимать витамин В6, витамин С и марганец в виде аскорбиновой кислоты и пивных дрожжей.

ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ - ХОРОШЕЕ НАСТРОЕНИЕ

Биохимики дали белкам невероятно сложные названия, чтобы отличать их друг от друга. Но структура этих молекул очень проста, как, например, у метионина, который также активно участвует в превращении фенилаланина в «гормон счастья» норадреналин. В салатах и овощах содержится небольшое количество метионина, но зато его много в яйцах, молочных продуктах и прежде всего в мясе и рыбе.

Чтобы метионин смог проявить свою активность, ему нужна поддержка фолиевой кислоты и витамина B12. Это еще одна причина, почему нужно ежедневно в качестве добавки к пище принимать пивные дрожжи, которые являются настоящим кладом высококачественных витаминов и микроэлементов.

Несколько странным кажется то, что наше настроение поднимают главным образом аминокислоты, содержащиеся в мясе и рыбе. Но объяснение этому легко найти, если заглянуть в историю. Раньше, сотни тысяч лет назад, среди людей были собиратели плодов, то есть вегетарианцы. Они испытывали относительно мало стрессов, жили спокойно и поэтому обходились растительными белками. Наряду с ними были и охотники, испытывавшие постоянный стресс в борьбе с дикими животными.

Им требовались более динамичные «стрессовые» аминокислоты, содержащиеся в мясе, — фенилаланин или метионин.

Травоядные животные, которые в спокойствии проводят на пастбищах целые дни, обходятся растительными белками, содержащимися в траве. А вот хищники, испытывающие стресс во время охоты, должны получать белок, содержащийся в мясе их добычи. Еще один пример: сотни миллионов сельских жителей в Индии, ведущие спокойный, созерцательный образ жизни, обходятся растительными аминокислотами. Поэтому они вегетарианцы. Человек, живущий в большом городе и ввиду этого испытывающий постоянные стрессы, нуждается в других белках. При отсутствии белков животного происхождения он становится нервным и нередко впадает в депрессию со всеми вытекающими отсюда последствиями. При этом нет ничего хуже, чем тихая тоска, которая днем и ночью непрерывно пожирает фенилаланин, истощая нервную систему и не оставляя человеку никаких шансов без эффективной медицинской помощи изменить жизнь к лучшему.

Житель большого города нуждается в белках, содержащихся в мясе и рыбе, чтобы компенсировать воздействие стрессов. Однако нервы можно успокоить и аминокислотным комплексом из рыбного коллагена совместно с приемом растительной пищей, содержащей много кальция.

КАЛЬЦИЙ АКТИВИЗИРУЕТ НЕЙРОТРАНСМИТТЕРЫ

Американские биологи совершили недавно удивительное открытие. Оказывается, содержащийся в полевых растениях майоране, шалфее и тимьяне кальций успокаивает нервы. Передача нервных импульсов осуществляется от одной клетки к другой. Поэтому клетки мозга и нервов соединены между собой тончайшими наполненными жидкостью каналами, в которых ионы кальция отвечают за передачу информации. Кальций в местах соединения клеток мозга и нервов так же важен, как и «гормоны радости».

Только когда кальция достаточно, нейротрансмиттеры допамин и норадреналин могут распространяться по нервной сети и нести нам радостное ощущение. Для того чтобы обеспечить усиленное поступление кальция в организм, рекомендуется дважды в день съедать по 100 граммов рыбы или творога с большим количеством витамина С.

Допамин поднимает настроение, как солнце, которое после унылых дождливых дней выглядывает из-за облаков. Кроме того, допамин улучшает взаимодействие гормонов и нейропептидов. Он усиливает сокращение сердечной мышцы при одновременном расслаблении предсердий, что придает нам ощущение бодрости и душевного равновесия. В желудочно-кишечном тракте и прежде всего в почках допамин стимулирует кровообращение. Наконец, из допамина вырабатывается в процессе обмена веществ в клетках мозга и нервов «гормон счастья» норадреналин (опять-таки при участии витамина С).

Люди с малыми запасами белка в нервных клетках реагируют на стресс главным образом путем выброса адреналина из надпочечников. Адреналин возбуждает, придает бодрость, улучшает кровообращение, но не дает такого эйфорического эффекта, как норадреналин. Если в крови много норадреналина, то жизнь доставляет радость, и мы с удовольствием беремся за решение возникающих проблем.

Для такого биохимического процесса в мозгу, как сон, тоже требуются определенные питательные вещества. Природа наделила наш организм особым белком, отвечающим за сон. Это триптофан. Под воздействием витаминов он приобретает свойства, благодаря которым мы легко и приятно засыпаем. Эти витамины — В3, В6, и С.

ЗДОРОВЫЙ СОН С ПОМОЩЬЮ ВИТАМИНОВ

Сон возникает в шишковидной железе — небольшом органе, расположенном у основания мозга. Когда вечером сгущаются сумерки, гипофиз прекращает производство гормонов бодрствования, и шишковидная железа начинает поставлять в кровь все большее количество гормона сна мелатонина. Это удивительное вещество подавляет и у людей, и у животных активность, в том числе и сексуальную. Оно быстро и легко приносит нам долгожданный сон. По крайней мере, так нас запрограммировала природа. Дикие животные благодаря мелатонину засыпают за 1-секунды.

Триптофан представляет собой аминокислоту, которая в общем объеме белков занимает лишь очень малую долю. Когда мы едим шницель с овощами и картофелем, в нем содержится в восемь раз больше белка, необходимого для мышц и соединительных тканей, чем триптофана. И как обычно бывает в жизни более слабых оттесняют в сторону. Триптофану невероятно словно выдержать мощную конкуренцию других аминокислот и пробиться через кровяной барьер в мозг.

«Эликсиру сна» можно посочувствовать и в другом отношении. Из этого белкового соединения в процессе обмена веществ вырабатывается витамин В3 (ниацин), если его недостаточно поступает с пищей. Отсюда следствие: часто лишь небольшая горстка молекул триптофана преодолевает кровяной барьер мозга, чтобы вызвать столь нужный нам сон. Кроме того, триптофан, представляющий собой бесцветный кристалл, легко разрушается от воздействия кислот. Когда мы при стрессе производим слишком много соляной кислоты в желудке, это ценное вещество чаще всего разрешается уже там. Животным в этом отношении легче. Они избегают ненужных стрессов, и потому кислотность их желудочного сока круглый год остается постоянной. Кроме того, триптофан — настоящее лакомство для обитателей живой природы. Это вещество содержится, например, в молодых листьях деревьев, кустов и других растений. Птицы и рыбы с удовольствием лакомятся жуками, улитками, червями, мухами и комарами, чьи слизистые оболочки и секреты желез на 10% состоят из триптофана.

В мозгу имеются определенные зоны, которые сразу после полудня настраиваются на получение триптофана, чтобы выработать из него серотонин — вещество, оказывающее благотворное воздействие на нервную систему. Из серотонина шишковидная железа в мгновение ока может произвести молекулы мелатонина. Оба этих вещества похожи друг на друга, как близнецы. Когда вечером наши дети лежат в своих кроватках и у них слипаются глаза, то мы воочию убеждаемся в эффективности гормона сна мелатонина.

Предпосылкой для успешной реализации его чудодейственных свойств является достаточное количество витамина В6 (пиридоксина). Этот витамин отрывает от молекулы триптофана ее азотосодержащую часть и переносит ее сначала в молекулу серотонина, а затем — в молекулу гормона сна мелатонина.

Те, у кого в крови мало пиридоксина (витамина В6) могут спокойно до глубокой ночи смотреть телевизор, потому что сна им не дождаться. То же самое происходит, если мы во время обеда или ужина приняли с пищей недостаточное количество витамина В3 (ниацина) или триптофана. И снова, уже в который раз, активное участие в этом процессе принимает витамин С. Иными словами, лучшее средство от бессонницы — свежие фрукты.

Аминокислота триптофан необходим для здорового сна. Если мы испытываем сильный стресс, то это ценное вещество разрушается уже в желудке.

БЕЛОК ВОЗБУЖДАЕТ, УГЛЕВОДЫ УСПОКАИВАЮТ

Хотя в биохимии сна участвуют практически только белки, для засыпания нужны и углеводы. В целом можно утверждать, что белок возбуждает и подстегивает нашу нервную систему, а углеводы оказывают на нее успокаивающее воздействие «Белок сна» в силу своей уязвимости оказывается на удивление изворотливым. Он берет себе в союзники углеводы, когда надо проникнуть в мозг, а затем в центр сна — шишковидную железу.

Молекула триптофана — единственный из белков, который использует гормон инсулин из поджелудочной железы. Этот гормон служит для того, чтобы транспортировать углеводы (глюкозу) в мышцы и клетки печени, снижая их содержание в крови.

Но одновременно он снижает концентрацию в крови «конкурирующих» мышечных аминокислот и таким образом облегчает триптофану доступ в центральную нервную систему. Поскольку поджелудочная железа вырабатывает инсулин тогда, когда мы потребляем углеводы, то засыпанию больше способствуют рис, чем мясо. Всем нам знакомо чувство сонливости после богатой углеводами еды. «Углеводы стимулируют биосинтез серотонина, — утверждает Джудит Вертман из знаменитого Массачусетского технологического института, — они действуют при этом почти также как многие снотворные, которые прописывают нам врачи».

Уже древние китайцы советовали: «Если ищешь сна, насыпь сахару в чай», а лучше мед. Действительно, быстрорастворимая глюкоза, содержащаяся в мёде, помогает заснуть. Доктор Вертман дает совершенно конкретный совет: «Перед тем как ложиться спать, надо принять 30 грамм меда, то есть приблизительно две столовых ложки. Полным людям, естественно, требуется несколько большая доза этого почти безвредного снотворного».

Витамин В6 (в пивных дрожжах), витамин С (в свежих фруктах) и магний (в темно-зеленых овощах и салате) должны присутствовать в пище уже с утра, чтобы подготовить обмен веществ к ночному сну. Если вы с трудом засыпаете, то вечером лучше воздержаться от белков, зато завтрак должен быть богат ими (например, рыба, баранина, нежирный сыр).

ОСЛАБЛЕНИЕ ВНИМАНИЯ

СИМПТОМЫ: рассеянность, забывчивость, плохая успеваемость в учебе.

