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Введение
Питание является одним из основных факторов внешней среды, оказывающих влияние на состояние здоровья, работоспособность, на физическое и умственное развитие человека и его потомства. Наши продукты питания - зерновые, овощи, фрукты, ягоды и другие - содержат не только пластические, строительные и регуляторные вещества типа наркотиков (эндорфины), но и мощные лекарства, эффективные при лечении многих болезней. Недаром ещё Гиппократ говорит о том, что наша пища должна быть лекарством.

Однако многие люди не знают о мощном воздействии пищи на организм, не помнят о мудром изречении: мы живём не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить. Они злоупотребляют наркотическим действием пищи благодаря содержащимся в ней эндорфиноподобным веществам, руководствуются не разумом, а животными инстинктами центра голода в гипоталямусе, и едят, как говорится в народе, "до пуза", то есть пока не заполнится пищей желудок и не пропадёт аппетит, не затормозится гипоталямический центр голода. Двух-трёхкратный избыток пищи, вводимый такими людьми в свой организм, превращается в жиры, в холестерин. Отсюда - ожирение, переизбыток веса, которыми страдает примерно четверть человечества, атеросклероз, инфаркт миокарда, инсульты, которые стоят на первом месте среди причин смертности.

Проф. В. М.Дильман называет ожирение болезнью всех болезней. Болезни, вызванные перееданием, являются главными врагами человечества на пути к его биологическому процветанию. 60 процентов американцев страдают избыточным весом, что является косвенной причиной ежегодной смерти 300 тысяч человек. Население славянских стран за счёт углеводистой пищи даже в условиях хронического белково-витаминного голодания во многом напоминает американцев. Поэтому во всех развитых странах, где миллионы людей с тройным подбородком озабочены похуданием, популярны разнообразные системы голодания как самого радикального способа избавиться от лишнего веса.

Однако мало кто знает правила питания и лечебного голодания. Что касается ожирения, с которым борются посредством лечебного голодания, то на этой проблеме паразитируют тысячи фирм, предлагающих гербалайфы и другие суперпанацеи, которые без голодания якобы делают людей нормальными по весу и самочувствию суперменами.

Известно несколько видов ожирения: связанное с наследственностью, опухолями в мозгу, гиподинамией, нарушением биоритмов питания (иногда человек ест в день 7-8 раз или 1-2 раза в день), вызванное перееданием (алиментарное ожирение).

Американские учёные в Калифорнийском университете недавно открыли два гена 118Р1 и И8Р2, которые способствуют быстрому сжиганию жира. При этом незначительно повышается температура тела (сжигание 9-10 кг жира увеличивает температуру на 0,1 °С). Гены проявляются в жировых клетках и контролируют синтез белка, способствующего распаду жировых соединений. Если гены плохо работают, у человека накапливаются излишки жира. Американские врачи ищут лекарства, которые будут стимулировать функции этих генов и обеспечивать похудание человека.

В предлагаемой читателю книге мы говорим, в основном о борьбе при помощи голодания с так называемым алиментарным (пищевым) ожирением, вызванным перееданием или несбалансированным питанием. Этот вид ожирения вызывает атеросклероз и многие другие заболевания. Снижение веса при нём даже на 6-10% резко снижает число вызванных им заболеваний.

В настоящей книге, рассказывающей о методах похудания человека, основное внимание уделяется голоданию. Многие люди, озабоченные своей тучностью, начинают голодать, не зная методики входа и выхода из голодания, его проведения, в результате чего они заболевают различными заболеваниями, ещё больше толстеют, а порой и погибают от приобретённого в результате неумелого голодания того или иного заболевания. Лечебное голодание - сложная оздоравливающая и омолаживающая процедура - должна проводиться под руководством опытного врача-специалиста или пациента, имеющего длительный опыт использования этого лечебно-профилактического метода.

Настоящий разработанный нами комплексный метод похудания внедряется в ряде санаториев Украины, где пациенты по желанию могут пройти курс кратковременного лечебного голодания и освоить его методику. Комплексный метод похудания, разработанный нами и применяемый длительное время на практике, это строго научный метод, включающий голодание, особую переходную диету с пищевыми добавками, систему двигательной активности, названной нами "мышечной радостью", преобразование мышц живота в "стальной брюшной пресс", резко уменьшающий размеры желудка, психотерапию, медикаментозное и физиотерапевтическое лечение, реликтовую воду с пониженным содержанием дейтерия и криосауну.
Основная цель нашей системы похудания - достижение того веса, который вы реально можете удержать и при котором чувствуете себя хорошо, уютно и комфортно.

Наш метод похудания избавляет пациентов от мук и опасностей научно не обоснованного голодания, от страданий физического истощения, вызываемых изматывающими тренировками. Наоборот он наполняет человека чувством удовлетворения и оптимизма, надеждой на стойкое сохранение нормального веса, здоровья и долголетия, ощущением мышечной радости от выбранных пациентом физических нагрузок. Он вырабатывает стойкую установку на сознательное управление аппетитом и чувством голода на основе знакомства с физиологией голодания, приёма и переваривания пищи, появления и исчезновения аппетита.

Ранее, в старину, многие толстяки, чтобы похудеть, старались доставать крокодиловое мясо или пили натощак разведённый водой уксус. Они (мясо и уксус) якобы способствовали сбросу веса. Ныне, поддавшись навязчивой рекламе великих мастеров бизнеса американцев, они глотают гербалайф, супер-сжигатель жира, супер-голденсил, супер-биокомплекс или "Fat burner" на бромелайне, обезжиренный жир олестру и некоторые другие "чудодейственные" средства, выпускаемые в основном торговой фирмой из Беверли Хилз (что рядом с Голливудом), присвоившей себе коммерческий ярлык "Национальная академия питания США". "Потребляйте наши препараты! И вы без мук голодания и изматывающих физических нагрузок будете иметь талию и габариты стройной Анжелики Варум!" Такая реклама обрушивается на граждан СНГ день и ночь со страниц газет и журналов, с экранов кино и телевизоров. И мало кто из толстяков с тройным подбородком знает о бесполезности и даже вредности этих супер-дорогих эликсиров. Приведём, например, материал из "Российской газеты" (27 декабря 1994г).

Вот что пишет газета:

"Активное потребление гербалайфа может закончиться больницей.

Гербалайф продаётся везде, даже в метро, и покупается, несмотря на почти полное отсутствие информации о его медицинских показаниях. А взять эту информацию практически негде - вся официальная медицина обходит его молчанием. Он не проходил регистрацию ни в Минздраве, ни в Фармакологическом комитете, ни в Госкомсанэпиднадзоре. Проводились лишь клинические испытания в Институте питания АМН Украины и России, в результате которых гербалайф был признан безвредным.

Он приравнивается к пищевым продуктам, а не к лекарствам: у соседей, по данным Государственного таможенного комитета РФ, он поступает в страну как беспошлинный пищевой продукт, не нуждающийся в медицинском контроле. Соответственно и продают его как абсолютно безопасную для здоровья вещь. Но некоторые врачи считают гербалайф опасным.

Во-первых, всякое вещество, не встречавшееся ранее в жизни человека, может вызывать у него непредсказуемую иммунную реакцию, и никто не знает, какую. Это может быть что угодно - от диатеза до системных нарушений. Во-вторых, обмен веществ человека формируется на протяжении многих поколений. И употребление продуктов, нетипичных для нашей средней полосы, может вызывать осложнения.

В-третьих, противопоказаниями считают любые воспалительные заболевания, особенно почечные, так как тот жир, который "сжигает" гербалайф, уходит из организма через почки. А при любом воспалении нагрузка на них увеличивается, а они могут просто не выдержать.

Но большинство распространителей скажут вам, что они не слышали ни о каких противопоказаниях.

Великая современная мечта - есть, пить, курить сколько влезет и благодаря успехам науки оставаться здоровым - нашла здесь своё воплощение. Но здоровье очень интимная вещь, и купить его можно в исключительных случаях, и далеко не всем".

28 февраля 1995г газета "Зеркало недели" перепечатала статью "Сенсации вокруг гербалайфа" из французского журнала "Нувель обсерватер". В ней говорится следующее. "Гербалайф впервые выпущен в Америке в 1980 году. Этот заменитель пищи (а их развелось немало) используется, в частности, для похудения. Вам предлагают пять видов препарата, в том числе порошок, который заменяет один или два приёма пищи в день, и четыре маленьких флакончика витаминов для улучшения состояния кожи лица, волос и ногтей, но чаще всего для накачки "энергией".

Фирма "Гербалайф" во Франции получает десятки жалоб. Фирму обвиняют в незаконном занятии медициной, аптекарским делом, в распространении лживой рекламы. Расследование, однако, не продвигается.

Какая-то загадочная эпидемия свирепствует вот уже  несколько  недель  в  маленьком  городке Шатийон-сюр-Луар. Симптомы болезни: носовое кровотечение, головные боли, тошнота, боли в области желудка, головокружение. Обеспокоенный аптекарь расспрашивает клиентов о причинах заболевания и с удивлением обнаруживает, что все они принимали гербалайф.

Средства массовой информации отмечают, что 25 процентов потребителей препарата не переносят его. По мнению Жака Фрикера, специалиста в области питания в госпитале Биша, один из флаконов с третьей формулой гербалайфа перенасыщен витамином В6, а это может вызвать серьёзные заболевания.

А куда же смотрят органы здравоохранения? Поскольку гербалайф считается продуктом питания, французское законодательство требует его регистрации при ввозе на внутренний рынок и получения "визы", то есть согласия министерства сельского хозяйства. По сути дела, это просто коммерческий документ с указанием данных, вынесенных на этикетку.

Управление здравоохранения весьма встревожено случаями, связанными с гербалайфом. Но в данный момент не предполагается проведение какого-то особого анализа этого препарата. Обсуждается проект директивы, которая обяжет производителей в европейских странах улучшить информацию о способе приёма лекарственных средств, медицинских ограничениях, возможных побочных эффектах. Однако генеральная дирекция, в компетенцию которой входит контроль за качеством продукции, проявляет странную пассивность. Все чиновники, видимо, давно куплены фирмой "Гербалайф".

"Интересная газета" (№12 1996 г, с.153) пишет:

"Ещё раз запомните: любые "супер- и ультрачудодейственные диеты", заманивающие вас резким снижением веса, вследствие одностороннего питания разрушают фигуру, портят кожу и, можете не сомневаться, как-то отразятся на вашей потенции и самочувствии ".

Это же относится к китайским препаратам экстракту "Гуо" и другому экстракту "Куйкэ", которые также навязываются нашим толстякам как панацея от ожирения.

Во многих странах началась компания против бесстыдного оболванивания людей с избыточным весом, которых реклама вынуждает тратить порой последние деньги на бесполезные в лучшем случае препараты. Пример здесь подаёт Франция, где с 1995 г началась, наконец-то, решительная борьба с недобросовестной рекламой чудо-лекарств. Никаких шансов на сбыт своего товара не имеют торговцы "живой водой", волшебными снадобьями и другими чудодейственными средствами. Французские власти запретили рекламу ряда препаратов, которые, как клятвенно заверяют их распространители, способствуют "быстрой потере веса", "немедленному устранению болей в спине", "гарантируют" от мигрени и недержания мочи.

По решению Министерства труда, которое было вынесено на основании Кодекса об общественном здравоохранении, пропаганда средств, аппаратуры или методик лечения, польза которых для здоровья граждан научно не доказана, должна быть запрещена.

Среди фирм, которые "пострадали" от решения властей,- компания "Энтони Грин", чей широко рекламируемый метод "термогенеза" обещает доверчивым французам и особенно француженкам "потерю 10-15 лишних килограммов" в рекордное время и, само собой, "без ощущения чувства голода".

Запрещена реклама женевской фирмы "Эзоден", предлагающей свой препарат с аналогичными свойствами: он якобы снижает вес и помогает бросить курить "абсолютно естественным путём, без тревог и стресса".

Пресечена и реклама другой швейцарской компании, распространявшей препарат широкого диапазона действия "Термофит", предназначенный для избавления от лишних жиров, лечения артритов и артрозов, ревматизма, улучшения циркуляции крови.

Не увидят больше читатели газет и фотографию некой Жизели, которая жизнерадостно предлагает желающим "сбросить вес без лишних страданий", рекламируя новейшие достижения фирмы "Стик менсер".

Расстроены также попавшие в этот список владельцы лаборатории со скромным названием "Жизненная мощь", которые обещали с помощью своего метода магнитотерапии успешно излечить ревматизмы, мигрени и ожирение, а их реклама утверждала, что более 100 тысяч человек уже избавились таким образом от лишнего веса.

Французская классическая медицина и фармацевтика, заслуженно пользующиеся авторитетом во всём мире, в последнее время сталкиваются с растущей конкуренцией со стороны нетрадиционных методов лечения, которые пытаются завоевать клиентов не столько с помощью экзотических медикаментов, сколько довольно экзотической рекламой. Однако с фирмы "Гербалайф" и поныне как с гуся вода.

Читатель должен усвоить основной вывод этой книги: в настоящее время нет чудодейственных лекарств, подобных рекламируемым фирмой "Национальная академия питания США" из Беверли Хилз. Ни один препарат не сжигает легко и просто лишний жир и без всякого труда не избавляет человека от лишнего веса. Похудание требует от человека глубоких знаний о физиологии этого процесса, о методах голодания и выходе из него, большого непрерывного труда совместно с врачом или другими специалистами, сильной воли, индивидуального подхода. Только так возможна победа над ожирением и лишним весом, этими побочными результатами современной цивилизации.