ПРИЧИНЫ: недостаточное снабжение клеток мозга питательными веществами.

ПРИНЦИПЫ БИОКОРРЕКЦИИ. Для нормальной жизнедеятельности 100 миллиардам клеток нашего мозга необходимо вещество, основной частью которого является витамин группы В - холин. Без него мы постоянно забываем, куда положили ключ от квартиры и не можем запомнить ни телефонных номеров и имен. Если дефицит этого вещества становится постоянным, дело может дойти до болезни Альцгеймера, сопровождающейся массовым распадом клеток мозга.

ПИТАНИЕ. Употреблять в пищу необработанные зерна злаков, в том числе, неочищенный рис, пророщенные зерна пшеницы, отруби, а также печень и яйца. Сидя у телевизора, можно погрызть семечки подсолнуха, орехи и фруктовые косточки. Таким образом, вы снабдите свой мозг холином. Для экстренного поступления питательных веществ в голодные клетки мозга можно провесу четырехнедельный курс лечения пивными дрожжами, которые насыщены самыми разнообразными витаминами.

Употребляя в пищу необработанные зерна злаков, неочищенный рис, проращенную пшеницу, отруби, а также печень и яйца, вы избавитесь от рассеянности, забывчивости и достигните успехов в учебе.

МИГРЕНЬ

СИМПТОМЫ: приступообразные головные боли в области глаз или висков, сопровождающиеся ухудшением зрения, головокружением, потоотделением, повышенной чувствительностью к свету, тошнотой.

ПРИЧИНЫ: Чаще всего к мигрени приводит спазм кровеносных сосудов. Сначала сужаются артерии, питающие мозг, в результате чего нарушается его кровообращение. В последующей фазе головной боли сосуды расширяются и растягиваются, особенно в области коры больших полушарий. При этом увеличивается их проницаемость, и кровь поступает в прилегающие ткани. Кроме того, в стенках сосудов усиленно вырабатывается гистамин, приводящий к воспалительным процессам.

ПРИНЦИПЫ БИОКОРРЕКЦИИ. Люди, страдающие мигренью, чаще всего становятся жертвой нарушения обмена веществ, приводящего к усиленному образованию простагландинов и лейкотриенов — главных «виновников» головной боли. В таких случаях эффективное действие оказывают витамины, подавляющие образование в тканях возбудителей болевых ощущений.

ПИТАНИЕ. В течение месяца постарайтесь обойтись без мяса, полностью заменив его рыбой. Двухнедельное лечение с помощью витамина Е поможет нормализовать обмен веществ. Рекомендуется также ежедневно принимать пивные дрожжи и аминокислотный комплекс из рыбного коллагена.

Таблица 11. Важнейшие биовещества для питания мозга

	Биовещество
	Источник
	Результат воздействия на организм

	Витамин А
	Зеленые листовые овощи, морковь, абрикосы, тыква, рыбий жир
	Успокоение, расслабленность 

	Витамины группы В (в комплексе)
	Неочищенные зерна пшеницы, необработанный рис, пивные дрожжи
	Расслабленность

	Витамин В3
	Нежирное мясо, рыба, птица, орехи
	Здоровый сон

	Витамин В6
	Мясо, неочищенные зерна пшеницы, пивные дрожжи
	Жизнерадостность, прилив сил, здоровый сон

	Фолиевая кислота
	Зеленые листовые овощи, салат, печень, пивные дрожжи
	Жизнерадостность, оптимизм

	Витамин В12
	Печень, почки, мышечное мясо, рыба, молочные продукты
	Ощущение бодрости

	Витамин С
	Свежие фрукты, салат, овощи, лимонный сок
	Успокоение, оптимизм, расслабленность, здоровый сон

	Витамин Е
	Растительное масло
	Расслабленность, оптимизм

	Кальций
	Молоко, сыр. творог, йогурт
	Успокоение, оптимизм,

	Холии
	Яичный желток, печень, проращенные зерна
	Успокоение, расслабленность.

	Глюкоза
	Хлеб с отрубями, овощи, неочищенный рис.
	Успокоение, расслабленность.

	Инозитол
	Неочищенные зёрна пшеницы, патока, пивные
	Успокоение, расслабленность.

	Магний
	Зеленые листовые овощи, салат
	оптимизм

	Марганец
	Неочищенные зерна пшеницы, орехи, семена.
	Прилив энергии, оптимизм

	Метионин
	Яичный желток, мясо, рыба, птица
	Прилив энергии, оптимизм

	Фенилаланин
	Постное мясо, рыба, птица, творог, семена
	Прилив энергии, оптимизм

	Триптофан
	Мясо, рыба, птица, молоко, сыр, творог
	Здоровый сон

	Тирозин
	Мясо, рыба, крабы, птица, творог, соя
	Ощущение бодрости, оптимизм


КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.1 столовая ложка красного пальмового масла.

4. БАССЕЙН, РИМСКАЯ ПАРНАЯ.

5. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).
6. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

7.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

6.6. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Пищеварение — сложный комплекс физико-химических процессов усвоения пищи, благодаря которым питательные вещества, попавшие в ротовую полость и желудочно-кишечный тракт, расщепляются до простых водорастворимых соединений, всасываются в кровь и переносятся в клетки и ткани.

Пищеварение начинается в полости рта, причем еще до того, как мы положим туда первый кусочек. Во рту всегда есть немного слюны, но вид или запах пищи повышает слюноотделение. Когда мы жуем, пища смешивается со слюной, и ее ферменты начинают процесс пищеварения. Затем мы глотаем, и пища по пищеводу попадает в желудок. Желудок выполняет четыре функции: хранение, перемешивание, переваривание пищи и уничтожение болезнетворных бактерий. Стенки желудка сжимают и перемешивают пищу, помогая действию желудочного сока. В результате образуется однородная масса — химус.

Этот процесс занимает около двух часов для углеводной, четырех — белковой и шести часов для жирной пищи. Желудок вырабатывает высококонцентрированный раствор хлористоводородной кислоты. Она действует непосредственно на пищу и пищеварительный фермент, вырабатываемый в желудке, и переводит его в активную форму — пепсин. Желудочный сок убивает большинство попавших в желудок болезнетворных бактерий (он способен растворить медную монету, но слизистая оболочка защищает стенки желудка).

Из желудка химус попадает в тонкую кишку. Длина тонкой кишки около 6 метров, состоит она из трех частей: двенадцатиперстной кишки, тощей и подвздошной кишки. В полости двенадцатиперстной кишки продолжаются основные процессы переваривания белков, жиров и углеводов. Здесь всасываются почти все продукты, полученные в результате расщепления пищи, а также витамины, большая часть воды и солей.

Важную роль в переваривании пищи играют ферменты поджелудочной железы и желчь, вырабатываемая печенью.

Поджелудочная железа начинает функционировать через 1-3 минуты после начала еды. Активными возбудителями секреции поджелудочной железы являются овощные соки и различные органические кислоты (лимонная, яблочная, уксусная). Поджелудочная железа одновременно является железой внутренней секреции, выделяя гормон инсулин, регулирующий уровень сахара в крови.

На секреторную деятельность поджелудочной железы оказывают влияние гормоны гипофиза, щитовидной железы, надпочечников.

Печень занимает особое место среди органов пищеварительной системы. К печени поступает кровь, насыщенная продуктами пищеварения, идущая из желудка, селезенки, поджелудочной железы, кишечника.

Печень — главная биохимическая лаборатория организма, в ней происходит обезвреживание ядовитых продуктов распада белка, ядов и токсинов, поступающих в организм. Печень вырабатывает желчь, которая поступает в двенадцатиперстную кишку через 5-10 минут после приема пищи. Желчь усиливает действие ферментов поджелудочной железы, помогает усвоению жиров, бета-каротина, многих витаминов и аминокислот. Печень играет огромную роль в обмене веществ, является важной частью иммунной системы, в ней ослабляются болезнетворные микробы.

Желчный пузырь, мешочек размером с большой палец руки, находится под печенью. В нем накапливается и концентрируется желчь, которая затем выделяется в двенадцатиперстную кишку.

В тонком кишечнике происходит окончательное расщепление пищевых веществ. Пищевая кашица перерабатывается ферментами поджелудочной железы, желчью и ферментами, которые вырабатываются в тонком кишечнике. Процесс всасывания происходит на очень большой поверхности, так как слизистая тонкого кишечника образует множество складок, и, кроме того, густо усеяна ворсинками: у взрослого человека количество ворсинок достигает 4 миллионов! Все это увеличивает поверхность всасывания в сотни раз.

Из тонкого кишечника попавшие в кровь питательные вещества переходят по воротной вене в печень, где перерабатываются и обезвреживаются. После этого часть из них разносится с током крови по всему организму, проникает через стенки капилляров в межклеточные пространства и затем в клетки, питая их. Другая часть (гликоген) откладывается в печени.

Затем остаток пищевой массы переходит в толстый кишечник. Длина его около 1,25 метра. Он состоит из слепой кишки с отходящим от нее аппендиксом, далее следуют восходящая, поперечная и нисходящая ободочные кишки, сигмовидная и прямая кишка.

В толстом кишечнике завершается всасывание воды и солей, происходит формирование каловых масс. В основном эти процессы идут в слепой и восходящей ободочной кишках с участием живущих здесь бактерий.

Кишечная микрофлора участвует в конечном разложении компонентов пищеварительных соков и остатков непереваренной пищи, синтезирует ферменты, витамины, а также другие активные вещества, которые всасываются в толстой кишке. Кроме того, микрофлора кишечника создает иммунологический барьер болезнетворным микробам, предохраняя организм человека от их внедрения и размножения.

Пищеварительная система не только работает 24 часа в сутки, но и постоянно противостоит проникновению чужеродных микробов в организм. Слюна уменьшает их концентрацию, в желудке их атакует кислота, слизистая оболочка кишечника вырабатывает для борьбы с ними антитела, кишечник выводит их с калом при поносе. Если всего этого оказывается недостаточно, в борьбу вступает печень — главный барьер на пути микробов и токсинов.