Настоящая книга является совместным трудом врача профессора медицины и биологии Г. Д. Бердышева и преподавателя А. Б. Обухевича, который длительное время практикует голодание ради здоровья и долголетия. Главы, относящиеся к теории голодания (1-10), написаны Г. Д. Бердышевым, а главы, посвященные практике голодания (11-18), созданы А. Б. Обухевичем. Редакция всей книги осуществлена Г. Д. Бердышевым.

Глава 1. Пища, её переваривание и усвоение
Человеку требуются источники энергии, пластические (строительные) вещества и биорегуляторы. Основными источниками энергии в пище являются жиры и углеводы, строительные материалы - белки, жиры и углеводы, а биорегуляторами (нутрицевтиками) - витамины, макро- и микроэлементы, антиоксиданты и многие другие. К ним нужно отнести особые пептиды - экзорфины, образующиеся при распаде белков. Именно они придают пище характер мягких наркотиков, которые заглушают боль и голод, создают настроение эйфории, улучшают настроение. Поэтому все мы немножко пищевые наркоманы, только одни знают об этом и разумно контролируют своё питание, другие же не знают и нередко становятся рабами экзорфинов пищи, поедают её в огромных количествах. Естественно, такие Гаргантюа страдают ожирением, атеросклерозом, и другими заболеваниями, вызванными перееданием. Поэтому в комплексный метод борьбы с ожирением и избытком веса необходимо включать меры преодоления наркотической привязанности к пищевым веществам - экзорфинам.

Пищевые вещества образуются в растениях под влиянием солнечной энергии. Проф. Бирхнер-Беннер М. ещё в 1914 г писал: "со всей нашей пищей мы едим солнечную энергию, ведь растения поглощают её, а животные, поедая их, питаются ею уже "из вторых рук".

Все живые существа, в том числе и человек, дети солнца. Есть такое понятие "солнечная пища". Это растительная пища - овощи, фрукты, зелёные травы, ягоды, зерновые. Она является основой системы фитопрофилактического питания, разработанного нами (3).

Питание является важнейшей физиологической потребностью организма, направленной на поддержание и обеспечение его основных функций, таких как рост, развитие и способность к активной деятельности. Рациональным называется питание, удовлетворяющее энергетические, пластические и другие потребности организма, обеспечивающие при этом необходимый уровень обмена веществ. Рациональное питание - это средство нормализации состояния организма и поддержания его работоспособности. Основными элементами рационального питания являются сбалансированность и правильный режим питания.

Рациональное питание прежде всего основано на принципе соответствия калорийности пищевого рациона суточным энергозатратам. Изменение этого отношения приводит к развитию различных нарушений в организме. Например, постоянное снижение калорийности пищевого рациона приводит к уменьшению массы тела, снижению работоспособности, повышению восприимчивости к инфекционным болезням. Регулярное увеличение калорийности рациона приводит к повышению массы тела, ожирению и вследствие этого к различным заболеваниям. Особенно опасна избыточная калорийность на фоне гиподинамии (снижения мышечной нагрузки). Лишние вещества откладываются в организме в виде жира и способствуют процессу ожирения. Следовательно, количество пищевых веществ должно соответствовать физическим потребностям, а калорийность рациона - суточным энергозатратам организма.

Современные данные о потребности организма в пищевых веществах и взаимосвязи между ними обобщены в учении о сбалансированном питании. Согласно этому учению, для хорошего усвоения пищи и жизнедеятельности организма необходимо его снабжение всеми пищевыми веществами в определённых соотношениях между собой.

В связи с этим, сбалансированным следует называть питание, в котором обеспечены оптимальные соотношения пищевых и биологически активных веществ, способных проявить в организме максимум своего полезного биологического действия. При сбалансированном питании предусматриваются оптимальные количественные и качественные взаимосвязи основных пищевых и биологически активных веществ - белков, жиров, углеводов, витаминов, антиоксидантов, растительных волокон, минеральных элементов. Особое значение придаётся сбалансированности незаменимых, так называемых эссенциальных веществ, не синтезируемых в организме или синтезируемых с недостаточной скоростью и в ограниченном количестве.

К основным незаменимым компонентам в питании человека относятся 8-10 незаменимых аминокислот, 3-5 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), все витамины, антиоксиданты и большинство минеральных элементов. К незаменимым веществам относятся также и некоторые природные физиологические комплексы с высокой биологической активностью: витамины, растительные волокна, антиоксиданты, фосфолипиды, глюкопротеиды, фосфопротеиды и другие комплексные соединения, находящиеся в пищевых продуктах.

К незаменимым пищевым веществам относятся жиры и углеводы.

Физиологические нормы питания, составление пищевых рационов для здорового и больного человека основаны на учении о сбалансированном питании. Так, соотношение между белками, жирами и углеводами принято как 1 : 1,2 : 4,6. При расчётах за "1" принимают количества белков. В сбалансированном рационе питания энергетическая ценность белков должна составлять 11-14 % , жиров - 33 % , углеводов - 53-56 %.

Оценку сбалансированности аминокислотного состава белков можно проводить по содержанию трёх наиболее дефицитных аминокислот: триптофану, метионину и лизину. Если между ними соотношение 1 : 3 : 4, то потребность в аминокислотах в основном удовлетворяется.

Белки животного происхождения должны составлять 50-60 % общего количества белка. Принято считать, что при таком уровне содержания белков животного происхождения в рационе в полной мере удовлетворяется потребность в незаменимых аминокислотах и выдерживается соотношение по содержанию триптофана, метионина и лизина как 1:3:4.

Наилучшим источником ценного в биологическом отношении белка являются такие продукты, как яйца, нежирная баранина, творог нежирный. Белок этих продуктов отличается оптимальным содержанием незаменимых аминокислот и хорошей усвояемостью.

В сбалансированном питании может предусматриваться 50 % животного жира, 30 % растительного масла и 20 % маргарина и кулинарного жира.

Ориентировочная сбалансированность углеводов следующая: крахмал - 75 %, сахар - 20 %, клетчатка - 2 %, пектины и другие растительные волокна - 3 % от общего количества углеводов.

Пектиновые вещества и клетчатка должны быть обязательными компонентами рациона питания. Клетчатка играет важную роль в стимулировании перистальтики кишечника, нормализации жизнедеятельности полезной кишечной микрофлоры, а также выведение из организма холестерина. Особой ценностью отличается клетчатка овощей и плодов с пектиновыми веществами. Пектиновые вещества подавляют жизнедеятельность микроорганизмов, снижают уровень гнилостных процессов в кишечнике и таким образом обеспечивают лучшие условия для жизнедеятельности полезной микрофлоры.

Расчёт (в миллиграммах) сбалансированности основных витаминов питания рекомендуется производить в мг на 1000 ккал: витамины С-20, Вг0,7, В2-0,8, В6-1, РР-6, фолацин-0,1, витамин Е-8 мг на 1000 ккал.

Сбалансированность минеральных элементов в наибольшей степени изучена в отношении кальция, фосфора и магния. Сбалансированность кальция и фосфора 1 : 1,5, а кальция и магния 1 : 0,5.

Оптимальная сбалансированность кальция и фосфора, кальция и магния отмечается в молоке и молочных продуктах.

В определённых количествах должны содержаться биомикроэлементы. В настоящее время определена потребность организма в йоде, фторе, меди, железе, цинке, молибдене и многих других микро-и макроэлементов.

Наиболее полезными оказываются пищевые рационы сравнительно невысокой калорийности, но в которых оптимально подобраны все необходимые пищевые вещества.

В предыдущей работе (3) мы рассказывали об основных теориях питания, упоминали там и о теории сбалансированного питания, которую активно развивает академик А. А. Покровский. В таблице 1 представлены данные о потребности человека в пищевых добавках.

Таблица 1 Потребность взрослого человека в пищевых веществах в граммах (формула сбалансированного питания по А.А.Покровскому)

	Пищевые вещества
	Дневная потребность
	Пищевые вещества
	Дневная потребность


В таблице 1 не представлены данные об антиоксидантах, растительных волокнах и многих других компонентах пищи, необходимых человеку. О некоторых из них мы рассказывали в нашей предыдущей брошюре (3). О других скажем в настоящей работе.

В таблице 2 представлены данные о содержании воды в различных органах и тканях человека.

Таблица 2

Среднее содержание воды в организме человека определяется в 70-75% от веса тела. Вода является универсальной матрицей жизни, она осуществляет водно-структурную регуляцию всех жизненных процессов. В воде совершаются все процессы обмена веществ, синтез и распад всех химических соединений в клетках человека. Она обеспечивает растворение и взаимодействие всех необходимых для жизни соединений, выполняет роль транспортной системы (перенос питательных веществ, энзимов, продуктов метаболизма, газов, антител и др.). С помощью воды выводятся из организма продукты обмена веществ (шлаки), поддерживается состояние гомеостаза (кислотно-щелочное, осмотическое, гемодинамическое, термическое равновесие). Отдача тепла организмом в окружающую среду происходит путём испарения воды с поверхности кожных покровов и через лёгкие. Вода необходима для образования секретов и экскретов, обеспечения определённого тургора тканей; она способствует разжижению каловых масс.

Мы выдвинули концепцию об универсальной системе водно-структурной регуляции жизненными процессами, которая управляет рождением, развитием, зрелым функционированием, старением и смертью организмов.

Потребность организма в воде соответствует количеству теряемой жидкости. В нормальных условиях потери взрослого человека за сутки в среднем составляют 2300-2800 мл (с мочой - около 1500 мл; путём потоотделения и испарения - 400-700 мл; при дыхании - 300-400 мл; с калом-70-200 мл). В связи с этим потребность взрослого человека в воде в среднем составляет 35-45 мл на 1 кг массы тела.

Потребность детей в воде на 1 кг массы тела гораздо выше и составляет в грудном возрасте 100-160 мл и в возрасте от 2 до 10 лет - 45-100 мл. При тяжёлой физической работе и высокой внешней температуре (в жарком климате, горячих цехах и т. д.) водные потери организма, а следовательно и потребность в воде увеличиваются. Потребность человека в воде возрастает при усиленном питании, избыточной массе тела.

В обычных условиях обеспечение человека водой частично осуществляется за счёт её поступления в организм с твёрдой пищей (в среднем за сутки 800-1000 мл) и образования оксидационной воды (за сутки около 350-480 мл) при окислении в организме белков (на 100 г - 41 мл), жиров (на 100 г - 107 мл) и углеводов (на 100 г - 55 мл). Поэтому для полного удовлетворения потребности организма в воде необходимо дополнительное употребление около 1200-1500 мл так называемой "свободной жидкости" (вода, молоко, компоты, кисели, супы, соки и т. д.). Йоги и американские физиологи рекомендуют жителям жарких стран выпивать 10 стаканов чистой воды. Тест на достаточное содержание воды в организме - мочеиспускание с частотой один раз за 60 минут (в дневное время).

О потребности человека в воде сигнализирует ощущение жажды, возникающее при возбуждении соответствующих нервных центров, связанных с повышением осмотического давления крови. Всасывание воды происходит в основном в кишечнике; в кровь она попадает примерно через 10-20 мин, в связи с чем утоление жажды сразу после приёма жидкости наступает далеко не всегда. Поэтому в условиях высокой температуры внешней среды при усиленном потоотделении не оправдано одномоментное употребление больших количеств жидкости, что лишь усиливает потоотделение. Более физиологично утолять жажду путём употребления по несколько глотков воды с кратковременными промежутками (5-10 мин). Более эффективна для утоления жажды подсоленная вода (0,5 %), которую рекомендуется использовать в горячих цехах и в условиях жаркого климата.

Задержке воды в организме способствуют, помимо солей натрия, избыточное питание, пища, богатая углеводами и белками. Напротив, соли калия и кальция стимулируют выделение жидкости из организма. Высоким содержанием солей калия и кальция объясняется мочегонный эффект молочно-растительной диеты.

Употребление избыточного количества жидкости влияет на деятельность сердечно-сосудистой системы и почек, способствует распаду белка, вымыванию из организма минеральных солей, водорастворимых витаминов, фосфора, азотистых, сульфатных и других соединений.

Ограничение употребления жидкости способствует распаду белков и жиров с последующим накоплением в организме продуктов распада, ведёт к уменьшению массы циркулирующей крови и её сгущению. Полное отсутствие жидкости человек переносит гораздо тяжелее, чем лишение пищи (при отсутствии пищи и употреблении воды он может прожить до 30-40 дней, а при лишении воды человек погибает через 5-6 дней).

Особенно полезна для здоровья разработанная одним из нас (БГД) и И. Н. Варнавским так называемая реликтовая вода, описанная в работе (4). Это чистая, с ледяной структурой и пониженным содержанием вредного для здоровья изотопа водорода дейтерия вода, получаемая по особой технологии. Она стимулирует многие жизненные процессы, омолаживает многоклеточные организмы.

Обмен воды тесно связан с обменом поваренной соли N801: эти два обмена веществ образуют один водо-солевой обмен, который сильно влияет на динамику ожирения и избыток веса. Поэтому кратко остановимся на соли и микроэлементах в пищевых продуктах.

Поваренная соль N801 входит во все ткани, органы, клетки и жидкости организма человека.