С тем или иным заболеванием пищеварительной системы сталкивается каждый. Эти недуги бывают разными — от кратковременных расстройств желудка до хронических болезней: гастрита, панкреатита, гепатита, энтерита, колита и язвенной болезни. Самым опасным является рак. Одни из этих заболеваний связаны со стрессом и неправильным питанием, другие — с наследственностью, третьи — с экологией.

Причины развития заболеваний желудка и кишечника.

1.
Неправильное питание — слишком горячая еда, быстрое и небрежное пережевывание пищи (поспешная еда, плохие зубы), злоупотребление острыми специями и пряностями.

2.
Систематическое переедание и нарушение режима питания.

3. Обильное питье во время
 еды. Происходит чрезмерное разбавление пищеварительных соков, что приводит к перенапряжению поджелудочной 
железы и нарушает процесс переваривания пищи.

4. Еда после 20 часов. Вечером процесс пищеварения тормозится, поэтому поздняя еда часто является причиной нарушения пищеварения.

5. Перегрузка поджелудочной железы. Поджелудочная железа является незаменимым поставщиком ферментов для переваривания пищевой массы в кишечнике (липазы — для жиров, амилазы — для углеводов и протеазы — для белков), но при неправильном питании она не справляется со своей работой. И тогда непереваренная масса загромождает кишечник, расщепляется бактериями, в ней начинаются процессы гниения и брожения, что приводит к развитию разнообразных нарушений.

6. Постоянное нервное перенапряжение, стресс.

7.
Дисбактериоз — нарушение нормального состава микрофлоры кишечника.

8. Пониженная кислотность желудочного сока и недостаточная выработка пищеварительных ферментов поджелудочной железой.

9. Хеликобактерии — часто главная причина развития гастрита и язвенной болезни.

10.
Злоупотребление лекарственными препаратами.

11.
Неправильное поведение — курение, злоупотребление алкоголем, чрезмерное употребление кофе.

12.
Хронические болезни, ослабление иммунной системы. 

Симптомы плохого пищеварения:

1.
Хроническая усталость, нехватка энергии.

2.
Витаминная и минеральная недостаточность. При нарушении процессов всасывания велика вероятность развития дефицита жизненно важных витаминов и минералов, что снижает сопротивляемость организма инфекциям и повышает риск возникновения тяжелых заболеваний.

3.
Ощущение дискомфорта в животе. При нарушении пищеварения часто происходит брожение непереваренной или частично переваренной пищи, что приводит к вздутию живота, метеоризму и отрыжке.

4.
Нарушение деятельности кишечника. Плохое пищеварение часто приводит к появлению запоров или поносов.

Биологически активные вещества, полезные для предупреждения желудочно-кишечных заболеваний:

1. Витамин А необходим для нормального роста и деления клеток, повышает сопротивляемость инфекциям. Содержится в моркови, говяжьей печени, печени трески, яичном желтке.

2. Витамин С повышает устойчивость организма к инфекциям и способствует заживлению эрозий и язв на слизистой оболочке желудка и кишечника. Содержится в плодах шиповника, клюкве, бруснике, капусте, крыжовнике, свекле, лимоне и т. д.

3. Витамины группы В нормализуют обменные процессы в клетках слизистой оболочки. Содержатся в мясе, печенке, желтке яиц, гречке, вырабатываются нормальной микрофлорой кишечника.

4. Витамин РР (никотиновая кислота) улучшает кровоснабжение желудка и кишечника, чем помогает снять воспаление. Способствует образованию пищеварительных соков. Содержится в мясе, крупах, вырабатывается микрофлорой кишечника.

5.
Витамин U особенно важен для людей с повышенным кислото-образованием, язвенной болезнью. Нормализует секрецию соляной кислоты в желудке, способствует заживлению слизистой желудка и кишечника. Содержится в белокочанной капусте.

6. Аминокислоты способствуют репродукции клеток (энтероцитов) слизистой желудочно-кишечного тракта и функциональной активности пищеварительных энзимов и гормонов.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

Печень — один из наиболее важных органов нашего организма. Нагрузки, которые несет на себе печень, огромны. От ее благополучия зависит благополучие организма в целом. В ней идет синтез необходимых организму белков, которые нужны для построения новых клеток различных тканей, для свертывающей системы крови и для производства гормонов и ферментов. Печень играет центральную роль в обмене углеводов и жиров.

Барьерная функция печени состоит в обезвреживании практически всех ядов и токсинов, поступающих в организм как извне, так и образующихся в результате обменных процессов в клетках. В печени происходит распад «отработанных» аминокислот, обезвреживаются вещества, образуемые микробами в кишечнике, дегидрируется алкоголь (спирт) под воздействием фермента алкогольдегидрогеназы, обезвреживаются лекарственные вещества и распадаются гормоны, выполнившие свою функцию.

Так, при хронической недостаточности печени у мужчин возникают своеобразные симптомы, в частности гинекомастия (увеличение молочных желез), импотенция. Это связано с нарушением расщепления эстрогенов (женских половых гормонов) и возникающим увеличением их содержания в мужском организме.

Любые нарушения работы печени вызывают целый ряд нарушений функции других органов и систем человека и служат причиной развития заболеваний. Воздействие на печень некоторых ядов (самые распространенные — алкоголь и некоторые медикаментозные препараты) приводят к повреждению и гибели клеток печени и нарушению ее функции. Некоторые вирусные инфекции (вирусный гепатит) также вызывают повреждение клеток печени.

Для защиты клеток печени необходимо наличие достаточного количества антиоксидантов, аминокислот и витаминов в пище — витамины А, группы В и С.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.1 столовая ложка красного пальмового масла.

4. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

5. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

6.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 1 месяц.

В год принимать 3 курса.

6.7. ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА

«Позвоночник — бог здоровья», — говорят натуропаты, и это во многом правильно. Неврологические проявления остеохондроза позвоночника — одно из самых распространенных заболеваний человечества.

Позвоночник состоит из 24 соединенных между собой позвонков, крестца и копчика. У человека 7 шейных позвонков, 12 грудных и 5 поясничных. Крестцовую кость образуют 5 сросшихся позвонков, копчик — 4-5 небольших сросшихся позвонков. Грудные позвонки сочленяются с ребрами, которые вместе с грудиной образуют грудную клетку.

Позвоночный столб образует ряд изгибов. В шейном отделе позвоночник изгибается вперед (шейный лордоз), в грудном — изгибается назад (грудной кифоз) и в поясничном отделе снова изгиб вперед (поясничный лордоз). Эти изгибы нужны для амортизации, смягчения толчков при ходьбе и предохранения головного мозга от сотрясений и повреждений.

Подвижность позвонков обеспечивается суставами и связками, находящимися между ними. Каждый позвонок состоит из круглого или почкообразного тела и дуги, замыкающей позвоночное отверстие, в котором проходит спинномозговой канал — вместилище для спинного мозга.

Между позвонками находятся межпозвонковые диски, которые состоят из фиброзных колец, заключающих в себе студенистое ядро. Эластичная консистенция диска позволяет ему менять форму, обеспечивая подвижность, упругость и эластичность позвоночника, способность выдерживать значительные нагрузки.

Остеохондроз — дегенеративно-дистрофические изменения межпозвонкового диска, в результате которых студенистое ядро обезвоживается, разволокняется и теряет эластичность, а фиброзное кольцо становится хрупким. В ряде случаев возникает грыжа диска, при которой фиброзное кольцо выдавливается и выпячивается за пределы тела позвонка, сдавливая нервные корешки.

Неврологические проявления остеохондроза возникают вследствие раздражения нервных окончаний из-за механического сдавливания или воспалительной реакции околопозвоночных тканей.
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Рис. 9. Дископатия

Диапазон проявлений остеохондроза необычайно широк — от ощущения постоянной тяжести в голове до головной боли со рвотой и головокружением, от дискомфорта в спине до резкой боли в области сердца или в животе, от онемения кончиков пальцев рук и ног до разламывающей боли в спине и грудной клетке при малейшем движении.

Причины возникновения остеохондроза:

· возрастное ухудшение питания тканей межпозвонкового диска;

· хронические травмы, неправильная осанка, перегрузка позвоночника;

· переохлаждение и малоподвижный образ жизни;

· наследственная предрасположенность, аномалии развития;

· существует и аутоиммунная теория происхождения остеохондроза.

Для полного контроля над остеохондрозом необходимо:

1.
Систематически развивать гибкость позвоночника (сгибания, разгибания, наклоны в стороны). «Пока позвоночник гибок — тело молодо!»

2.
Развивать силу мышц — разгибателей спины.

Эти мышцы прикрепляются к остистым отросткам позвонков, и, если поддерживать их в тонусе, значительно ослабляется давление на межпозвонковые диски, что снижает вероятность появления болей в спине.

3.
Формировать мышечный корсет, причем необходимость и значение его с годами увеличиваются, так как возрастные изменения в дисках ослабляют стабильность позвонков и возможно появление патологической подвижности между ними. В этом случае хорошо развитые околопозвоночные мышцы играют роль стабилизатора позвоночника.

4. Стимулировать кровоснабжение и обмен веществ в межпозвонковых дисках. Для этой цели служат различные виды растираний, массаж, прогревания и растягивания.

5. Не забывайте кормить свой позвоночник биологически активными веществами. Особенно необходимы для позвоночника кальций, фосфор, магний, витамин D и аминокислоты.

Витамины и минералы, полезные для профилактики и комплексного лечения остеохондроза позвоночника:

1. Кальций необходим не только для формирования костной системы, но и для нормальной работы нервной и сердечно-сосудистой системы, для системы свертывания крови и образования гормонов.

2. Селен совместно с витамином Е эффективно снимает острые боли в позвоночнике при остеохондрозе, способствует восстановлению суставной поверхности при артрозах межпозвонковых суставов.
3. Медь — одно из основных средств, издревле применяющихся при болезнях суставов, способствует уменьшению воспаления и боли при болезненности в позвоночнике.

4.
Кремний скрепляет коллаген и эластин, придавая межпозвонковому диску прочность и упругость.

5. Никотиновая кислота способствует увеличению подвижности межпозвонковых суставов.

6. Витамин С играет основную роль в синтезе коллагена — главного белкового компонента хряща и кости, необходим для восстановления межпозвонкового диска и укрепления связок позвоночника.

7.
Витамин Е способствует уменьшению боли при остеохондрозе, является антиоксидантом, препятствует повреждению суставов свободными радикалами.