Наблюдение врачей и исследователей ещё в начале века показали гибельное влияние избыточного потребления соли (допустимо 3 г в день, а некоторые учёные даже снижают эту норму до 2 г) на почки, нервную систему, сердце, сосуды. Б. Е. Вотчал, наш видный терапевт, автор популярных сердечных капель, советовал начинать лечение всех болезней, связанных с нарушением кровообращения, со строгого ограничения поваренной соли. Даже эпилепсия при переводе больного на пищу, лишённую соли, ослабляется, а в благоприятных случаях и излечивается. Американские учёные в 70-х годах провели опыт: больным сердечно-сосудистой недостаточностью позволяли пить по 2-3 литра жидкости в день, но при ограниченном потреблении соли. Ни у одного из больных отёков не появилось.

Известный швейцарский врач М. Бирхер-Беннер проводит параллель между излишком потребления поваренной соли и ослаблением энергии организма и обеднением его "питательными солями". В настоящее время потребление соли на одного человека достигает 20-30 г в день! Некоторые привыкли солить пищу, даже не попробовав её, а между тем наш организм более нуждается в калии, которого необходимо в 4 раза больше, чем натрия. Калиево-натриевое равновесие чрезвычайно важно: калий и натрий как бы постоянно борются за своё место в клетках. В поваренной соли натрия 39000 единиц при 0 калия. Организм собирает калий, как скупой рыцарь, но поваренная соль даже в самых, казалось бы, малых дозах сводит все эти усилия на нет. Избыток соли приводит к потливости и, следовательно, частым простудным заболеваниям. Органический натрий, содержащийся в растениях, не возбуждает жажды и таким образом не обременяет почки, сердце. Недавно в журнале "Наука и жизнь" появилось сообщение о состоявшейся в Москве Международной конференции по профилактической кардиологии. В некоторых выступлениях говорилось, что младенцы теперь стали получать намного больше соли, так как основой питательных смесей, используемых для раннего прикорма, а то и вскармливания, является коровье молоко, содержащее в 3 раза больше соли, чем грудное. Это заставляет специалистов взять детей и подростков под особый контроль: начальные проявления атеросклероза у них обнаруживаются уже в раннем возрасте. Между тем отвыкнуть от избыточного потребления соли нетрудно: если в течение двух недель принимать в основном пищу, не требующую подсаливания, то затем потребность в этом сама собой отпадёт. Хорошая замена соли - морская капуста в высушенном виде, имеющая солоноватый вкус. Кроме того, природа создала много "острых" овощей, ароматических трав и кислых фруктов, которые служат вкусовыми заменителями соли: чеснок, хрен, лук всех видов, редька, петрушка, укроп, сок клюквенный, гранатовый, апельсиновый, различные дикорастущие травы.
23 ноября 1996 г. газета "Зеркало недели" опубликовала заметку "Съесть пуд соли - не поле перейти". В ней развенчивается ряд мифов о поваренной соли. Познакомимся с материалами этой заметки.

МИФ. Соль повышает кровяное давление.

На самом деле взаимоотношения между солью и давлением далеко не так очевидны, как принято считать. Исследования показывают, что соль не является причиной понижения давления, просто гипертония иногда обостряется у тех, кто чувствителен к ней, а таких людей очень мало. У молодых людей, особенно женщин, повышенное давление - редкость, это заболевание приходит с возрастом, и ещё никем не доказано, что если не есть соли в молодости, то это предотвратит будущие проблемы с давлением.

МИФ. Если вы следите за своим питанием, то солить воду для варки овощей или макаронных изделий - роковая ошибка.

На самом деле свежие овощи и макароны от природы бедны натрием, и соль, добавленная в воду, не может заметно изменить это обстоятельство, потому что продукты поглощают только небольшую частицу соли, находящейся в воде. Но добавление соли заметно улучшает вкус еды.

МИФ. Потребление соли можно уменьшить, если не ставить на стол солонку.

Одно оригинальное по замыслу исследование показало, что если готовить без соли, но солить еду за столом, то вы употребите гораздо меньше соли, потому что она будет попадать непосредственно на вкусовые сосочки, и у вас будет впечатление, что еда гораздо солонее, чем на самом деле.

МИФ. В сельдерее полно соли.

Некоторым сельдерей кажется солоноватым, и в нём действительно больше натрия, чем в других овощах и фруктах. Но в ломтике белого хлеба содержится 150 мг натрия, а в стебельке сельдерея - только 35. Для сравнения: в печёной картофелине - 15 мг натрия, в стручке сладкого перца - 2 мг.

МИФ. Газированная и сельтерская вода богата натрием.

Когда-то "шипучка" считалась лекарственным напитком и делалась с двууглекислой содой, так что в ней действительно было много натрия. В наши дни газировка попадает в категорию продуктов с очень низким содержанием натрия (5-35 мг на порцию) или просто с низким содержанием (до 140 мг на порцию). Если вам кажется, что вы раздулись, напившись газировки, то дело не в натрии, а в пузырьках газа.

МИФ. Соль - не более чем вкусовая добавка.

Натрий и хлор, составные части поваренной соли - вполне осязаемые питательные вещества, которые помогают регулировать равновесие жидкостей в организме. В общем и целом, мы поглощаем больше соли, чем организму необходимо, так что мы вполне могли бы обойтись меньшим ее количеством. Но совершенно без соли обойтись нельзя.

МИФ. Если очень постараться, то без соли вообще можно прожить.

Даже если вы будете готовить без соли и выбросите солонку, то скорее всего, вы всё равно будете есть соль, просто не будете об этом знать. В среднем соль, добавленная в еду, составляет всего 15 процентов всего потребляемого организмом натрия. Большая часть натрия (75 процентов) поступает из готовых продуктов. Остальные 10 процентов содержатся в сырых продуктах.

МИФ. Соль убивает естественный вкус еды.

Вопрос вкуса. Большинство поваров солят еду, потому что, как говорят они, соль подчёркивает её естественный вкус. Кажется ли вам еда вкусной, пересоленной или недосоленной - тоже вопрос восприятия и зависит от того, к чему вы привыкли. Необходимый уровень соли в вашей диете отражает вкус слюны. Если еда кажется вам пересоленной, это значит, что она солонее вашей слюны.

МИФ. Соль задерживает в организме воду.

Далеко не у всех. Но если вам кажется, что в вашем организме задерживается вода, то попробуйте какое-то время есть меньше соли и пить больше воды. Если наутро после обильного ужина у вас появляются мешки под глазами, то имейте в виду, что воду в организме задерживают и натрий и углеводы, а в обильном ужине и того, и другого, скорее всего, было больше, чем достаточно.

Важно, чтобы соль не содержала вредных тяжёлых металлов в количествах, превышающих их ПДК.

Натрий, кальций, хлор и другие факторы пищи относятся к микроэлементам пищи и организма человека.

Однако многие элементы таблицы Менделеева входят в состав человеческого организма и необходимы ему в малых количествах (в тысячных и менее долях процента). Это так называемые микроэлементы. Всё в природе взаимосвязано: растения получают эти вещества из почвы, а человек, в свою очередь, питаясь дарами природы. Плод виноградной лозы, например, содержит бор, йод, кремний, мышьяк, бром, алюминий, барий, рубидий, марганец, медь, цинк, молибден и некоторые другие. В тканях организма человека было найдено около 70 микроэлементов, каждый из них имеет "любимый" орган. Так, больше всего хрома, серебра и молибдена в мозге, марганца - в сердце, цинка - в зубах, олова - в языке, стронция - в позвонках, мышьяка - в ногтях и мужских волосах, золота - в женских.

Микроэлементы функционируют в составе разнообразных биологических веществ: гормона щитовидной железы (йод), гемоглобина (железо), ферментов, регулирующих обмен веществ (цинк, магний, медь) и др.

Как же отражается на организме недостаток или избыток того или иного микроэлемента? Для них справедливо правило золотой середины: плохо, когда мало, и очень плохо, когда много.

Рассмотрим подробнее роль некоторых микроэлементов в организме.

Медь входит в состав белка плазмы крови - цирулоплазмина. С помощью её ионов последний переносит кислород в плазме крови, а другой белок (в состав которого тоже входит в медь) запасает и переносит кислород в тканях мозга. Медь играет важную роль и при биосинтезе гемоглобина. Это объясняется тем, что, меняя степень окисления, она легко переносит ионы.

Недостаток меди в организме ведёт к тяжёлым расстройствам: замедляется образование гемоглобина и наступает малокровие.

Пополнить запасы меди можно с помощью лесных яблок, земляники, материнки, зверобоя, ягод терна. Рекордсменом же является столовая свекла. При нарушении регуляции обмена меди происходит её усиленное накопление в печени, почках, мозге и глазах, что ведёт к патологии.

Недостаток другого микроэлемента кобальта, замедляет образование кроветворного витамина В12, который сосредоточен в печени, селезёнке и костном мозге. Настоящей кладовой кобальта, кроме печени животных, являются свекла, морковь, морская капуста, ягоды вишен, черники, терна, шиповника, ежевики, земляники, чёрной смородины и шелковицы.
Наряду с другими микроэлементами важна роль ионов марганца, которые помогают переносу энергии на уровне клетки. Марганец может заменять магний в комплексах ДНК при передаче генетической информации. Его ионы стимулируют образование антител, которые борются с болезнетворными микроорганизмами (возбудителями дизентерии, столбняка и пр.).

Всем известна роль фтора. Благодаря ему зубная эмаль крепка и тверда. А недостаток фтора понижает её качество, в результате чего появляется кариес. Когда же фтора в воде слишком много, возникает другой дефект - флюороз, который тоже сопровождается разрушением зубов: появляются коричневые пятнышки на зубах, трещины, и зубы крошатся. При дефиците фтора в воде рекомендуют фторсодержащие зубные пасты.

Атомы железа и молибдена содержит активная группа сложного белка-фермента ксантиноксидазы. Этот фермент ускоряет азотный обмен в организме, в первую очередь окисление так называемых пуриновых оснований. В результате образуется мочевая кислота. Если она накапливается в организме, это приводит к подагре. Встречается и так называемая эндемическая подагра - заболевание, обусловленное повышенным содержанием молибдена в организме.

Йод потребляется в основном щитовидной железой для выработки гормона тироксина, играющего важную роль в обмене веществ. Когда его мало, железа очень разрастается и возникает заболевание - зоб. Поэтому в некоторых районах Прикарпатья, особенно бедных йодом, в пищу употребляют йодированную кухонную соль. Применение йода в небольших количествах тонизирует мышцы, улучшает обмен веществ и половую функцию. Поскольку йод влияет на белковый, а в особенности на жировой обмен, его препараты показаны для профилактики и лечения атеросклероза.

Но большинство микроэлементов - металлы. Золото, оправдывая своё название "благородного" металла, сегодня лечит: его искусственный радиоизотоп используют в радиотерапии для лечения опухолей.

Макро- и микроэлементы играют важную регуляторную роль и входят в состав многих пищевых добавок - нутрицевтиков, которые необходимы для поддержания здоровья человека.

Один из самых обильных источников кальция и других макро- и микроэлементов в питании человека - молоко и молочные продукты.

Молоко даёт нам четвёртую часть рекомендуемой ежедневной нормы кальция и белка. В этом польза молока. Но вред загрязненного молока в том, что молоко является переносчиком радиоактивных веществ в чернобыльских зонах.

Молоко и молочные продукты являются основным источником получения стронция-90 с пищей во всех странах - как в Украине, так и в Соединённых Штатах.

У 25 % населения мира имеется аллергия на свежее коровье молоко (и молочные продукты) вследствие врождённого отсутствия или недостаточности фермента, необходимого для переваривания молочного сахара (лактозы).

В последнее время немецкая фирма "Тетра Пак" поставляет на рынки Украины долго хранящееся молоко, обогащенное витаминами и другими полезными биорегуляторами. Вот что рассказал газете "Зеркало недели" (23.XI.1996) представитель фирмы "Тетра Пак".

- Нас очень беспокоит питание украинских детей в осенне-зимний период, и мы хотим обогатить их рацион витаминами, - сказал генеральный директор Тетра Л аваль Украина ЛТД Дитер Руд ель.- Не случайно именно детское отделение диспансера радиационной защиты населения мы избрали первой отправной точкой нашей благотворительной акции помощи больным и ослабленным детям Украины "Всю зиму - витамины!". В течение двух месяцев ребята, находящиеся на лечении в диспансере, бесплатно будут получать по стакану молока в день из упаковки Тетра Пак.

Думаем, не стоит никого убеждать, каким ценным продуктом является молоко. И всё-таки для родителей напомним, что помимо кальция, он содержит лактозу и лецитин. Лактоза, или молочный сахар - источник энергии, а лецитин подпитывает мозг и поддерживает способность сосредотачиваться. Есть у молока и другие достоинства: вместе с ним в организм поступает витамин А, магний, фосфор, калий в количествах, достаточных для ежедневного рациона детей и подростков. И, тем не менее, может возникнуть вопрос, а почему же в лечебный центр привезли "Т-молоко" - молоко длительного хранения? Попробуем разобраться. Как известно, молоко быстро портится. Сразу же после доения коров оно попадает в неблагоприятную среду. Уже за двенадцать часов молоко, незащищённое от света, теряет до 40 % витаминов С и В2. А чтобы обезопасить продукт от бактерий, мы его ещё кипятим. Ценные витамины разрушаются, и в итоге мы получаем "мёртвый" напиток.

Специалисты в отрасли упаковок из Тетра Пак начали решать эту проблему ещё с 1961 года. Исследования привели к современной технологии обработки и упаковки молока - высокотемпературного импульса (ИТН) и асептического разлива, в которой соотношение температуры и экспозиции обработки превращает молоко в безопасный продукт, не разрушая полезных компонентов. Закрытый пакет "Т-молоко" может храниться от трёх до шести месяцев без охлаждения, ни воздух, ни свет не могут разрушить витамины, содержащиеся в нём. Итак, молочный подарок детскому отделению диспансера радиационной защиты населения - первый этап благотворительной акции фирмы Тетра Пак.

Сейчас американцы, англичане, немцы продают разнообразные нутрицевтики - или биологически активные пищевые добавки. Это концентрат натуральных веществ, которые принимают вместе с пищей. Они имеют высокую пищевую ценность и крайне нужны организму, обладают широким спектром действия. В них входят кроме макро- и микроэлементов витамины, антиоксиданты и другие биологически активные вещества (12).

Нутрицевтики составляют основу спортивного питания "Фитнесс" - это особый вид питания и физической культуры, молодой на Западе. Приверженцы этого спортивного образа жизни нуждаются в специфическом питании, содержащем сбалансированный комплекс витаминов, элементов, протеинов, энергетиков, минеральных веществ, антиоксидантов.

Американские фирмы и др. выпускают эти пищевые добавки, состоящие из натуральных компонентов, без химических добавок. На них выросло не одно поколение американских спортсменов. Кроме всего прочего, они выводят радионуклиды.

Если нет нутрицевтиков, необходимо применять препараты поливитаминов, так как в природе нет продуктов, соединяющих все необходимые биологически активные вещества. Даже в развитых странах с обилием овощей и фруктов почти все жители употребляют поливитамины. У нас хороши отечественные поливитаминные комплексы "Декамевит", "Ундевит" для пожилых, "Гендевит" - для беременных. Из импортных можно назвать "Юникап", "Кобидек", "Гермес мультивит". В аптеках уже появился "Биовиталь" в виде таблеток, драже, геля, жидкости и "Киндер биовиталь витамин энергетик" для детей.

Широко известно в мире так называемое "кембриджское питание", выпускаемое по всемирной программе в виде коктейлей, овсяной каши, картофельного супа, супероксидантов. Каждый продукт содержит белки в полимерной и гидролизованной форме, углеводы в виде фруктозы, жирные кислоты, макро- и микроэлементы, водо- и жирорастворимые витамины. Этот низкокалорийный продукт незаменим при голодании и разгрузочных диетах. Он содержит вкусовые добавки и ароматизаторы. Суточная доза препарата-коктейля составляет 900 мл (две ложки порошка на 300 мл воды) и соответствует всего 420 ккал. Коктейли вызывают чувство насыщения без каких-либо диспептических расстройств. На одном Кембриджском питании, как утверждают его создатели за 10-15 дней можно сбросить 30-40 кг веса, не испытывая мук голода. Если же его сочетать с физическими нагрузками, то похудение, как утверждают, усилится на 50 %.

В настоящее время и у нас создаются продукты, препятствующие всасыванию радионуклидов цезия и стронция в кишечнике, путём введения различных веществ в рецептуру продуктов. Основными требованиями, предъявляемыми к таким продуктам, являются: безвредность при постоянном применении, хорошие органолиптические свойства (вкус, запах, цвет, консистенция, внешний вид), высокая пищевая и биологическая ценность, возможность длительного хранения, удобство транспортирования. Разработаны рецептуры значительного количества радиозащитных продуктов, в которые включены отдельные аминокислоты (метионин, фенилаланин, лизин), комплекс витаминов, белок и соли кальция (сухое обезжиренное молоко, кальций фосфорнокислый), отруби как источник пищевых волокон, витаминов группы В, альгинат натрия пищевой (1-5%), ферроцин (0,1-0,5 %), цеолиты (препараты литовитов фирмы "Санвей") и др. Ассортимент рекомендуемых продуктов включает различные виды хлеба (с отрубями, из плющенного зерна, из обойной муки с добавлением препаратов из морских водорослей, пектина и т. д.), несколько видов печенья, мармелада, конфет, колбасных изделий, консервы мясные и мясорастительные, концентрат киселя, сыры плавленые, а также различные пищевые добавки.

Новую философию питания предлагают сотрудники Института питания Российской Академии наук, недавно в журнале "Не может быть" (№11 за 1996 г) помещено большое интервью заместителя директора этого института профессора В. Тутельяна. Приведём материалы этого интересного интервью журналиста М. Дмитриева (Ж) с профессором (П).

Учёные Института питания РАН обнаружили, что население России испытывает хронический дефицит нутрицевтиков, этих универсальных биорегуляторов. Профессор говорит:

П.: При энергозатратах 3 тысячи килокалорий в сутки ещё можно подобрать натуральные продукты, которые обеспечат организм необходимыми ему минеральными веществами, витаминами и микроэлементами. Но среди этих продуктов могут оказаться такие экзотические, как папайя, кокос, авокадо, которые могут себе позволить только состоятельные люди.

Ж.: Но, может, не стоит так беспокоиться о микроскопических количествах биологически активных веществ - достаточно обеспечить организм основным строительным материалом: белками, жирами и углеводами?

П.: При рационе в 2,5 тысячи килокалорий ещё можно как-то подобрать продукты с необходимым количеством белков, жиров и углеводов. Но микронутриентов в них будет катастрофически не хватать.

А это может вызвать самые разнообразные расстройства и заболевания.

В натуральной пище содержится гораздо меньше витаминов, минеральных веществ и микроэлементов, чем нужно современному человеку. Чтобы удовлетворить все потребности в микронутриентах, он должен сделать свой рацион более "плотным" - искусственно обогатить пищу этими веществами.

Продукты теряют микронутриенты во время хранения, транспортировки, кулинарной обработки. В результате мы видим печальную картину. Анализы крови россиян показывают почти повсеместный глубокий дефицит витаминов и микроэлементов.

Ж.: Что же нам делать, немощным?

П.: Весной надо пить поливитамины. Они повышают устойчивость к любым неблагоприятным факторам - психологическим, биологическим, физическим и так далее. Например, все люди получили одинаковую дозу радиации, но одни заболевают, а другие нет.

Ж.: Неужели потому, что употребляли поливитамины?

П.: Если вы получаете достаточное количество витаминов А, С, Е, бета-каротина и селена, то у вас высокий уровень антиоксидантной защиты, которая обеспечивает устойчивость к радиации.

Ж.: Но американский учёный Уокер утверждает, что норму витаминов можно получить из свежеприготовленных соков. Это, по его мнению, самый лёгкий и приятный путь к здоровью.

П.: Из соков мы получаем в основном витамин С. А других витаминов там очень мало. Из них нельзя набрать норму микронутриентов, не говоря уже о дороговизне этого занятия. Например, чтобы набрать из сока витамины группы В, его надо выпивать несколько литров в день. Дело это дорогое, трудоёмкое, но малоэффективное.

Ж.: Как же нам добыть необходимое количество спасательных микронутриентов?

П.: Первый путь - малоперспективный в цивилизованном обществе: много есть и много двигаться, подобно нашим предкам. Но тогда нам некогда будет заниматься умственным трудом, который преобладает в современных профессиях.

По второму пути до сих пор шли большинство стран. Это обогащение пищевых продуктов микро-нутриентами. Выпил, съел, что нужно,- и набрал норму полезных веществ. Но оказалось, что путь этот дорог и недостаточно эффективен. Я уже говорил, что по пути с завода на стол теряется большая часть полезных веществ, которые отнюдь не дёшевы.

Поэтому наиболее эффективен третий путь -биологически активные добавки к пище. Проглотил одну-две капсулы (драже, таблетки) или выпил стакан витаминизированного напитка - и набрал суточную норму микронутриентов. Если делать это регулярно и всей семьёй, то проблем со здоровьем будет значительно меньше.

Ж.: А натуропаты считают, что искусственные витамины усваиваются гораздо хуже естественных. Мол, только в овощах и фруктах эти вещества находятся в таких соединениях, которые полезны для здоровья. Но эти соединения разрушены в искусственных витаминах...

П.: Искусственные и естественные витамины идентичны. Они одинаково хорошо усваиваются организмом. Речь идёт, конечно, не о лекарствах, а о витаминах и других полезных веществах, которых нам так не хватает.

Новизна этой философии питания состоит в том, что небольшое количество овощей, фруктов, трав, ягод, которые мы обычно ежедневно потребляем, не может обеспечить нас необходимыми для здоровья нутрицевтиками - их нужно дополнительно покупать в аптеке.

Специалисты в области гигиены питания уже давно ведут дискуссии о пользе или вреде сахара, особенно употребляемом в больших количествах. Некоторые настаивают на полезности сахара, особенно для детей.

Исследования показывают, что сахар вносит хаос в работу поджелудочной железы.

Очищенный сахар создаёт избыточное количество инсулина, что ведёт к сильному понижению уровня сахара в крови. Это неизбежно сопровождается снижением физических и умственных способностей человека.

Сахар образует в организме органические кислоты, изменяет минеральный обмен, нарушая минерализацию костей, влияет на буферные системы крови, способствует образованию камней в почках. Кроме того, сахар оказывает отрицательное воздействие на усвоение организмом витаминного комплекса В.

Потребление сахара следует увязывать с такими заболеваниями, как артриты, алкоголизм, раздражительность, бессонница, повышение содержания жиров в крови, гипертензия.

В свете радиационной проблемы сахар можно рассматривать как абсолютный яд, ибо он обуславливает повышение чувствительности человека к воздействию радиоактивных элементов.

Автор книги "Нагасаки 1945" японский врач доктор Тацуиширо Акизуки подчёркивает важность полного исключения сахара из питания, ибо последний только усиливает тяжесть протекания радиационных болезней. Он пишет: "Я совершенно убедился в действенности моего метода питания, а именно минеральной диеты, что просто можно определить следующим образом: соль или ион натрия обеспечивает жизнеспособность кроветворных клеток, в то время как сахар оказывался для них токсином".

Есть учёные, например И. И.Брехман, дальневосточный профессор, создатель науки о здоровье валеологии, которые настаивают на вреде белого сахара и полезности неочищенного желтого сахара.

С целью реабилитировать сахар шведские учёные отрицают его роль в ожирении человека.

Газеты всего мира недавно писали о малой революции в науке питания (см., например, статью М. Зубко "Малая революция диетологов" в "Известиях" 4.2.1995 г). Ее суть следующая.

Потребление сахара не приводит к образованию жировых прослоек в организме человека - этот сенсационный результат сразу несколько научных исследований шведских медиков был назван "малой революцией" в диетологии.

"Нас всю жизнь учили, что сахар с его высоким содержанием углеводов вреден для тех, кто опасается полноты. Если мы не злоупотребляем жирами, то можем спокойно увеличивать потребление углеводов без опасения растолстеть",- утверждает шведский профессор Арне Арступ, который считается одним из ведущих диетологов Европы.

Группе людей, которые согласились принять участие в опытах диетологов, предложили пищу, которая состояла из 500 г чистых углеводов. Последовавшее за тем обследование пациентов показало, что 246 граммов углеводов организм использовал на усиление мускулов, а 250 - на обеспечение клеток энергией. И только 4 грамма отложились в жировых прослойках.

Диетологи разных стран говорят, что полных людей в последние десятилетия снова стало заметно увеличиваться. Сейчас к этой категории относится до 50 процентов населения стран Европы и Северной Америки, поэтому режим правильного питания приобретает всё большую актуальность.

В рационе полных людей, по мнению медиков, жиров всё-таки больше, чем углеводов. Вот почему тем, кто стремится похудеть, следует прежде всего сократить потребление жирной пищи.

А как быть с углеводами? Не переходить ли на широкое потребление сахара? Нет, говорят шведские диетологи, сахар нужен, но в разумном количестве: углеводы человек получает и с другими продуктами -хлебом, картофелем, фруктами, овощами.

Преимущество пищи, содержащей много углеводов, состоит в том, что она быстрее даёт человеку ощущение сытости по сравнению с продуктами, богатыми жирами.

 

Глава 2. Технология питания без ожирения
"Техника приобретения здоровья, - пишет Е. Роджерс, - это техника питания". Поэтому рассмотрим основные моменты техники питания, которую должен знать каждый культурный человек, если он не хочет приобрести большой живот и тройной подбородок. У П. Брэгга есть книга "Как похудеть естественным путем" (у нас она не издана). В ней он считает важным условием для этого найти свой собственный нормальный вес и проводить правильное наблюдение за ним в течении всей жизни.

Чтобы определить, есть ли у человека излишний вес, какова его степень, мы предлагаем провести следующее вычисление. Оно доступно каждому и не представляет собой трудности.

Для тех, кого беспокоит свой вес, публикуем тест, взятый из популярного американского журнала. А американские стандарты, согласитесь, кое-что значат. Вам придется немного поупражняться в арифметике. Свой вес в граммах нужно разделить на рост в сантиметрах (например, ваш вес 68 кг, а рост 1 м 70 см; следовательно, делите 68000 на 170). Получив результат, найдите его в левой колонке цифр, а что это значит, узнаете из расшифровки справа.