8. Полиненасыщенные жирные кислоты являются источником синтеза в организме простагландинов — мощных противовоспалительных веществ, которые уменьшают боль и воспаление.

9. Пантотеновая кислота совместно с другими витаминами группы В способствует восстановлению суставной поверхности, уменьшению болевых проявлений остеохондроза позвоночника.

10.
Аминокислоты из рыбного белка для выработки соединительнотканных составляющих позвоночника.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.1 столовая ложка красного пальмового масло.

4.
МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

5.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN ВЕАTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

6.8. СНИЖЕНИЕ ИММУННОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА.

Под иммунитетом подразумевают комплексную реакцию организма, направленную на защиту его от внедрения генетически чужеродного материала. К такому генетически чужеродному материалу относятся бактерии и их токсины, вирусы, простейшие, паразиты, донорские ткани, включая кровь, измененные собственные клетки (например, раковые) и т.п.

При этом иммунная защита может протекать по разным механизмам. Сначала организм нейтрализует чужеродную субстанцию (антиген) путем выработки специальных химически активных молекул, нейтрализующих эффект антигенов - антител.

За выработку антител ответственны важнейшие клетки иммунной системы - лимфоциты. Различают две основные популяции лимфоцитов, обеспечивающих при совместном функционировании все формы иммунного ответа: Т (тимусзависимые) и В (бурсозависимые) лимфоциты. Первые, при сенсибилизации чужеродным белком непосредственно участвуют в иммунных реакциях (разрушают чужеродные клетки опухолевых или донорских трансплантированных тканей).

Это - клеточное звено иммунитета. Вторые - осуществляют эффективное обезвреживание чужеродных частиц на расстоянии, путем выработки специальных биологически активных молекул -иммуноглобулинов. Это - гуморальное звено иммунитета.

Различают несколько классов иммуноглобулинов: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE. Наиболее высоко содержание IgG, которое составляет около 70% общего количества иммуноглобулинов. На втором месте находится IgA, содержание которого доходит до 20%. На долю остальных иммуноглобулинов приходится не более 10%.

При развитии гуморального иммунного ответа защита организма протекает непосредственно в крови по типу химической реакции. Антитела, которые образовались в результате подобной иммунной стимуляции, могут сохраняться всю жизнь, делая человека устойчивым к повторным контактам, например, к ветряной оспе, инфекционному паротиту, краснухе. На этом эффекте основана вся программа вакцинирования населения.

Т-лимфоциты участвуют в иммунных реакциях по двум направлениям, с одной стороны, помогают В-лимфоцитам опознать чужеродный фактор (антиген) и стимулировать их к выработке сложных молекул антител, а с другой стороны, Т-лимфоциты после антигенной активации способны сами растворять или уничтожать другие субстанции напрямую.

Такой сенсибилизированный Т-лимфоцит разрушает чужеродную клетку при непосредственном контакте, за что и получил название клетки «убийцы» или (клетка-киллер).

Механизм клеточного иммунитета еще в 1883 году установил наш соотечественник И.И. Мечников, который доказал, что сопротивляемость организма к инфекционным заболеваниям связана со способностью специальных клеток крови и тканей организма захватывать и переваривать возбудителей инфекций.

Это явление получило название фагоцитоза, а активные клетки, «охотящиеся» за чужеродным веществом назвали фагоцитами. Выработка антител и явление фагоцитоза представляют собой специфические механизмы иммунитета.

Помимо этого существуют и неспецифические механизмы. К ним относят:

· непроницаемость нормальных кожных и слизистых покровов для большинства микроорганизмов;

· наличие в кожных секретах и кислом содержимом желудка веществ, неблагоприятно воздействующих на микроорганизмы;

· присутствие в жидкостях организма (в крови, слюне, слезах и пр.) специальных ферментных систем, разрушающих микроорганизмы (например, лизоцим).

Защита организма проводится не только путем предупреждения попадания в него чужеродных веществ, но и очищением органов и тканей от уже попавших антигенов (процесс элиминации). Установлено, что вирусы, бактерии и их токсины, продукты распада бактерий выводятся из организма с потом, мокротой, мочой, испражнениями и другими экскретами.

К неспецифическим факторам защиты относят и интерферон - противовирусный белок, вырабатываемый зараженной клеткой. Распространяясь по межклеточной жидкости и оседая на мембранах здоровых клеток, интерферон защищает здоровую клетку от проникновения в неё вирусных частиц и систему комплемента - ряд белковых соединений, растворенных в сыворотке крови, лимфы и тканевой жидкости, которые обеспечивают разрушение клеток, содержащих чужеродные частицы.

Таким образом, иммунитет - это многоуровневая защита организма. Известно, что иммунитет может быть снижен вследствие воздействия ряда неблагоприятных факторов. При ожоге, переохлаждении, кровопотере, голодании, травме страдают целостность кожных покровов, объем циркулирующих антител, механизмы выведения токсинов и другие обезвреживающие факторы. В этом случае организм становится более чувствительным к инфекциям, механизмы регенерации (заживления) затягиваются, приобретают хроническую направленность.

Длительное подавление работы иммунного аппарата резко повышает шанс развития раковых заболеваний, поскольку раковые клетки являются мутантными по отношению к организму, и в здоровом теле они быстро распознаются Т-лимфоцитами и уничтожаются ими.

Недостаток иммунитета в десятки раз повышает риск того, что лимфоциты пропустят раковую клетку и та задаст прогрессирующий и неотвратимый рост дочерних раковых клеток. Существует ряд препаратов, содержащих как синтезированные, так и естественные природные вещества, повышающие силу неспецифического иммунитета.

В некоторых случаях «чужими» оказываются клетки нашего собственного тела, у которых нарушена организация и которые утратили свои нормальные «наши» характеристики. Иммунная система бдительно патрулирует, высматривая такие клетки-мошенники, являющиеся потенциальными источниками рака.

Дефицит витамина А снижает активность иммунной системы при проникновении в организм инородных белков, но прием этого витамина восстанавливает ее.

Витамины группы В помогают стимулировать деятельность иммунной системы в периоды физического стресса, например, после операции или травмы. Если уровень этих витаминов падает, заметно снижается способность организма вырабатывать антитела для борьбы с инфекциями, и вы оказываетесь жертвой многочисленных инфекций.

Дефицит фолиевой кислоты снижает скорость реакции иммунной системы на инородные факторы. Дефицит пантотеновой кислоты и рибофлавина (витамина В2) замедляет выработку организмом антител для борьбы с инфекциями.

Организм должен иметь достаточно витамина В6 (пиридоксина), чтобы выработать нужное количество новых иммунных факторов в тот момент, когда пришел сигнал о внедрении в него чужеродных элементов. Эти факторы воспроизводятся по матрицам, которые находятся в лимфатических узлах, в костном мозге, а также в крови. Как только появляется необходимость в защите организма, эти матрицы быстро воспроизводят сами себя, наполняя организм точными копиями, чтобы противодействовать внедрившемуся врагу. Витамин В6 помогает копированию генетической последовательности, которая должна перейти от любой иммунной клетки к ее копии.

Недостаток витамина С может повреждать иммунную защитную систему несколькими способами:

· задерживается реакция защитных средств на сигнал о патологическом состоянии, и эти средства не слишком быстро появляются в областях внедрения бактерий, вирусов и т. п.;

· снижается скорость выработки антител для борьбы против инфекции, поэтому может ослабнуть и даже вообще пропасть способность средств иммунной защиты разрушать внедрившиеся в организм чужеродные факторы.

Дефицит витамина Е снижает способность иммунной системы защищать нас. Прием витамина улучшает устойчивость к заболеваниям во всех возрастных группах, однако он особенно полезен для пожилых пациентов.

Дефицит селена ослабляет иммунную систему несколькими способами: сокращается выработка антител, предназначенных для борьбы с инфекцией, снижается способность средств иммунной защиты разрушать внедрившиеся в организм чужеродные факторы, уменьшается число клеток, которые посылают сигналы о возникновении патологического состояния, чтобы привлечь иммунные защитные тельца в области, подвергнутые нападению чужеродных факторов.

Кроме того, организму необходим селен, чтобы вырабатывать глутатионпероксидазу, свой собственный натуральный антиоксидант, очищающий организм от свободных радикалов и защищающий собственные ткани от загрязнения химическими продуктами распада, возникающими как результат взаимодействия иммунных защитных средств с чужеродными факторами.

Дефицит железа снижает способность некоторых иммунных защитных средств бороться с чужеродными факторами, а также способность других к размножению в то время, когда это необходимо.

У всех людей, но особенно с возрастом, когда иммунитет нередко ослабляется, важную роль играет дефицит цинка. Но даже если истинного дефицита этого элемента и нет, дополнительный прием препаратов цинка может только улучшить способность защитной иммунной системы реагировать на чужеродные воздействия.

Пища с высоким содержанием рафинированного сахара ослабляет защитную иммунную систему тем, что повреждается способность организма вырабатывать нужные антитела для борьбы с инфекциями, а также тем, что снижается способность некоторых иммунных защитных средств бороться с чужеродными факторами. Необходимо сократить потребление сахара и всех продуктов, изготовленных с их применением.

СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ И ИММУННОЙ ДИСФУНКЦИИ

Усталость, повышенная утомляемость, общая слабость являются частыми жалобами больных. Обычно это состояние исчезает после адекватного отдыха и несложных реабилитационных мероприятий. Раньше никто и не предполагал называть усталость болезнью, но, когда проблема слабости и дефицита энергии стала приобретать угрожающий эпидемический характер, а их лечение оказалось малоэффективным, возникла необходимость в глубоком изучении этого явления. Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции отличается от преходящего состояния слабости, встречающегося самостоятельно или при других заболеваниях, длительностью и выраженными психосоматическими нарушениями, соизмеримыми с классическими понятиями болезни. Впервые синдром хронической усталости был назван болезнью Центром по контролю заболеваний (г. Атланта, США) в 1988 году. С тех пор врачи и ученые всего мира работают над разгадкой происхождения этого феномена - еще одной болезни цивилизации, поражающей, по большей части, людей активных и целеустремленных. В США, Великобритании и Австралии созданы специализированные научные центры.

Состояния, сходные с синдромом хронической усталости и иммунной дисфункции под названиями «неврастенический синдром», «нейроциркуляторная дистония», «миалгический энцефаломиелит» и «астенический синдром», были известны врачам еще в XIX веке. Ученые спорят о происхождении синдрома хронической усталости и иммунной дисфункции. Единой точки зрения пока нет.

Более двух с половиной веков назад врачи столкнулись с явлением, которое назвали синдромом ипохондрии, неврастении, лихорадки настроения. Больные жаловались на быструю утомляемость и слабость, на боль в мышцах и суставах, на насморк и головную боль, на ослабление памяти и невозможность сосредоточиться, на сердцебиение и нарушение сна. Ни микробы, ни вредные вещества, которые могли вызвать отравление, при этом не обнаруживались. Синдром не имел органических причин и возникал как бы сам по себе.

Со временем понятие «неврастения» начали забывать. Возникли многочисленные недуги со сходным набором симптомов: так называемый синдром напряжения, которым страдали ветераны первой мировой войны, хронический бруцеллез, гипогликемия, хронический мононуклеоз и грибковое поражение кожи и слизистых - хронический кандидоз. Локальные войны породили целую серию синдромов: вьетнамский синдром, афганский синдром и т.п.

К концу XX века картина несколько изменилась, теперь чаще говорят о синдроме хронической усталости и иммунной дисфункции СХУ). При отсутствии явных органических причин болезни больные с этими синдромами часто теряют трудоспособность. Имеется поразительное сходство в симптомах этих болезней: все они сводятся к болям в мышцах и суставах, усталости, головной боли, депрессии, слабой памяти и невозможности сосредоточиться. Единственная разница кроется в индивидуальных различиях. Эти болезни так же, как и многие из тех, что им предшествовали, объединяет только одно: о симптомах сообщают сами пациенты, объективных критериев практически не существует, что затрудняет как постановку точного диагноза, так и лечение.

В настоящее время существует несколько теорий, описывающих этиологию и патогенез СХУ. В этих многочисленных теориях указывается на роль в возникновении и развитии этого синдрома различные факторов: инфекционные агенты, стресс, неблагоприятные условия окружающей среды. До сих пор много приверженцев имеет первая теория СХУ - вирусная, в соответствии с которой продолжаются поиски возбудителя этого заболевания. Множество работ по СХУ посвящено теории, отводящей главную роль нейропсихическим факторам, которые затем вызывают дизрегуляцию иммунных процессов. Также достаточно популярна теория J. Goldstein с соавт., определяющая СХУ как многопричинное расстройство нейроиммунных механизмов регуляции. Это расстройство проявляется у генетически предрасположенных людей при действии самых различных факторов, которые приводят к дизрегуляции в ЦНС, преимущественно ее височно-лимбической области, и к активации или дисбалансу иммунной системы. Наконец, одна из последних теорий этиологии и патогенеза СХУ - теория нарушений процессов формирования общего адаптационного синдрома, которая отводит первостепенное значение в патогенезе этого заболевания роли нейроиммунной дизрегуляции.

Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции (СХУ) представляет собой полиэтиологическое заболевание, причины и особенности течения которого позволяют выделить его в самостоятельную нозологическую форму (болезнь).

В основе патогенеза данного заболевания лежат проявления процессов дезорганизации регуляции в интегративных системах организма: нервной, эндокринной, иммунной. Наиболее вероятным общим регуляторным звеном, эффекты которого в наибольшей степени извращены при СХУ, является цитокиновая сеть.

Цитокины являются медиаторами дистантных межклеточных взаимодействий в иммунной системе. Цитокины совместно с клетками-продуцентами формируют регуляторную систему - цитокиновую сеть, имеющую следующие структурно-функциональные особенности:

1.
Постоянная готовность к активации в ответ на воздействие антигенного стимула.

2.
Многоуровневость взаимосвязей компонентов сети и способность к ауто- и паракринной регуляции.

3.
Плейотропность влияний на биологические системы макроорганизма с дублированием и перекрыванием эффектов отдельных компонентов сети.

4. Каскадность при активации выработки отдельных цитокинов и каскадность вызываемых эффектов.

5. Способность к суммации результатов активации на системном уровне при чрезмерном возбуждении сети.

Цитокины вырабатываются различающимися по морфологии и функциональной активности клетками. Основными продуцентами большинства цитокинов являются лимфоциты и мононуклеарные фагоциты, включая различные тканевые формы (макрофаги).

Наблюдаемые симптомы обычно полиморфны и связаны с комплексными дисфункциями тех систем, для регуляции которых значимы эффекты цитокинов.

Выраженность симптомов не достигает интенсивности, характерной для самостоятельных нозологических форм, при которых избирательно поражаются компоненты нейроэндокринной и иммунной систем.

Важным звеном патогенеза СХУ оказывается субкомпенсированная структурно-функциональная иммунная недостаточность.

Состояния способствующие формированию вторичного иммунодефицита:

· старение;

· после химиотерапии, радиации;

· после лечения кортикостероидами;

· воздействия ядохимикатов, консервантов и др.

•
сопровождает хронические вирусные и бактериальные инфекции, рак, чрезмерные физические нагрузки.

Изменения в иммунной системе при вторичном иммунодефиците:

· снижение Т-хелперов и В-лимфоцитов;

· снижение активности макрофагов и нейтрофилов;

•
нарушение функциональной активности лимфоцитов, естественных киллеров.

Так как степень нарушений регуляторных влияний интегративных систем также носит субкомпенсированный характер, то выявляемые симптомокомплексы единичны: для ЦНС - хроническая усталость, расстройство сна, ухудшение памяти и снижение работоспособности; для вегетативной нервной системы - нейроциркуляторная дистония, дисфункции пищеварительного тракта и другие вегетативные дисфункции; для желез внутренней секреции - эндокринопатии; для иммунной системы - слабо выраженный инфекционный синдром с тенденцией к носительству и хронизации инфекционного процесса, гиперчуствительность к пищевым, лекарственным и другим аллергенам, атонические проявления.

Учитывая сложность и многоуровневость взаимоотношений между элементами иммунореактивности, определяющим является не столько характер иммунной дисфункции (в каком звене иммунной системы), сколько сам факт ее наличия и количество измененных параметров (составляющих) иммунореактивности. Особое значение иммунная дисфункция приобретает в том случае, когда стойкий дисбаланс затрагивает элементы, обеспечивающие естественную резистентность организма с привлечением механизмов врожденного иммунитета.

Другой важнейший компонент патогенеза СХУ - извращение процессов нейроэндокринной мобилизации по механизмам стресса.

В последние годы накапливается все больше информации о том, что функционирование систем иммунного гомеостаза тесно связано и с гормональной активностью желудочно-кишечного тракта. Так, у холецистокинина, помимо гормональной активности, выявлено свойство нейромедиатора, а также способность регулировать синтез и секрецию иммуноглобулинов плазматическими клетками. Вероятно, холецистокинин и подобные ему гормоны желудочно-кишечного тракта, например, вазоактивный кишечный пептид, осуществляют нейроэндокринную регуляцию иммунного ответа на региональном уровне,

Сегодня диагноз СХУ может быть верифицирован при одновременном наличии 4 и более из следующих симптомов. Все они могут существовать постоянно или повторяться в течение 6 и более месяцев и не должны предшествовать усталости:

-
жалобы на нарушения кратковременной памяти или концентрации внимания, существенно снижающие уровни профессиональной, образовательной или личной активности;

· наличие проявлений воспаления в носоглотке;

· болезненные шейные и подмышечные лимфатические узлы;

· боль в мышцах;

· множественная суставная боль без зуда и покраснения;

· головные боли, отличающиеся по характеру от прежних;

· неосвежающий сон;

-
дискомфорт после физических или нервно-психических нагрузок, длящийся более 24 часов.

Ввиду отсутствия объективных диагностических критериев пациенту обычно ставят диагноз, который соответствует ведущему симптомокомплексу.

Функциональные сдвиги в ЦНС и вегетативной нервной системе при СХУ очевидны, а многочисленные межсистемные взаимосвязи различной природы обеспечивают возможности вторичных сдвигов параметров эндокринной и иммунной систем. Возникающая дисфункция иммунореактивности и эндокринопатии являются следующим значимым звеном патогенеза СХУ. Следует учитывать и то обстоятельство, что при этом извращаются также процессы нейроэндокринной мобилизации по механизмам стресса, включая ответ организма на антигенную активацию.

Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции - заболевание, основные симптомы которого связанные с состоянием других интегративных регуляторных систем (нервной, эндокринной) и сопровождаются значимыми проявлениями регуляторной иммунной недостаточности. Фактически эти симптомы могут быть объединены в симптомокомплекс - синдром психогенной дисфункции (хронической усталости) и сопутствующих вегетоэндокринопатий, который в рамках данной нозологии является и синдромом иммунной недостаточности.

ПРИНЦИПЫ БИОКОРРЕКЦИИ. Каротины, из которых синтезируется витамин А, и витамин Е — лучшая защита клеток шишковидной железы. Чем выше их концентрация, тем успешнее этот иммунный орган, производящий белые кровяные тельца, способен бороться с микроорганизмами. Селезенка тоже производит защитные тела и должна быть защищена от вредных веществ такими антиокислителями, как витамины А, С и Е. Витамин С улучшает обмен веществ и оберегает белые кровяные тельца от множества врагов. Он также увеличивает количество интерферонов — защитных веществ клеток организма от возбудителей болезней, которые подстерегают их в артериях, венах и капиллярах, пронизывающих наше тело.

ПИТАНИЕ. Регулярное употребление томатного сока повышает концентрацию каротинов во всех клетках организма. Что касается витамина Е, то его дефицит в организме легко преодолеть, если ежедневно принимать по столовой ложке растительного масла (в чистом виде или в салатах). Дополнительно требуется много свежих фруктов (витамин С). Другие важные биовещества для иммунной системы: аминокислоты, цинк (в неочищенном зерне, пивных дрожжах) и селен (в неочищенном зерне, мясе, чесноке, пивных дрожжах, а также в рыбе).

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ИМУННОЙ СИСТЕМЫ:

1.
ПИТАНИЕ:

Фрукты, ягоды, орехи: апельсин сладкий, лимон, брусника обыкновенная, груша обыкновенная, арбуз, финики, мандарин, виноград, грецкий орех, шелковица белая, яблоня домашняя, кунжут.