Больше 540            ожирение

451 - 540    чрезмерный вес

416 - 450    излишний вес

401 - 415    хорошая упитанность

400 наилучшая упитанность для мужчин

390 наилучшая упитанность для женщин

360 - 389    средняя упитанность

320 - 359    плохая упитанность

300 - 319    очень плохая упитанность

200 - 299    истощение

Воспитывать культуру питания, приучать к умеренности в еде следует с детства. Родители должны руководствоваться правилом: если у ребенка нормальная масса тела, не стоит принуждать его есть больше, чем ему хочется,- аппетит в этом возрасте соответствует физиологическим потребностям. Но как определить, нормальная ли эта самая масса?

До семи лет массой и ростом мальчики опережают девочек, в семь лет они выравниваются, а затем девочки перегоняют мальчиков до 14 лет. После 14 лет ростом мальчики больше девочек, а после 15 перегоняют и по массе.

Масса тела у взрослых стабильнее, особенно после 25 лет. Определить нормальную массу тела можно упрощенно по формуле Р = Н - 100, где Р -нормальная масса в килограммах, а Н - рост в сантиметрах. Получив результат, сделайте поправку на особенность строения тела: людям с широкой костью следует полученную величину умножить на 1,05, а людям с узкой костью на 0,95. Контролировать массу тела следует ежемесячно. Нормальный вес свидетельствует, нормально ли вы питаетесь.

На рис. 1 приведена схема оценки массы тела (рис. 1).

Каждый страдающий ожирением и избыточным весом с учетом особенностей своего организма (веса, возраста, пола и конституции), характера трудовой деятельности сам или с помощью врача должен составлять свой рацион. В этом случае его питание будет относиться к категории лечебного. Он должен уметь составлять голодные, щадящие, дозированные диеты, нагрузочные (так называемые плюс-зигзаги) и разгрузочные (минус-зигзаги) диеты. Периодическое назначение (вначале один раз в 7 - 10 дней) нагрузочных диет способствует толчкообразному стимулированию ослабленных функций. Эти диеты обеспечивают введение в организм дефицитных пищевых веществ, вызывают повышение аппетита в результате внесения разнообразия в питание больного и облегчают переносимость нередко длительных и весьма строгих диетических режимов. Нагрузочные диеты к тому же являются функциональной пробой. Хорошая переносимость нагрузочных диет, укрепляя уверенность больного в наступивших положительных сдвигах, имеет важное психопрофилактическое значение и указывает на возможность перевода на расширенный пищевой рацион. Постепенное увеличение частоты нагрузочных дней и степени нагрузки при хорошей переносимости приводит к тому, что основная диета может стать нагрузочной, а бывшая ранее основной становится разгрузочной. Таким образом, осуществляется зигзагообразный переход от строгой к более разнообразной и полноценной диете.

Разгрузочные диеты ("минус-зигзаги") основаны на ограниченной калорийности или связаны с целенаправленной перестройкой химического состава рациона, обеспечивающего минимальное воздействие на поврежденные функциональные механизмы, а также корректировку нарушений обмена. Специальные разгрузочные диеты могут периодически (1 раз в 7-10 дней) назначаться при ряде заболеваний (с начала лечения на фоне относительно строгих диет). Проведение разгрузочных дней целесообразно даже после восстановления нарушенных функций, так как в этот период они отличаются некоторой лабильностью и нуждаются в периодической разгрузке.

В приложении 1 приведены данные о химическом составе и калорийности различных продуктов питания, взятые из книги "Таблицы химического состава и питательной ценности пищевых продуктов", под ред. Ф. Е. Будагяна. М., 1961, а также из справочника (27).

Указанные таблицы помогут каждому читателю самому рассчитать количество ежедневно потребляемых им калорий. Для этого необходимо подсчитать количество того или иного продукта в дневном рационе (в граммах) и суммировать количество калорий. Каждый читатель сможет также определить ежедневное количество белков, жиров, углеводов и многих других компонентов, которые он потребляет ежедневно.

Рассмотрим основы построения пищевых рационов. При построении суточного рациона следует исходить из энергетических затрат организма, его потребностях в пищевых веществах (белках, жирах, углеводах, витаминах и др.), калорических коэффициентов и коэффициентов усвояемости веществ. Калорийность суточного пищевого рациона должна соответствовать энергозатратам организма. Общие энергетические затраты организма включают в себя энергетические расходы на основной обмен, специфически-динамическое действие пищи и дополнительный обмен.

Основной обмен - расход энергии, затрачиваемой для обеспечения работы внутренних органов и поддержания мышечного тонуса организма в лежачем положении в условиях полного физического и психического покоя через 12-16 часов после последнего приема пищи при температуре окружающей среды 18-20 °С. В среднем величина основного обмена составляет 1 ккал в час на 1кг массы тела. Уровень основного обмена зависит от пола, возраста и конституции организма. У мужчин основной обмен выше на 5 - 10 %, чем у женщин, у пожилых он снижен на 10-15 %, а у детей в 1,5-2 раза выше, чем у взрослых.
Примерно 10 % от общей калорийности рациона затрачивается на прием, переваривание, и усвоение пищи. Остальные калории пищи затрачиваются на выполнение той или иной работы.

Энергетические затраты организма принято выражать в килокалориях (ккал). Одна ккал соответствует количеству тепла, которое необходимо для нагревания 1л воды на 1 °С.

Институт питания АМН СССР в соответствии с энергозатратами в свое время разработал следующие нормы калорийности суточных пищевых рационов для различных профессиональных групп населения:

I группа - профессии, не связанные с физическим трудом (врачи, педагоги, инженеры, научные работники, студенты, счетные работники и т. д.) -2700-3000 ккал;
II группа - профессии, связанные с выполнением механизированного труда: водители машин, фрезеровщики, токари, инструментальщики и т.д. -3200-3500 ккал;
III    группа - профессии, связанные с выполнением частично механизированного или ручного труда средней тяжести: (каменщики, штукатуры, кузнецы, слесари, водопроводчики и т. д.) - 3600-4000 ккал;
IV группа - профессии, связанные с выполнением тяжелого немеханизированного труда: лесорубы, землекопы, забойщики, каменотесы, грузчики и т. д. - 4500-5000 ккал.
Однако эти показатели являются весьма ориентировочными, так как не могут учесть всех индивидуальных особенностей в каждом конкретном случае (механизация и рационализация всех производственных процессов, степень тренировки работающего, и т.д.), которые могут влиять на уровень энергетических затрат.

Беременные женщины и кормящие матери нуждаются в увеличении суточной калорийности до 3300-3500 ккал.

Для детей в зависимости от возраста Институт питания АМН СССР рекомендовал следующую калорийность суточного рациона: 1-2 года - 1200-1400 ккал; 3-6 лет - 1500-1900 ккал; 7-10 лет -2000-2400 ккал; 11-14 лет - 2500-2400 ккал; 15-17 лет - 3100-3300 ккал.

 

Таблица 3 Калорийность пищевого рациона спортсменов в зависимости от основной профессии, ккал
 
	Характер физической нагрузки
	Профессии I группы
	Профессии II группы
	Профессии III группы
	Профессии IV группы

	При интенсивной кратковременной физической нагрузке
	3700 - 4000


	4100-4400


	4600-4900


	5170-5470


	При продолжительной интенсивной физической нагрузке
	4000-4700


	4400-5100


	4900-5600


	5470-6170




 

У спортсменов наблюдаются повышенные энергетические затраты (табл. 3).

Не следует допускать избыточного питания. Оно ведет к полноте, характеризуется накоплением жировых запасов, отрицательно влияющих на деятельность органов пищеварения, сердечно-сосудистой и других систем организма. Распространенная у пожилых людей склонность к полноте связана главным образом со снижением энергозатрат организма с возрастом на фоне повышенной возбудимости центра голода в гипоталамусе и привычного в молодости рациона питания.

Калорический коэффициент - количество тепла, освобождаемого при сгорании (окислении) 1г вещества (по данным Рубнера - для белков и углеводов 4,1 ккал, для жиров 9,3 ккал).

Коэффициент усвояемости отражает процент использования пищевых веществ продуктов питания организмом здорового человека; в среднем при смешанном питании он составляет около 90%. Из продуктов животного происхождения пищевые вещества усваиваются полнее, нежели из растительных.

Институтом питания АМН СССР рекомендованы следующие коэффициенты усвояемости при обычном смешанном питании: белки - 84,5%, жиры - 94%, углеводы - 95,6%.

Наиболее оптимальным для усвоения и использования пищевых веществ организмом является соотношение белков, жиров и углеводов в пищевом рационе 1 : 1 : 4. Из общей калорийности пищевого рациона на долю белков должно приходиться 12%, жиров 28% и углеводов 60%. Пищевой рацион, соответствующий по составу оптимальной потребности человека в основных пищевых веществах, называется сбалансированным (формула сбалансированного питания по А. А. Покровскому приведена в табл.1).

Содержание пищевых веществ (белков, жиров, углеводов и др.) в продуктах питания, их калорийность с учетом усвояемости могут быть определены с помощью таблиц химического состава и питательной ценности пищевых продуктов (смотри приложение 1).

Таким образом, не сложно рассчитать калорийность пищевого рациона или составить его по заданной калорийности с учетом физиологических потребностей организма.

Для обеспечения полноценности пищевого рациона необходимо включать в него как можно более широкий ассортимент различных продуктов (молочные, мясные, рыбные, мучные, крупяные, овощи, фрукты и др.); причем разнообразная пища сама по себе обеспечивает также возбуждение аппетита, что способствует ее усвоению. В то же время одностороннее питание может привести к нарушению того или иного вида обмена. Так, преимущественное содержание в рационе мясных продуктов вызывает развитие подагры вследствие нарушения нуклеинового обмена. Наиболее благоприятным для организма является такое сочетание продуктов животного и растительного происхождения, при котором на долю растительных продуктов приходится не менее 35-40%.

При составлении лечебных диет пациент должен знать о влиянии пищевых продуктов на секрецию и двигательную активность желудка и кишечника.

Влияние на секрецию желудка пищевых продуктов различно. По этому признаку они делятся на сильные и слабые возбудители. К сильным возбудителям желудочной секреции относятся алкогольные и газированные напитки, бульоны и навары из мяса, рыбы, овощей, грибов, соленья, жареные блюда, консервы, копченые изделия из мяса и рыбы, снятое молоко, сырые овощи, крутые яйца, кофе, черный хлеб и другие продукты. Слабое стимулирующее влияние на желудочную систему присуще питьевой воде, жирному молоку, сливкам, творогу, сахару, сахаристым продуктам, свежему белому хлебу, крахмалу, сырому яичному белку, хорошо вываренному мясу и свежей рыбе, овощам в виде пюре, слизистым супам из круп, жирам, пюре из сладких фруктов, блюдам из манной крупы и вареного риса. При комбинации пищевых продуктов их действие несколько изменяется. К примеру, прибавление жиров к белкам снижает желудочную секрецию, но удлиняет время последней. Следует иметь в виду, чем дольше задерживается пища в желудке, тем более продолжительная нервно-химическая фаза секреции.

Влияние на двигательную функцию желудка зависит прежде всего от консистенции пищи; твердая пища эвакуируется из желудка позже, чем кашицеобразная. Быстрее всех эвакуируются из желудка углеводы, несколько медленнее белки и позже всего жиры. Механическому раздражению слизистой желудка способствует большой объем вводимой за один прием пищи, а также применение неизмельченных, богатых грубой растительной клетчаткой (редька, репа, фасоль, горох с шелухой, незрелые фрукты, крыжовник, виноград, изюм, смородина, финики, хлеб из муки грубого помола и т. д.) и соединительной тканью (хрящи, жилистое мясо, кожа птиц, рыбы и др.) продуктов; раздражение слизистой желудка вызывает холодная и горячая пища.

Желудочно-кишечный тракт человека более приспособлен для растительной пищи. Если у плотоядных хищников кишечник короткий, то у человека или у всех растительноядных животных кишечник длинный. У него и зубы более приспособлены для перетирания растительной пищи. Это и не удивительно - ведь человек с самого начала своего возникновения живет в теле своих предков-обезьян, от которых он сравнительно недавно произошел. До неолитической революции человек в палеолите во многом питался по типу обезьян, т. е. в основном растительной пищей.

Люди должны повернуть стрелки часов на 15 тысяч лет назад, и питаться, как в каменном веке, считает видный американский антрополог Бойд Итон. По его словам, кухня времен позднего палеолита с преобладанием необработанных фруктов и овощей, постного мяса при почти полном отсутствии круп и молочных продуктов прекрасно соответствует нашим потребностям и нормальному обмену веществ. "Большинство жителей разных стран, по существу, те же люди каменного века, перенесенные в чуждое для них, а во многих важных областях -даже враждебное нашей физиологии окружение",-заявил профессор Итон на конференции Королевского медицинского общества в Лондоне.

"Рацион предка - как раз та диета, на которую первоначально запланирован наш организм. Принятые в развитых странах модели питания усиливают развитие самых разнообразных заболеваний - от сердечно-сосудистых до зубных",- продолжил он.

В наши дни люди шарахаются в крайности от виртуозной кулинарии до почти голодной диеты. Наверное, так и должно было случиться, чтобы кто-нибудь посоветовал современному мужчине и в еще большей мере современной женщине вернуться к началу начал. Навыки питания вырабатывались в ходе эволюции, длившейся миллионы лет. Мужчина-охотник приносил в пещеру мед, дичь, овощи, ягоды. Этот рацион питания был хорошо приспособлен к человеческой системе пищеварения и обеспечивал надежную защиту против разного рода токсинов.

Ученые, выступавшие на лондонской конференции, тема которой обозначена как "Пища, люди и здоровье", подчеркивали, что ухудшение питания вызвано появлением сельского хозяйства 10 тысяч лет назад. Люди начали употреблять в пищу крупы и молочные продукты. Снизилось содержание витаминов в повседневном рационе. Появились вредные для организма соль и сахар.

Обретшие популярность на Западе после войны "фиш энд чипе" стали предшественниками гамбургеров, чизбургеров и пиццы. Появившиеся в 50-х годах разные блюда быстрого приготовления сейчас приносят Америке и Англии доход свыше 1 миллиарда долларов в год. Но по их вине значительно выросло число сердечно-сосудистых заболеваний, уносивших в 70-е годы около 200 тысяч жизней в год только в одной Британии.

Как заявил профессор Итон, диета позднего палеолита может помочь тем, кто страдает сердечными заболеваниями и ожирением. "Особое внимание к свежим овощам, - подчеркнул профессор. - Кроме того, в Британии и Австралии пищевая промышленность старается увеличить выпуск мяса без жира, которое по своим питательным качествам может заменить дичь". При этом он отметил, что мы мало двигаемся, мало занимаемся спортом, много курим и питаемся не так, как того требует наша "генетически обусловленная биохимия и физиология".

Недавно в Британии вышла книга Делии Смит "Кулинарная книга каменного века". Восстановить доисторический рацион питания гораздо труднее, чем можно себе представить. Палеодиетология очень неточная наука. Она зависит от случайных открытий. Например, вдруг обнаружиться в каком-нибудь леднике доисторический человек с остатками в желудке съеденной им пищи.

Какие-то идеи может подсказать химический анализ скелетов. Но чтобы воссоздать рацион питания той эпохи, нужны те виды растений, которые были в лесах палеолита, и животные той далекой поры. Ученые не унывают: благородный дикарь, прославленный Руссо, зовущий нас к простой жизни в природе, продолжает восхищать как в философском, так и в кулинарном преломлении. И похвалы в его адрес, прозвучавшие на конференции в Лондоне, могут только ускорить наш бег назад в будущее.

С доисторическим рационом человека тесно связана проблема раздельного питания, поставленная впервые Г. Шелтоном. Американский ученый доктор Шелтон много лет назад провел исследования по совместимости употребления различных видов продуктов. На основании своих опытов он создал систему раздельного питания. С помощью этой системы в клинике доктора Шелтона было возвращено здоровье многим больным. Приверженцы раздельного питания не только вылечились, но и во много раз повысили свой жизненный тонус, работоспособность, умственную деятельность.

В чем же заключается система раздельного питания? Как известно, пищевые продукты состоят из воды и нескольких органических соединений: белков, углеводов (сахар, крахмал), жира (масло), минеральных солей, витаминов и других компонентов.
К богатым белкам и продуктам питания относятся орехи, все хлебные злаки, соевые бобы, арахис, авокадо, все мясные продукты (кроме жира), сыр, маслины, молоко (низкомолекулярный протеин).
К источникам углеводов - крахмал, сахара, сиропы и сладкие фрукты, хлебные злаки, сушеные бобы (кроме соевых), сушеный горох, картофель всех видов, каштаны, арахис, кабачки, тыква.
Умеренно крахмал содержат: цветная капуста, свекла, морковь, брюква, овсяный корень.

Сиропы и сахара включают в себя желтый сахарный песок, белый сахар, молочный сахар, фруктовые сиропы, мед.

Сладкие фрукты богаты фруктозой и другими сахарами - бананы, финики, инжир" изюм, мускатный виноград, чернослив, сушеная на солнце груша, хурма.
К источникам жиров следует отнести оливковое, подсолнечное, кукурузное масла, авокадо, жирное мясо, сливочное масло, сливки, большинство орехов, свиное топленое сало.

Богаты сахарами и кислые фрукты - апельсины, ананасы, помидоры, кислые яблоки и персики, грейпфрут, гранат, лимон, кислый виноград, кислая слива.
Полукислые и другие фрукты - свежий инжир, сладкие яблоки, вишня, сладкие слива и персик, груша, абрикос, черника и другие - богаты не только сахарами, но и витаминами, антиоксидантами, растительными волокнами.
К некрахмалистым и зеленым овощам относятся все сочные овощи независимо от их цвета. Это латук, французский цикорий, сельдерей, кочанная капуста, шпинат, листья свеклы (зеленые), горчица, репа, брокколи, огурец, петрушка, лук, чеснок, спаржа, сладкий перец, брюссельская капуста, баклажаны, кольраби, салат, летняя тыква, редис.
Обособленно стоят дыни различных сортов.

Как можно сочетать все эти виды продуктов? Советы доктора Шелтона таковы.

Никогда не употребляйте крахмал с различными кислотами, кислыми фруктами, овощами, ягодами, уксусом. При соединении с кислотой крахмал перестает перевариваться. Соки, сочные фрукты можно употребить за 15 - 20 минут до еды.

Ешьте белковые и углеводистые продукты в разное время. Это значит, что хлеб, каши (на воде), хлеб, картофель и другие крахмалы принимаются отдельно от мяса, яиц, сыра, орехов и других белковых продуктов.

Не рекомендуется также принимать вместе различные типы белковой пищи. Например, такие сочетания как мясо и яйца, мясо и орехи, мясо и сыр, яйцо и молоко, яйцо и орехи не должны приниматься за один прием.

Кислоты задерживают выделение желудочного сока и таким образом вредят перевариванию белка. Так что является ошибкой употребление с мясом томатного сока, лимонного сока и уксуса, а также взбалтывание яиц в апельсиновом соке (флипы). Кислота не влияет отрицательно на орехи и сыр.

Замедляют переваривание белков и жиры. К мясу нельзя подавать жирные подливки, масло, сливки и другие жиры. Обилие зеленых овощей ослабляет отрицательное влияние жиров.

В свою очередь белки являются тормозом для переваривания Сахаров. Эти виды продуктов желательно употреблять раздельно. Или с небольшим промежутком в последовательности белки - сахара.

Употребление сладких фруктов и других Сахаров вместе с крахмалистыми продуктами вызывает брожение пищи в кишечнике и метеоризм. Поэтому предпочтительнее употреблять их в различное время.

Дыня не сочетается ни с какими продуктами. Чтобы избежать изжоги, лучше не употреблять ее на десерт, а съедать как отдельное блюдо.

К несочетаемым со многими продуктами относится и молоко. Потребление молока с мясом, кашей и другими крахмалами нежелательно.

Таким образом, американский ученый пропагандирует новые виды и принципы диетотерапии. Из его теории о том, что белки и углеводы нужно есть в разное время, получается, что мясную котлету и гарнир к ней нужно есть порознь. Молоко ешьте отдельно от другой пищи. Смешанное питание, по Г. Шелтону, - главный источник аутоинтоксикации.

Автор дает этой теории физиологическое обоснование. Суть сводится к тому, что на различные продукты выделяется желудочный сок разной переваривающей силы. Одни продукты перевариваются быстрее, а другие медленнее. И, если есть эти продукты вместе, то как будто бы произойдет сбой в пищеварении (табл. 4).

Как же оценить теорию раздельного питания Г. Шелтона? Поскольку систему питания мы получили в наследство от наших предков, человекообразных обезьян, которые многие миллионы лет придерживались смешанной пищи, то ясно, что для современного человека теория раздельного питания не подходит, как и некоторые другие модные теории западных или восточных диетологов. Особенно необходимо предостеречь читателей от слепого следования Брэггу, Шелтону, Чейзу. Они создавали свои теории 40-50 лет назад, когда еще не стояли так остро проблемы загрязнения атмосферы, воды и почвы промышленными отходами. Кроме того, все они были южанами, следовательно, теории их рассчитаны на жителей средних и южных широт. Достаточно вспомнить хотя бы о том, что бактериальная флора кишечника южанина иная, чем у северянина. Попытка, например, северянина стать сыроедом на базе привозных южных фруктов выглядит сомнительно. Немалые трудности в условиях современного дефицита сулит и переход на лечебное голодание, если пользоваться их рекомендациями. Поэтому растет лавина критики этой теории питания.

Режим питания - один их важнейших элементов рационального питания. Он включает в себя кратность приемов пищи, интервалы между ними, время приема пищи и распределение калорийности по приемам пищи. Оптимальной кратностью приема пищи является четырехразовое питание. Каждый прием пищи должен продолжаться не менее 35 минут, что позволяет принимать пищу медленно, хорошо смачивая ее слюной и тщательно пережевывая. Перерывы между приемами пищи не должны превышать 5 часов. При четырехразовом питании рекомендуется следующее распределение калорийности:

1-ый завтрак   - 18 %

2-ой завтрак - 12 %

обед - 45 %

ужин - 25 %

Или же такое распределение:

завтрак - 25 %

обед - 40 %

полдник - 10 %

ужин - 25 %

При трехразовом питании калорийность распределяется следующим образом:

завтрак - 30 %

обед - 45 %

ужин 25 %

Однако при любом режиме питания последний прием пищи должен производиться за 2,5-3 часа до сна, т. к. органы пищеварения также нуждаются в отдыхе. У здорового человека с умеренной физической активностью, завтрак должен состоять из горячего мясного или рыбного блюда с крупяным или овощным гарниром, бутерброда и напитка, лучше всего чая, кофе, какао. Обед должен восполнять основную энергию, затраченную в течение рабочего дня. Для переваривания большого количества пищи необходимо большое выделение пищеварительных соков, чему способствует прием закусок в виде салатов из свежих, квашеных и соленых овощей, винегрета, сельди или соленой рыбы. Отделению желудочного сока способствует также прием первых горячих блюд, богатых экстрактивными веществами (мясные, рыбные, грибные бульоны). Вторые горячие блюда (мясное, рыбное, из птицы) содержат, как правило, большое количество белка и имеют повышенную калорийность. Заканчивать обед полезно сладким блюдом (кисель, компот, мусс, мороженое), которое тормозит излишнюю секрецию желудочного сока и оставляет приятное чувство удовлетворения едой.

На ужин показаны молочные, крупяные и овощные блюда. В это время не рекомендуется использовать мясные блюда, т. к. они долго перевариваются в желудочно-кишечном тракте, а также не следует употреблять крепкий чай, кофе, шоколад, возбуждающе действующие на нервную систему.

Режим питания не следует рассматривать как догму. Жизненные условия могут вносить в него коррективы. Но всегда следует помнить: смены режима питания не должны быть слишком резкими.

Очень распространена ошибка: слабенький завтрак (чашка чая или кофе) перед работой, неполноценный обед на работе (чаще всего бутерброды, хорошо, если с чаем) и достаточно сытный ужин после работы. Когда такой способ питания превращается в систему, это становится опасным для здоровья. Избыток еды вечером существенно приближает инфаркт миокарда, гастрит, язвенную болезнь, острый панкреатит, ожирение.

Врач из Цюриха М. Бирхер-Беннер, написавший монументальный труд "Основы лечения на началах энергетики", переведенный в России еще в 1914 году, указывал, что каждый должен соблюдать три правила питания: 1) есть медленно, тщательно пережевывая пищу, 2) принимать пищу только три раза в день, 3) прекращать еду до наступления чувства полного насыщения.

Очень важно поведение человека во время еды. Если человек чем-то расстроен, мозг его чем-то занят, он может съесть обед, не почувствовав вкуса, как вату, и даже сразу же забыть, какие он ел продукты. Поэтому говорят: "Когда я ем, я глух и нем", "во время еды и собака не лает" и т. п.

Детей к еде тоже нужно готовить, настраивать на радостное событие, и ни в коем случае не наказывать перед едой, не говорить им обидных слов и упреков.

Народная мудрость о влиянии режима питания на здоровье выражается в пословицах и поговорках. Приведем некоторые из них.

Входя в столовую, оставь все заботы дня за порогом.

Укоротить ужин - удлинить жизнь.

Питаться   правильно надо учиться.

Разумно есть - долго жить.

Режим питания - залог здоровья.

Ешь правильно - и лекарство не надобно.

Хорошо пережеванное - наполовину переваренное.

Не ложись сытым - встанешь здоровым.

На состояние внутренней среды большое влияние оказывает питание. Еще И. М. Сеченов считал, что "проследить судьбу пищевых веществ в организме -значит познать сущность жизненных процессов во всей их совокупности". Такое же значение взаимосвязи питания с состоянием внутренней среды придавал и И. П. Павлов.

Даже незначительные изменения в питании порой могут оказать благотворное влияние на некоторые стороны обмена веществ. Так, обогащение пищевого рациона липотропными веществами путем систематического использования в питании творога, сливок, растительного масла и других продуктов, богатых липотропными веществами (метионин, фосфатиды, эссенциальные жирные кислоты и др.), нормализируют холестериновый обмен, снижают содержание холестерина в сыворотке крови, предотвращают ожирение печени и таким образом являются средствами профилактики атеросклероза.

При определенных изменениях в питании можно придать ему антибластомогенную, противораковую направленность. При включении в пищевой рацион продуктов, богатых антиоксидантами, и в первую очередь витаминов А, Е, С, представляется возможность повысить сопротивляемость организма действию канцерогенных веществ и таким образом сделать организм более устойчивым к канцерогенным факторам. За последние годы опубликован ряд работ о ценных свойствах витамина А, его способности увеличивать устойчивость организма к канцерогенам. Отдельные пищевые продукты могут оказывать действие на определенные системы организма, повышая и стимулируя функцию этих систем. В ряде случаев это действие пищевого продукта приближается к фармакодинамическому действию лекарственных средств.