Овощи, зелень, злаки: морская капуста, кукуруза, гречиха, овес, соевая мука, белокочанная капуста, кабачок, огурец, помидор, баклажан, тыква, редька, петрушка, сельдерей, фасоль, морковь, оливковое масло, льняное масло, масло грецких орехов, чеснок, шпинат.

Мясо-молочные, рыба и др. продукты: говядина, баранина, крольчатина, куриное мясо, мясо утки, карп, лещ, омуль, судак, брынза козья, желток куриного яйца, яйцо перепелиное, мед, цветочная пыльца, вино.

2.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1-2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 столовую ложку рыбьего жира;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

3.1 столовая ложка красного пальмового масла.

4. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

5. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

6.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN ВЕАTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца. В год принимать 3 курса.

6.9. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ

Злокачественные новообразования часто являются причиной смерти людей не только в пожилом, но и сравнительно молодом возрасте. В этом отношении они занимают второе место после сердечно-сосудистых заболеваний.

Ежегодно в мире заболевают раком свыше 9 млн. человек, а всего болеют около 30 млн., умирают ежегодно 7 млн.

По структуре заболеваемости наиболее частыми формами рака у мужчин являются: рак легкого, желудка, толстой кишки, полости рта и предстательной железы (более 55%). У женщин: рак молочной железы, шейки матки, толстой кишки, желудка и тела матки (65%).

В человеческом организме существует около 150 разновидностей раковых клеток, из которых 80% развивается из эпителиальной ткани, 15% - из соединительной и 5% - из кроветворной.

Причиной возникновения опухолей могут быть вирусы, химические вещества (канцерогены), радиация, наследственные факторы и др. Способствуют развитию злокачественных опухолей курение, алкоголизм, действие токсических продуктов на производстве, хронические заболевания, вирусы, простейшие, грибы, ухудшение общей и региональной экологической обстановки. Всего в мире описано более 1000 канцерогенных веществ экзогенной (внешней) и эндогенной (внутренней) природы. Таким образом, в 60-90% случаев рак вызывается факторами внешней среды.

В последние годы для раннего выявления опухолей применяют современные лабораторные методы исследования (определение маркеров опухолей, гистохимический анализ и др.).

Среди населения бытует мнение, что диагноз рак - практически означает смертельный приговор больному человеку. Это далеко не соответствует действительности. Многие злокачественные поражения успешно лечатся не только хирургическим путем, но и с помощью новых лекарственных цитостатических препаратов, рентгенотерапии, особенно на ранних стадиях развития заболевания.

Рак - это многоэтапное заболевание, при котором процесс превращения нормальной клетки организма сначала в злокачественную, а затем в раковую составляет суть онкогенеза (канцерогенеза).

Канцерогенез начинается с одной из многих одновременно и систематически перерождающихся нормальных клеток организма (мутационное изменение генома). Затем начинается их безудержный рост и развитие из одной клетки раковой опухоли - клонирование.

В каждом нормальном геноме уже имеется готовый механизм для перехода клетки в трансформированное состояние, и активация этого механизма зависит от попадания в «цель» канцерогенных агентов.

Каждый день в нашем теле рождается из-за различных генетических ошибок, под влиянием вредных факторов окружающей среды или нарушений обмена веществ до 10 миллионов мутированных, онкогенных злокачественных клеток, и каждый день наша иммунная система находит их и уничтожает.

Это происходит в теле у всех абсолютно здоровых людей, т.е. является вариантом нормы. Однако, в ряде случаев защитная система нашего организма может допустить ошибку и не заметить злокачественную клетку.

В таком случае эта опухолевая клетка начинает давать потомство. По мнению ряда исследователей, нахождение опухоли в этой ранней стадии развития (до её прорастания в окружающие ткани и последующего метастазирования) называется предраковым состоянием. На этом этапе еще возможно самоизлечение и бесследное рассасывание опухолевых клеток.

Вопрос о регуляции размножения клеток в механизме канцерогенеза занимает центральное место.

Это обусловлено тем, что пролиферация является важнейшим процессом, обеспечивающим воспроизводство тканей и органов, а её нарушение приводит ко многим патологиям, одной из которых является рак.

Управление клеточным размножением осуществляется стимуляторами митоза и ингибиторами (кейлонами) пролиферации. Основным механизмом регуляции по принципу обратной связи является кейлонный механизм.

Разные ткани отличаются между собой по: неодинаковым уровнем пролиферативных процессов; разной интенсивностью размножения; различной чувствительностью к стимуляторам, например к гормонам; разным характеристикам митотического цикла.

Ткань - система замкнутая сама на себя. В ткани есть вещества, способствующие её размножению, когда это необходимо и прекращающие, когда потребности в этом нет.

Жизнь организма, функционирование различных систем, органов, клеток - все многообразие реакций сопровождается заменой старых структур новыми, их обновлением, или регенерацией.

Регенерацию следует рассматривать в качестве основы компенсаторно-приспособительных механизмов, обеспечивающих сохранение гомеостаза. Например, в кишечном эпителии, в кроветворных органах и других тканях физиологическая и репаративная регенерация обеспечивается за счет клеточного размножения.

В миокарде и в некоторых отделах нервной системы гибель одних клеток восполняется за счет наращивания числа ультраструктур в сохранившихся клетках (гиперплазия), т.е. органоидного типа внутриклеточной регенерации.

Можно выделить три основные группы тканевых структур организма в зависимости от особенностей регенераторной реакции.

В первую входят органы и ткани, в которых регенераторная реакция выражается в форме новообразования клеток. Это - эпителий кожи, костный мозг, костная ткань, эпителий тонкой кишки, лимфатическая система и др.

Ко второй группе, занимающей промежуточное положение, относятся органы, в которых физиологические и особенно репаративные регенераторные процессы развертываются как в форме клеточной, так и внутриклеточной регенерации. К ним относится печень, легкие, почки, надпочечники, скелетная мускулатура и др.

В третью группу включаются органы, в которых доминирует внутриклеточная регенерация - это миокард, центральная нервная система. Для третьей группы злокачественные заболевания нехарактерны.

Принципиальное значение имеет скорость регенераторных процессов и длительность процесса. Регенераторные процессы сопровождаются омоложением клеток.

Клетки опухолей характеризуются известным упрощением строения и обеднением набора ферментов по сравнению с их физиологическими прототипами. Накопление низкодифференцированных клеток нарушает тканевой контроль, в результате чего развивается опухоль.

Под воздействием специфических или неспецифических индукторов дифференцировки опухолевые клетки созревают, теряя при этом злокачественные свойства, а активизированные онкогены репрессируются.

В этом случае, если канцерогенный профиль снижается, опухолеобразование может остановиться на стадии доброкачественной опухоли либо происходит спонтанная регрессия. Следовательно, процесс опухолеобразования отражает динамику изменения канцерогенного профиля; с этих позиций получают объяснение случаи опухолеобразования, когда развитие опухоли останавливается либо идет в обратную сторону, регрессирует.

Концепция О. Варбурга - одна из самых известных биохимических теорий рака была популярной несколько десятилетий назад. Варбург обнаружил, что злокачественное перерождение тканей сопровождается значительным усилением аэробного и анаэробного гликолиза.

Согласно его концепции, причина малигнизации состоит в нарушении дыхания и компенсаторного усиления гликолиза в тех клетках, которые выживают после повреждения дыхания. Способность получать энергию за счет «молочнокислой ферментации» гликолиза и расти за счет энергии этого процесса является, согласно Варбургу, главной биохимической характеристикой опухолевых клеток. Нобелевский комитет оценил эту работу как достойную его премии.

Продолжение идей Варбурга нашло отражения в митохондриальной теории канцерогенеза (1991г.). Концепция исходит из ранее выдвинутой идеи о том, что возникновение злокачественных опухолей связано с появлением в клетках мутантных дефектных митохондрий.

Согласно митохондриальной теории, поврежденные свободными радикалами, тепловыми флуктуациями или канцерогенами, участки митохондриальной ДНК (мит ДНК), попадая в ядро и встраиваясь в ядерную ДНК (яДНК), служат промоторами, превращающими протоонкогены в онкогены.

Варбург пришел к заключению, что раковые клетки отличаются от нераковых неспособностью подавлять гликолиз в присутствии кислорода. Таким образом, опухоли лучше приспособлены к гипоксии.

Варбург пришел к выводу, что дыхание с использованием кислорода, донора энергии у растений и животных, в раковых клетках заменяется на другой тип энергетики - ферментацию глюкозы, свойственную низшим формам жизни.

Интенсивный гликолиз приводит к повышенной продукции молочной кислоты и к варьирующему по выраженности подкисления среды в самой опухоли и в непосредственно прилегающих к ней тканях.

Синдром канкрофилии. Необходимо четко разграничивать причины, вызывающие злокачественную трансформацию клетки, и факторы, способствующие возникновению опухолевого процесса. Часто причиной злокачественной трансформации клетки являются различного рода нарушения в генетическом аппарате, приводящие к активации онкогенов. Среди механизмов активации выявлены такие нарушения, как точечные мутации в определенных участках онкогенов, гипометилирование ДНК, амплификации (умножение) онкогенов, транслокации и транспозиции на уровне хромосом, причем в основе всех этих изменений лежит повреждение генетического аппарата различными агентами - химическими канцерогенами, вирусами, ионизирующей радиацией и т.д.

Что касается факторов, способствующих возникновению опухолей, то, несмотря на внешнее их разнообразие (избыточное и неоптимальное питание с высоким потреблением жира, холестерина и рафинированных углеводов, хронический стресс, различные эндокринные нарушения и т.д.), можно выделить три основных условия, которые создаются факторами, способствующими возникновению опухолей.

Вероятность возникновения рака тем выше, чем:

- выше число делящихся клеток;

- ниже активность клеточного иммунитета и макрофагов;

- ниже активность систем репарации ДНК.

Так, увеличение пула делящихся клеток под влиянием эстрогенов приводит к увеличению частоты рака тела матки, тогда как прогестины, обладающие антиэстрогенным влиянием, могут предотвращать развитие рака.