Доказано, что введение в пищевой рацион черники нормализует состояние кишечника, ликвидирует его расстройство. Известны свойства малины - вызывает потоотделение, в некоторой степени нормализует температуру тела. Можно было бы привести и другие примеры, показывающие влияние питания на состояние внутренней среды. Однако и приведенных примеров достаточно, чтобы рассматривать питание не только как средство обеспечения энергией и пластическими материалами, необходимыми для поддержания жизни, но и как средство регулирования обмена веществ и обеспечения организма биологически активными лекарственными веществами.

Каждый человек должен знать, как регулируется его аппетит и чувство голода с тем, чтобы сознательно управлять ими. Аппетит - это субъективное чувство, в основе которого лежит желание есть. Голод же - объективное состояние, при котором у человека снижается уровень глюкозы в крови, сокращается пустой желудок и происходят другие физиологические изменения, подающие сигнал о необходимости съесть какую-нибудь пищу. В основе появления аппетита и ощущения голода в конечном итоге лежит один и тот же механизм - возбуждение центра голода в гипоталамусе. Этот центр представляет собой группу неделящихся нейросекре-торных клеток, которые с возрастом в результате повреждения их генов постепенно теряют рецепторы к сигналам обратной связи (глюкозе, нейромедиаторам, пептидам, гормонам) и погибают. Поэтому чувствительность центра голода к тормозящему сигналу обратной связи с возрастом понижается. Сигналы обратной связи, тормозящие центр голода и устраняющие аппетит, это уровень глюкозы в крови и нервные импульсы, которые возникают при растягивании пищей стенок желудка.

Глюкоза образуется из углеводов пищи после их распада и всасывания в желудочно-кишечном тракте. У детей центр голода очень чувствителен к сигналам обратной связи. У них одна съеденная конфетка тормозит центр голода и сбивает аппетит. У взрослых же требуется много глюкозы, чтобы затормозить центр голода и устранить, подавить аппетит. Поэтому взрослые мужчины и женщины, привыкшие есть до исчезновения аппетита, вводят в свой организм в 2-3 раза больше пищи, чем это физиологически необходимо. Плохо пережевывая пищу, не дожидаясь, когда содержащиеся в ней углеводы распадутся до глюкозы, которая через кровь затормозит центр голода, за 10-15 минут быстрого обеда они поглощают такое огромное количество пищи, которое раздувает желудок и при помощи нервных импульсов тормозит гипоталамический центр аппетита. Глюкоза из углеводов пищи начинает тормозить центр голода минут через 30-35 после начала еды, и то при условии тщательного пережевывания принимаемой пищи, обильно смачивая ее слюной или наваристым супом.

Таким образом в усвоенной организмом двойной или тройной избыток пищи в условиях гиподинамии превращается в жир и холестерин, которые способствуют развитию атеросклероза, ишемической болезни сердца, склероза мозговых сосудов, диабета, ожирения. Поэтому минимальное время приема пищи должно быть 30 минут. Пищу надо тщательно пережевывать, стимулировать секрецию пищеварительных соков. Из-за стола нужно вставать с чувством легкого голода, не дожидаясь, когда раздуется желудок от большого приема пищи и затормозится центр голода, пропадет аппетит.

Стрессы, неприятности и другие психические факторы возбуждают гипоталамус и находящийся в нем центр голода. Поэтому они являются психическими факторами ожирения и избыточного веса.

 

Глава 3. Ожирение

Тот, кто не соблюдает правила питания, изложенные в предыдущей главе, набирает вес, подвергается ожирению. Ожирение возникает у человека, который ведет абиологический, то есть не свойственный виду Ното, образ жизни.

Казалось бы, излишний вес - досадное порождение цивилизации, побочный эффект того, что мы проводим рабочий день за столом, вечер - на диване перед телевизором, а дорогу - в удобном кресле автомобиля, автобуса, поезда или самолета. Современная еда и питье также способны в кратчайшие сроки сделать худощавого человека толстяком, раздуть обжору, как бочку.
Но ведь девиз толстяков: "В здоровом теле - здоровый дух" родился не сегодня и даже не вчера. Классическая литература полна положительными героями, вес которых превышал все допустимые нормы даже в те недиетические времена. Гаргантюа и Фальстаф, Портос и Пиквик - все эти достойные господа были веселыми, добрыми и глубоко порядочным и людьми. Нормы классической литературы еще терпели стройных женщин, но худых мужчин поголовно считали злодеями.

Лесли Фидлер, автор книги "Отклонения от нормы", прослеживает реальный исторический путь, проделанный толстяками. Тиран, то бишь единоличный правитель Древней Греции, Дионисий был таких необъятных статей, что приказал утыкать спинку своего трона иголками, дабы не заснуть, а во сне не задохнуться.

"Многие правители разных стран славились телесной тучностью, - пишет Фидлер. - В их число входят и Уильям Завоеватель, и король Франции Людовик XVIII. Среди римских пап особенной толщиной отличался Лев X, а святого Фому Аквинского при жизни прозвали "Сицилийским волом". Однако, будучи заточен в темницу, несмотря на 300 фунтов веса, он умудрялся оставаться здоровым, не смотря на скудное тюремное питание.

В середине XVIII века, особенно в Англии и Италии, толстяки стали пользоваться особой симпатией. Они украшали любой праздник, карнавал или ярмарку. "Толстяки устраивали представления, -говорится в книге Лесли Фидлера,- и зрители с восторгом аплодировали каждому фунту их веса".

Одним из самых известных толстяков того времени считается англичанин Дэниел Ламберт по прозвищу "Гигант-весельчак", который весил 739 фунтов. Сохранившиеся документы гласят, что объем его талии составлял больше 3 метров, а ноги выше колена - больше метра. Лондонские лекари установили, что Ламберт страдал гигантизмом и умер от "ожирения сердца".

Известны в истории и фантастически толстые женщины. "Бэби" Рут Понтико показывали в балаганах на ярмарках, и в ней было 800 фунтов чистого веса. Эта добродушная американская толстуха нелепо умерла после несложной хирургической операции, так как больничные сиделки не смогли перевернуть ее в постели на другой бок, чтобы прочистить легкие. В начале прошлого столетия большой известностью на ярмарках Англии пользовалась Кэрри Акерс, которую публика любила вдвойне "Мало того, что Кэрри была толстой, как беременная свинка, - пишет Лесли Фидлер, - к тому же она была лилипуткой". Несмотря на раблезианскую полноту, малютка Акерс отличалась мерзким характером и получила прозвище "Сварливой Кэрри".

В газете "Зеркало недели" (20.01.1996 г.) Юрий Пирс опубликовал статью "В стране тройных подбородков" об обжорстве в Америке и борьбе с ним. Приведем некоторые материалы этой статьи. Он пишет о том, что в США культ обжорства сменился манией похудения.

Пончики, батончики, гамбургеры, чизбургеры и прочие бургеры самых разных видов, чипсы, закуски, орешки и т. д. и т. п. - рынок непрерывно насыщается подобной шелухой, то есть "мусорной пищей", богатой жирами, сахаром и холестерином. Привлекательная реклама с самого раннего детства формирует представления о пище. За последние 30 лет количество чрезмерно толстых американских детей в возрасте 6-11 лет увеличилось на 54 процента, а подростков и юношей 12-17 лет - на 39 процентов. По данным Национального центра здравоохранения, 27 процентов американских женщин и 24 процента американских мужчин обладают значительным избыточным весом.

Разве удивительно при таком положении дел, что 80 процентов молодых американцев, еще не достигших 18-летия, пользуются какой-нибудь диетой для похудения? И что американцы ежегодно расходуют 23 миллиарда долларов на самые различные продукты и препараты, обещающие им похудение?

Мания похудения

Нигде в мире нет столько чудовищных толстяков, как в Америке. Слоновьи ноги, ниспадающее брюхо, отсутствие шеи, тройные подбородки, заплывшие жиром, и глубоко сидящие глазки... в руке, как правило, кулек с хрустящим картофелем или воздушной кукурузой. В некоторых штатах борцы за права человека пытаются провести в законодательном порядке запрет на дискриминацию таких людей. Но решение о том, нарушает ли американскую Конституцию работодатель, увольняя такого малопривлекательного толстяка, повисло в воздухе.

По радио, телевидению, в прессе - повсюду тысячи реклам разнообразнейших средств для похудения: чудесных диет, устройств для массажа и гимнастических упражнений (вибропояса, велоэргометры и пр.), методов голодания, траволечения, препаратов, заполняющих желудок и снимающие чувство голода, и многое, многое другое. На экранах телевизоров и на страницах газет - обязательные фотографии: "Вот так я выглядел(а) раньше, а так я выгляжу сейчас". "За неделю вы сбросите 14 фунтов, за день вы потеряете 2 фунта!" - кричат проспекты и брошюры. Похудение стало повальным увлечением американцев. Знаменитости то и дело выступают по этому поводу перед публикой.

Публика всегда интересовалась жизнью знаменитостей, в том числе и их меню. Так, например, каждая очередная диета Элизабет Тейлор всякий раз становилась предметом широкого обсуждения. Для тех, кто богат, в Америке имеются десятки клиник, где процесс похудения осуществляется под пристальным наблюдением врачей. Остальные же вынуждены довольствоваться рекомендациями журналов или телевидения.

Толстяков много не только в США. Вот как А. Огняник описывает смерть 350-килограммового толстяка из Бразилии (Всеукраинские Ведомости, № 3, 1997).

33-летний бразилец Альтаир Соарес вошел в туалетную комнату и выйти уже сам не смог. Он там застрял, поскольку весил 350 кг! Пожарным пришлось спасать беднягу. 15 человек едва смогли справиться с задачей. Приступ астмы, и его срочно увезли в больницу. Для него составили вместе две кровати, иначе он бы не поместился. Увы, через три дня, 8 января, Соарес скончался. Чтобы вынести его тело понадобилось 9 мужчин. Его хоронили в специально заказанном гробу, родственникам пришлось оплатить две могилы, гроб занимал слишком много места. "Он был ужасно толст, - рассказывает Паоло Родригес, кладбищенский управляющий,- его нога в обхвате была шире, чем колесо велосипеда". Таким толстым он стал от тоски по умершему крестному отцу, к которому испытывал самые нежные чувства. За 8 лет, прошедших после смерти крестного, Соарес набрал 110 кг.

Боос де Мей стал одним из лидеров "Союза крупных людей", объединившего около ста толстяков Нидерландов. "Дородность нас не тяготит, так что просим всех приверженцев худобы оставить нас в покое",- заявил он. Возмущение де Мея вызывает дискриминация тучных граждан, например, в больницах; перед операцией всякому положено взвешиваться, а нормальные весы рассчитаны на пациента не тяжелее 120 килограммов. Вот и отправляют толстяка измерять вес на кухню, словно он - бычья туша.

Газеты пишут: Каждый второй болгарин толстяк.

Министерство здравоохранения Болгарии бьет тревогу: 57 процентов мужчин и 54 процента женщин в стране следует отнести к разряду толстяков.

Как установили болгарские врачи, худеть нужно 75 процентам служащих. Наилучшие весовые показатели у крестьян. Министр здравоохранения Болгарии Мими Виткова уже внесла в парламент проект документа, направленного на оздоровление нации. В докладе, с содержанием которого ознакомили журналистов, говорится, что в стране 300 тысяч пьяниц, 20 тысяч болгар пристрастились к героину, а 40 тысяч - к психотропным веществам. Свыше 383 тысяч болгар страдают психическими заболеваниями, из них 230 тысяч лечатся стационарно. Министерство отмечает, что в Болгарии наблюдается сверхсмертность мужского населения: в среднем болгары живут 67 лет, а болгарки - 74. Основная причина смерти - сердечно-сосудистые заболевания.

Как сообщает украинская газета "Ваше здоровье" (№33 за 1995г.): "Близько чвертi праце-здатного населения нашоi краши (особливо жшки) в т1й чи шппй м1р1 потерпають вщ ожиршня. Не-в1рно думати, що до цього призводить лише пере-щання. Винуватщ - ще й малорухомий спойб життя, незбалансоване харчування, недостатш ф1зичн1 на-вантаження".

В одном африканском племени, где длительные праздники сопровождаются непомерным обжорством, человек за 20 дней объедания поправляется на 25-30 кг. Однако после праздников на скудном рационе питания, обычном для этого племени, вес быстро падает до нормы.

Этиология и патогенез (то есть причины и механизмы) ожирения интенсивно исследуются. Здесь еще много белых пятен. Остановимся на одном исследовании пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), в частности, на изучении роли абдоминального (то есть относящегося к животу: аЪйотшит по-латински - живот) атерогенеза (то есть ожирения).

Многочисленные эпидемиологические исследования не раз доказали, что дефицит движения и абдоминальное ожирение являются факторами риска для развития сердечно-сосудистых заболеваний. Известно, что обычным результатом таких заболеваний является инфаркт миокарда или смерть от ИБС. Американские ученые в рамках исследования "АШегс1его818 Шзк т СоттипШез" изучали, насколько у людей без признаков сердечно-сосудистых заболеваний определенный фактор риска приводит к изменениям сосудистой стенки.