Метаболическая иммунодепрессия, которая определяется факторами нарушения жиро-углеводного обмена (гиперлипидемия, гиперхолестеринемия, гипергликемия), возникает в процессе старения и приводит к развитию злокачественных новообразований. Избыточный синтез холестерина может «толкнуть» клеточную популяцию на путь аномальной пролиферативной активности. Подобные метаболические сдвиги являются патогенетическими факторами развития атеросклероза, который по многим своим характеристикам рассматривается как вариант доброкачественного опухолевого процесса, выражающегося пролиферацией гладкомышечных клеток сосудов.

Таким образом, если одни и те же метаболические сдвиги, с одной стороны, могут угнетать систему клеточного иммунитета и репарации ДНК, а с другой, стимулировать деление клеток и тем самым индуцировать условия, способствующие развитию опухолей, то на этом основании необходимо говорить о возникновении синдрома канкрофилии.

Именно эти представления предопределяют вопросы профилактики возникновения и развития злокачественных новообразований.

В традиционной онкологии существуют научно-обоснованные, утвержденные к применению на практике определенные стандарты, которых необходимо строго придерживаться.

Основным методом лечения рака остается хирургический метод, вспомогательными - лучевая терапия, химиотерапия, биологически активные препараты и питание.
Все эти методы, к сожалению, вызывают множество компликаций. В то же время всем известно, что на сегодняшний день традиционная европейская и мировая медицина еще не в состоянии излечить рак.

Существенным недостатком современных противоопухолевых препаратов является их недостаточная селективность к опухолевым тканям. Эти препараты цитостатически действуют и на нормально пролиферирующие ткани, нарушают кроветворение, кишечную деятельность, замедляют активность иммунной системы, стимулируют реакции пероксидации липидов и ферментов, из-за чего в клетках увеличивается число свободных радикалов, вредно действующих на организм больного.

Большинство применяемых на практике противоопухолевых цитостатиков отличается угнетающим удлиненным действием на систему кроветворения, особенно миелопоэз. Такое удлиненное действие продолжается еще в течение 5-7 дней после окончания курса лечения цитостатиками. Результат такого действия - лейкоцитопения, особенно за счет уменьшения количества гранулоцитов, тромбоцитопения и снижение количества гемоглобина. Это может стать серьезной помехой для продолжения или повторения курса химиотерапии.

Противоопухолевые цитостатики, особенно производные платины и хлорэтиламина, вызывают диспепсические явления - тошноту, рвоту, которые могут отмечаться и после окончания лечебного курса.

При развитии опухолевого процесса в организме больного увеличивается число свободных радикалов. Противоопухолевые цитостатики их число еще больше увеличивают и активизируют деятельность, соответственно увеличивая и раковую интоксикацию организма. Поэтому очень важно стимулировать деятельность антиоксидантных систем организма. С этой целью онкологическим больным необходимо назначать антиоксиданты.

На состояние иммунной системы действует не только онкологический процесс, но и химиотерапия и лучевая терапия. Более всего страдают натуральные киллеры - «клетки-убийцы», борющиеся с раковыми клетками. Однако стимулирование клеточного иммунитета может привести к нежелательному результату - стимулированию роста молодых измененных раковых клеток.

Поэтому в последнее время для коррекции иммуносупрессии у онкологических больных применяются биологические модуляторы иммунной системы.

Адьювантная химиотерапия, лучевая терапия и хирургическое лечение вызывают множество органических и функциональных нарушений органов и систем:

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

1.
Супрессия иммунной системы:

- уменьшение Т-лимфоцитов - натуральных киллеров;

- замедление миграции макрофагов и их способности к захвату раковых клеток;

- потеря наружных сигнальных антигенов опухолевыми клетками.

2.
Нарушения в системе кроветворения:

- лейкоцитопения;

- тромбоцитопения;

- панцитопения;

- миелофиброз.

3.
Мукозиты - воспаления слизистых: полости рта; пищевода; желудка; кишечника; урогенитальной системы.

4.
Офтальмологические заболевания:

- катаракта (в т.ч. и стероидная);

- глаукома.

5.
Кардиомиопатии:

- миокардит;

- миокардиофиброз;

- аритмия.

6.
Нарушения в сосудистой системе:

- синдром Рейно;

- нарушение проходимости сосудов;

- тромбоэмболия.

7. Пневмофиброз.

8. Нарушение функции печени:

- дистрофия;

- фиброз;

- цирроз.

9.
Нарушение функции почек:

- гломерулосклероз;

- интерстщиальный фиброз;

- нефроз.

10.
Эндокринные нарушения:

- андрогенные нарушения;

- дисфункция яичников;

- гипофункция надпочечников.

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ НАРУШЕНИЯ ОРГАНИЗМА - ПОСЛЕДСТВИЯ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ

1.
Нервная система: миелит, атрофия глазного нерва, периферические невриты и невропатии.

2.
Кожа: язвы, телеангиэктазии, фиброз, морщинистость. 

З.Органы зрения: глаукома, катаракта, воспаления слизистых.

4.
Область лица и шеи: сухость во рту, стоматит, грибковая инфекция, нарушение функции слюнных желез.

5.
Зубы: кариес, остеомиелит.

6.
Опорно-двигательная система: некроз костной ткани, нарушение функции движения, замедление роста.

7.
Сердце: перикардит, миокардит, миокардиофиброз.

8.
Кровеносные сосуды: атероматоз поражение эндотелия, нарушение проницаемости сосудов.

9.
Дыхательная система: пневмонит.

10.
Пищеварительная система: синдром малабсорбции, ректоколит, мукозиты.

11.
Мочеполовая система: нефрит, нефрогенная гипертензия, азооспермия, ранняя менопауза.

12.
Эндокринная система: гипотиреоз, дисфункция яичников.

13.
Система кроветворения: лейкопения, тромбоцитопения, панцитопения.

14.
Иммунная система: супрессия иммунной системы, склонность к инфекциям.

Компликации могут быть кратковременными и долговременными. После комплексного традиционного лечения они могут быть очень тяжелыми.

Взвесив негативные последствия традиционного лечения онкологических больных, возникает закономерный вопрос: «Действительно ли необходим такой способ лечения, который не гарантирует полного выздоровления и в лучшем случае лишь продлевает неполноценное существование больного и его мучения? Нет ли альтернативы?» Ответ определенный - пока что ясной альтернативы нет.

В таком случае возникает еще один важный вопрос: «Стоит ли довериться предлагаемым натуральной медициной - биологически активным веществам и как их правильно выбрать. И еще - почему наиболее подходят фитопрепараты, а не химические пищевые добавки?»

Большинство биологически активных веществ, стимулирующих иммунную систему, стимулируют, реакции оксидации. Тем самым аминокислоты из коллагена является сильнейшим индикатором антиоксидационных систем (супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы), и это определяет его эффект как цитопротектора. Аминокислоты проявляют антиоксидное действие, поскольку в его состав входит весь комплекс антиоксидантов.

Чаще всего мишенью токсического действия химиопрепаратов становится костный мозг, поскольку данные препараты в основном поражают быстро размножающиеся клетки. Чаще это проявляется возникающей нейтропенией. Тромбоцитопения наблюдается реже и позже, поскольку продолжительность жизни тромбоцитов более длительная (до 10 дней), чем гранулоцитов (6-12 часов). При развитии нейтропении, (как и тромбоцитопении), возникает необходимость уменьшения дозы химиопрепаратов.

Действующие субстанции аминокислот из коллагена индуцируют синтез регулирующих пептидов и эндогенных факторов гемопоэза. Это гарантирует регулируемую активизацию иммунной системы. Аминокислоты способствует регулируемой активации транскрипционных факторов, коррелируемой с измененным состоянием оксидационно-редукционных процессов, абсолютным количеством цитокинов и их соотношением с измененными факторами гемопоэза.

Мукозиты - это воспаления слизистой пищеварительного тракта, возникающие по причине токсического воздействия химиопрепаратов. Поскольку, как уже указывалось, химиопрепараты токсически воздействуют на быстро размножающиеся клетки, они действуют и на клетки эпителия пищеварительного тракта, так как этим клеткам, как и клеткам крови, характерна большая митозная активность. Мукозиты осложняются изъязвлениями, вторичной инфекцией, позже и сепсисом. Часто развивается дисбактериоз, отмечается рост патогенной флоры.

Для профилактики и лечения мукозитов большое значение имеет восстановление состояния регионального иммунитета. Использование препарата помогает в лечении мукозитов и их компликаций за счет находящихся в составе препарата высокой концентрации полисахаридов.

Опухолевые клетки используют множество механизмов, чтобы выйти из-под контроля иммунной системы. Так, опухолевые клетки могут избавляться от поверхностных антигенов и препятствовать миграции макрофагов и захвату ими злокачественных клеток.

Опухолевые клетки являются незрелыми и характеризуются различной степенью потери дифференцировки, что в некоторой степени коррелирует с агрессивностью течения и чувствительностью к химиотерапии. При увеличении степени дифференцировки их злокачественные свойства становятся все менее выраженными.

При спонтанном течении заболевания, а тем более при химиотерапевтическом воздействии дифференцировка опухолевых клеток снижается, что играет большую роль в «ускользании» процесса из-под иммунологического и медикаментозного контроля и определяет опухолевую прогрессию. В одном из исследований воздействия препарата на лейкемические клетки человека было отмечено, что 50 процентов опухолевых клеток превратились в зрелые моноциты и макрофаги.

Результаты клинических и экспериментальных исследований свидетельствуют, что аминокислотный препарат обладает противоопухолевой и «антиметастатической» активностью. Он обладал наиболее выраженным действием в отношении индукции активности глутатион S-трансферазы. Ряд публикаций свидетельствует о том, что противоопухолевая активность препарата реализуется не вследствие прямого цитопатического воздействия па опухолевые клетки, а в результате иммуномодулирующего действия.

Аминокислоты являются мощным индуктором эндогенных антиоксидантных систем (супероксиддисмутазы, глутатиоипероксидазы), что определяет его цитопротективное воздействие.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА ПОДДЕРЖКИ ПРИОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ:

1. Рак и вопросы питания

Три вида раковых заболеваний: рак кишечника, рак прямой кишки и рак молочной железы тесно связаны с питанием.

Исследования подтвердили, что в местностях, где почва богата нитрозаминами и подобными соединениями азота, среди населения распространен рак.

Так, в одном из районов Китая - Линсиене любимыми и часто единственными овощами были соленые огурцы. Бочки с ними хранились в земле, в которой всегда есть грибки и плесень. Плесень в сочетании с нитрозаминами становится очень опасной. Населению стали давать таблетки витамина С, который, как известно, является сильным антиоксидантом (противоокислителем), блокирующим нитрозамины. Еще эффективнее витамин С действует в сочетании с рутином и никотиновой кислотой (витаминами Р и В3). Ежедневная доза витамина С составляла от 300 до 900 мг. После 6 дней такого лечения содержание соединений азота в моче снизилось до нормы, а сразу после прекращения приема витаминов повысилось вновь. Болели не только люди, но и птицы.

В очаге распространения рака содержание микроэлементов в продуктах питания было ничтожным: недоставало солей магния, железа, селена, молибдена, бария, титана, марганца, алюминия, а главное - в пище недоставало витамина С.

После того как в Линсиене изменили питание людей, добавили в почву соответствующие искусственные микроэлементы, а соленые огурцы дополнили свежими овощами, увеличили ежедневный прием витамина С, начался резкий спад заболеваний раком.

Это говорит о том, что на нашем столе должны быть всегда продукты, богатые витамином С (зелень, овощи, фрукты), витамином Е (ростки пшеницы), бета-каротином (все желтые овощи и фрукты, зеленые листья овощей и съедобных трав), витаминами группы В (пивные дрожжи, которые перед употреблением обязательно надо заварить), микроэлементами. Не следует забывать о таком простом, но необходимом средстве, как клетчатка (отруби, овсянка, гречка, кукуруза, ржаной хлеб грубого помола).

Очищению крови способствуют: свекла, морковь, огурцы и их соки в смеси. Они должны быть у вас на столе ежедневно.

Пищевые продукты, сдерживающие рост холестерина: фасоль, яблоки, овсянка, гречка, морковь, авокадо, чеснок, лук, зелень, оливковое масло, грецкий орех,, продукты моря, рыба.

Пища, препятствующая развитию рака кишечника: отруби, капуста, брокколи, цветная капуста, все свежие желтые и зеленые овощи и фрукты, йогурт, кефир, ацидофилин, продукты моря, чеснок, зелень, цельное зерно.

Пища, препятствующая развитию рака молочной железы: рыба (жирная), фасоль, капуста всех видов, соевые, бобы, зеленые овощи - которые в процессе усвоения подавляют активность эстрогена (женского полового гормона).

Основные источники калия: огурцы, шпинат, капуста, картошка, морковь, лук, петрушка, хрен, одуванчик, чеснок, красная смородина, чечевица, горох, грейпфрут, редис, помидоры, курага, изюм, чернослив, бобовые культуры, хлеб ржаной, крупа овсяная, тыква.

Основные источники йода: морская рыба, водоросли, салат-латук, зеленые части растений, репа, дыня, чеснок, морковь, капуста, свекла, лук, помидоры, фасоль, овсянка, виноград, клубника.

Надо есть пищу, богатую клетчаткой (овощи, отруби, фрукты твердые) и бедную жирами. Чем больше жира потребляет человек, тем больше эстрогена вырабатывают надпочечники и тем больше риск заболевания раком молочной железы.

От избытка эстрогена наш организм освобождает печень. Однако печени для этого необходимы метионин (его много в бразильском орехе), инозол (он содержится в любых семечках, в бездрожжевом хлебе), холин - его много в красном винограде. И конечно, хорошо помогает диета, богатая клетчаткой. Она способствует более частому опорожнению кишечника, а значит, и выведению большего количества эстрогена.

Из пищи необходимо исключить метилксантины - химические вещества, которые входят в состав кофе, чая, кока-колы, шоколада, какао и медикаментов, содержащих кофеин. Эти вещества стимулируют секрецию жидкостей в полостях и провоцируют разрастание рубцовой ткани.

Очень важно снабжать организм ферментами, минералами, аминокислотами, витаминами, содержащимися в натуральных продуктах!

Для этого ежедневно включайте в свой рацион отруби, овсянку, не очищенный рис, семечки подсолнечника и тыквы, финики, орехи, миндаль, огурцы, перец, редис, брокколи, проросшую пшеницу, водоросли, соевые бобы.

Продукты с противораковым действием: фрукты (авокадо, финики, киви, грейпфруты, клубника, апельсины, малина, арбуз); овощи (все виды капусты, баклажаны, редис, репа, тыква, помидоры, перец болгарский, чеснок, зелень - лук, петрушка, соя, имбирь); орехи (ядра абрикоса, миндаль, фундук, грецкий, бразильский орех, семечки тыквы, подсолнечника, льняное семя); печень; рыба (сельдь, скумбрия, тунец, сардины); морские овощи; зеленый чай; крупы (рис коричневый, гречка); масло (оливковое, льняное).

Пища, блокирующая метастазы: жирная рыба (скумбрия, сельдь, треска); капуста всех видов; чеснок; все ярко-желтые и ярко-зеленые овощи.

Для лечения рака и предупреждения его метастазирования в Китае используют ядра абрикосовых косточек и горький миндаль.

2. 1 столовая ложка красного пальмового масла.

3.
МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).

4.
КАПСУЛЬНЫЙ АМИНОКИСЛОТНЫЙ КОМПЛЕКС КОЛЛАГЕНА «INVITA SKIN BEAUTI».

Дозировка: 1 капсула два раза в день (утро-вечер) перед приемом пищи.

Курсовая доза: 2 месяца.

В год принимать 3 курса.

Применение комплекса препаратов обеспечивает:

- системный цитопротективный эффект, который позволяет снизить органотоксические эффекты химиотерапии;

- предупреждение и коррекция иммунодефицитного состояния;

- улучшение числа функционально активных клеточных элементов крови;

- повышение качества жизни пациентов;

- замедление темпов опухолевой прогрессии;

- улучшение «переносимости» операции, уменьшение числа интра- и послеоперационных осложнений.

Литература:

1. Алексеев А.А. Энциклопедия новейшей медицины для больного и врача (новейшая соединительнотканная теория медицины и биологии), «Белка», 1995.- 350 с

2. Алексеев А.А., Титов О.В. Соединительнотканная биология и медицина XXI века на основе Всеобщего Закона Триединства (новейшие теории, лечебные схемы, последние достижения Фарминдустрии для ответственных руководящих работников государства, промышленности, медицины, фармакологии; врачей, целителей, больных). М.: Издательский дом «Марлена», 1997, 127

3. Аткинс Р. Биодобавки доктора Аткинса. // Москва. - 1999. -474.

4. Биохимия. Под ред. Чл.-корр. РАН, проф. Е.С. Северина. // Москва.- 2003.- 779.

5. Западнюк В.И., Купраш Л.П., Заика М.У., Безверхая И.С. Аминокислоты в медицине// Киев. - Здоров"я . - 1982. - 197 с.

6. Кольман Я., Рем К.-Г. Наглядная биохимия. 2-е изд.: Пер с нем. Москва «Мир», 2004. - 469 с.

7. Коновалов В., Жолонз. Совсем другая медицина., М., «Будь здоров», 1997.,176 с.

8. Коновалов В., Жолонз. Медицина против медицины., М., «Будь здоров», 1996., 240 с.

9. Леви Р. Липопротеиды высокой плотности и атеросклероз // Москва. - Медицина. - 1983. - с. 3-13.

10. Мазуров В.И. Биохимия коллагеновых белков, М., 1974.

11. Мартинчик А.Н., Маев И.В., Петухов А.Б. Питание человека. // Москва - 2002. -572.

12. Маршалл В. Дж. Клиническая биохимия / Пер. с англ. -М.=СПб.: «Изд. БИНОМ» = «Невский диалект», 2000. - 368 с.

13. Розанцев Г.Г. Жизнь и биологически активные добавки к пище. // Москва. - 2003. - 40.

14. Рыбачук И.А., Денисюк В.И. Обмен аминокислот и микроэлементов у больных гипертонической болезнью // Врач, дело. -1976.- №7. -с. 73-76.

15. Слуцкий Л.И. Биохимия нормальной и патологически измененной соединительной ткани, Л., 1969.

16. Фержтек О., Фержтекова В., Шрамек Д. и др. Косметология. Теория и практика. Прага MAXDORF. 2002, 379 с.

17. Хворостинка В.Н., Рябчикова A.M. Состояние аминокислотного обмена у больных атеросклеротическим кардиосклерозом// Врач. дело. - 1987 . - № 9. - с. 23-24.

18. Хилькин A.M., Шехтер А.Б., Истранов Л.П и др. Коллаген и его применение в медицине. — М.: Медицина, 1976.

19. Шубников Е.А. Эпителиальные ткани, М., МГУ, 1996, 252 с.

20. Эйдельман М.М., Шаркевич И.Н. Витамины и эндогенные регуляторные факторы //Вопр. питания.- 1992.-№1.- с.11-16

21. Якубке Х.Д. Аминокислоты, пептиды, белки. М., 1985

22. Alberti K.G. Impaired glucose tolerance: what are the clinical implications? //Diabetes Res. Clin. Pract.- 1998.- 40, Suppl.- p.3-8
23. Barsotti G., Barsotti V. Et al. Dietary treatvent of diabetic nephropathy with chronic renal failure//Nephr. Dial.Nrans. - 1998. -vol. 13.-p. 49-59.
24. Fredrikson D.S., Lees R.S. A system for phenotyping hyperlipoproteinemsa// Circulation. - 1965. - vol. #7. - p. 321-328.
25. Fundamentalis of Exersise Testing (Anderson K.L., Shephard H.I., Dendin H. Et al.) // World Health Organization. - Geneva. - 1971.
Сдано в набор 3.09.2007 г. Подписано в печать 10.09.2007 г. Бумага офсетная. Печать офсетная. Тираж 3000 экз. Заказ № 177 от 3.09.2007 г.

Отпечатано в ООО ПКФ «ХОББИТ ПЛЮС» г. Одесса, ул. Косвенная, 12. Тел.: (048) 730-48-13, 733-00-33.

�





�





Рис. 2. Схема соединения молекул коллагена











Рис. 5. Фибробласт и его функции