В исследование включили 7956 мужчин и 6476 женщин в возрасте 45-64 лет. Провели их опрос с помощью анкеты, выясняющей социоэкономические факторы, уровень образования, наличие вредных привычек (например, курения), применение лекарственных препаратов, занятия спортом, а также наличие сердечно-сосудистых заболеваний.

В качестве показателя распределения жировых отложений служило соотношение объёма талии к объему бедер. Чтобы определить толщину стенки экстракраниальной сонной артерии, выбрали 6 участков сосуда и исследовали их с помощью ультразвука. Исследование проводили по стандартизированному протоколу. Когда провели коррекцию по возрасту, этнической принадлежности, склонности к курению, индексу массы тела, расположению артерий и риску артериосклероза в различных регионах, то оказалось, что увеличение соотношения объема талии к объему бедер в 0,07 единицы связано с утолщением стенки сонной артерии на 0,02 мм у женщин и соответственно на 0,03 у мужчин. У лиц с гипергликемией (глюкоза натощак 6,0-7,7 ммоль/л) толщина стенки сонной артерии была увеличена на 0,02 мм, у лиц с сахарным диабетом - на 0,07 мм. Увеличение концентрации инсулина до 100 ммоль/ л связано с увеличением толщины сосудистой стенки на 0,02 мм.

Повышение индекса массы тела, соотношение объема талии и объема бедер и уровень инсулина натощак а также недостаток подвижности, диабет, ожирение и имеют своим следствием увеличение' давления крови.

Независимо от известных патогенетических механизмов, данное исследование показало, что абдоминальное ожирение, недостаточность подвижности и нарушенный обмен глюкозы имеют атерогенный эффект и, следовательно, должны быть уменьшены любыми средствами.

Однако следует помнить, что ожирение может быть следствием наследственно-конституционных особенностей, повреждения нейро-гормональных центров, регулирующих жировой обмен. В развитии ожирения играют роль также нарушения центральной нервной системы, эндокринных органов, прежде всего, гипофиза, щитовидной, поджелудочной и надпочечных желез. Порой достаточно сильного нервного стресса или физической травмы, чтобы нарушился жировой обмен и началось чрезмерное отложение жира.

Есть люди, которые все время едят и постоянно голодны. Они ошибочно принимают возбужденный аппетит за голод, но не нормальная потребность в пище, а проявление хронического невроза. Голод обычно быстро удовлетворяется, а аппетит - отнюдь нет.

Кроме указанных факторов ожирения, иногда причиной обжорства являются "голодные сердца", то есть сенсорная депривация, как ее называют врачи.

Психиатры утверждают, что в основе описанных выше проблем и заболеваний нередко лежат одиночество, отсутствие любви, стрессы, ощущение неприкаянности, несбыточности надежд, страх перед жизнью. Еда начинает в определенной степени компенсировать отсутствие всего этого. Где-то существует иной мир, великолепный, замкнутый и недоступный. Зато мороженым или шоколадом полакомиться можно всегда. Это лучше, чем покончить с собой. Поэтому желание непрерывно есть оформляется в своеобразный шантаж по отношению к себе и ко всему миру, воплем, привлекающим к себе внимание.

Отчаянными обжорами становятся женщины в процессе развода, студентки во время экзаменационных сессий, подростки, которые чувствуют себя несчастными из-за родительского непонимания, работающие женщины, опасающиеся, что не справятся с профессиональными требованиями. Это не случайность. Это отчаянная попытка избавиться от стресса, увы - неудачная и неверная... Это уже патология, требующая специального лечения. Теперь обратимся к борьбе с ожирением, причиной которого стало неправильное питание. Ведь в результате этого повреждаются разные органы и системы организма. Увеличение жира усиливает нагрузку на сердце и сосуды, вследствие чего развивается атеросклероз. Сопутствующие заболевания - хронический гастрит и холецистит, сахарный диабет II типа, нарушение работы почек. Ожирение сказывается и на нервной системе человека -ухудшается сон, возрастает аппетит, жажда, У мужчин часто нарушается потенция, у женщин - менструальный цикл. А в результате продолжительность жизни таких людей сокращается на 12-15 лет.

Различают четыре степени ожирения: 1-я степень ожирения - избыток массы 16-29%, 2-я степень ожирения - 30-49; 3-я степень ожирения - 50-99 и 4 степень ожирения, когда избыток массы тела составляет более 100% от нормального.

Люди, склонные к ожирению, в основном имеют немалый аппетит. Его следует "сбить". Самый простой способ - увеличить число приемов пищи. Через 2-3 часа после завтрака рекомендуют съесть яблоко или выпить стакан молока, кефира, несладкого чая - что-нибудь некалорийное, но достаточно объемное. Аппетит пропадет на 15-20 минут, и можно спокойно ждать обеда или ужина.

Помните, что исчезновение аппетита и жажды всегда "опаздывает" относительно фактического насыщения. Дело в том, что чувство голода в мозге обусловлено изменением химического состава крови. Он изменится только тогда, когда еда переварится и всосутся питательные вещества. На это необходимо минут 30. Поэтому даже очень голодному человеку не следует переедать, из-за стола следует выходить слегка голодным.

Среди населения распространено убеждение, что главная причина ожирения - избыточное потребление углеводов, которые превращаются в жиры. По этому вопросу среди ученых разгорелся спор. Некоторые ученые считают, что человек толстеет не от избытка углеводов, а от излишков жиров. Например, немецкий профессор Фолькер Пудель, занимающийся вопросами питания, считает: углеводы превращаются в жир лишь в том случае, если в день съедать более килограмма хлеба, 1,6 кг вермишели или 2,8 кг картошки. Кто же такое осилит? Он установил, что люди в качестве энергии расходуют лишь углеводы, а откладывается и ведет к полноте только жир. Поэтому нужно употреблять в пищу меньше жиров и больше углеводов. В этом случае можно наедаться досыта и не полнеть.

И еще: ешьте не три, а пять раз в день, и организм не будет настраиваться на накопление; развивайте мускулы - на каждый фунт (0,4 кг) мускулов организм расходует 50 калорий в день. Не нужно есть после 7 часов вечера - это повышает аппетит. Чтобы не полнеть, желательно есть на завтрак хлеб, ветчину, сыр, пить молоко, в обед - мясо, вечером - птицу.

12 июля 1995 года газета "Киевские Ведомости" опубликовала подборку немецкой и американской прессы на тему: "Толстый или худой? Четыре больших заблуждения." В ней говорится следующее.

Давно установилось мнение, что люди с избыточным весом рискуют приобрести сердечно-сосудистые заболевания. Это неверно, предупреждают американские врачи. Наши познания о правильном питании все еще очень недостаточны и поверхностны. Газета "Медикал трибюн" называет четыре самых грубых заблуждения, касающихся вопросов правильного питания.

Заблуждение 1. Диета, бедная солью, лучше для кровяного давления, чем сбрасывание лишнего веса под нагрузкой. Это неверно. Нормальный вес тела по меньшей мере также важен, как и соблюдение диеты.

Заблуждение 2. Сахар и сладкое - главные причины того, что человек полнеет. Нет. Человек поправляется из-за повышенного содержания жиров в пище.

Заблуждение 3. Тот, кто голодает, пропуская время приема пищи (завтрак, обед или ужин), быстро худеет. Это также неверно. Острый голод заставляет потом человека поедать все, что попадет под руку, и поэтому он толстеет в два раза быстрее.

Заблуждение 4. Тот, кто бросил курить и поправился на несколько килограммов, рискует стать гипертоником и чаще подвергается риску инфаркта миокарда. Это неверно, так как нагрузка на сердце и кровеносную систему от 20 ежедневно выкуриваемых сигарет равна нагрузке 60 кг лишнего веса.

Подводя итоги данной главы, отметим, что существует много причин ожирения и механизмы (патогенез) этого патологического состояния сложны и до конца еще не изучены. Поэтому прежде чем начинать борьбу с ожирением, необходимо глубоко изучить наследственность и образ жизни пациента, найти основные причины этого заболевания, разобраться в его патогенезе, выяснить сопутствующие болезни. И только после этого приниматься за лечение ожирения и сопутствующих ему заболеваний

После того, как соблюдены все эти условия, начинается главное - борьба с ожирением или с лишним весом. Раньше да и нередко сейчас врач начинает с голодания. Поэтому и мы начнем с описания методов лечебного голодания.

 

Глава 4. Что такое лечебное голодание?
Целебное свойство голода было известно в глубокой древности. Есть записи о применении его в Египте в XV веке до н. э. (египтяне обязательно голодали по 3 дня в месяц). Как гигиенический и терапевтический компонент голод входит в систему йоги, тибетскую медицину. Великий Сократ и его ученик Платон применяли десятидневные голодания.

В настоящее время накоплен значительный материал, свидетельствующий об омолаживающем эффекте голода, а также большой опыт клинического его применения. Положительные результаты лечения голоданием подтверждены на тысячах больных во всем мире.

Одним из родоначальников применения голода в Америке в 1877 году как средства лечения был американский врач из Пенсильвании Эдуард Дьюи. В результате собственной практики он пришел к выводу, что ни аллопатические, ни гомеопатические медикаменты не могут оказывать пользы при острых болезнях и что при этих болезнях потеря в весе происходит совершенно независимо от того, хорошо или плохо больного кормили. Лихорадочное состояние в любом случае сопровождается потерей веса. С появлением аппетита всегда связывается прибыль сил, и опять вполне независимо от того, много или мало пищи получал больной.

Загадочность процесса голодания раскрылась Э. Дьюи тогда, когда он в одном из учебников по физиологии увидел следующие данные о потере отдельных составных частей тела в случае голодной смерти (в %):
Жир живота - 97%
Селезенка – 63%
Печень – 56%
Мускулы - 30%
Кровь – 17%
Нервные центры - 0%
Как показывают эти данные, все ткани более или менее страдают от голодания, за исключением мозга. Исходя из этого факта, Дьюи сделал заключение, что в человеческом теле накоплен большой запас ранее усвоенного питательного материала, и мозг в состоянии потреблять этот материал, когда недостает другой пищи или когда пищеварительная способность ослаблена. Таким образом, мозг может сохранять свою материальную неповрежденность. Благодаря этой особенности организма человек сохраняет умственную деятельность даже в том случае, когда тело превратилось в настоящий скелет.

Э. Дьюи была написана книга по голоданию, в предисловии которой были такие слова:

"Эта книга - история того, что разыгралось в душе одного врача в течение его профессиональной жизни. Начав свою практику в неведении, окутанный туманом медицинского суеверия, я пришел, в конце концов, к твердому убеждению, что только сама природа (с помощью голода) может врачевать болезни. Представленный в этой книге гигиенический метод (голодание) своеобразен и революционен. Он широко испытан практически, и его лечебная ценность неоспорима. Каждая строчка этой книги написана в глубоком убеждении, что подрывающие здоровье снадобья и обычное для нашего века питание больных совершенно себя не оправдывают".

Врач Тайнер (1880 год) называл голодание "эликсиром молодости". До голодания Тайнер сам отличался слабостью и болезненностью. Однако в возрасте 52 лет, когда терять уже было нечего, он провел 40-дневное голодание и избавился от своих "болячек". Прожил он еще 31 год.

Доктор Адольф Майер в 1901 году написал книгу "Лечение голодом - чудодейственное лечение". С позиций физиологии того времени он описывает полезное действие голода на организм человека. Во время голодания организм человека как бы принимается поедать застрявшие в теле непереваренные остатки пищи, патологически измененную ткань. Продукты распада веществ выводятся из мест отложения, разлагаются: годное в них обращается в питательный материал, а негодное - выделяется вон.

В 1911 году в США вышла книга "Лечение голоданием", завоевавшая большую популярность и переведенная во многих странах. Автором ее был американский писатель Эптон Синклер.

Эта книга сделала голодание популярным методом лечения многих болезней во всем мире, особенно на родине автора.

Певцом голодания стал американский ученый Поль Брегг, посвятивший ему много книг и статей.

П. Брегг наблюдал и сам проводил голодание более 50 лет и считает его лучшим средством сохранения молодости. Сам он каждую неделю без единого пропуска проводил 24-часовое или 36-часовое голодание. Кроме того, он голодал от 7 до 10 дней четыре раза в год.

Об одном пациенте Эвансе он рассказал в своих трудах. История мистера Эванса была похожа на истории миллионов американцев. Его никогда не учили, как обращаться со своим организмом, но заставляли регулярно питаться три раза в день и есть все, что он пожелает. Этот человек в солидном возрасте ел так, как питался в молодости, когда много занимался физическим трудом на ферме. Постепенно его суставы нагружались токсическими кристаллами, которые с возрастом стали давить на нервы, причиняя невыносимую боль. Лечение таблетками не помогало. П. Брегг прописал ему голодание и диету, богатую щелочными продуктами. Он начал с 3-дневного голодания, употребляя только дистилированную воду. Выйдя из голодания, он получал только овощи. Через год этого человека невозможно было узнать. Его суставы стали подвижными, он занялся спортом, ездой на велосипеде, танцами. С годами он становился все моложе, его движения стали быстрыми, как у двадцатилетнего парня. Всего этого он добился, конечно, не за один день, неделю или месяц. Для того, чтобы полностью вывести кристаллы токсичных кислот, понадобилось немало времени. Брегг пришел к выводу: то, что сделал мистер Эванс, доступно каждому.

Брегг всю жизнь доказывал, что любой человек может наслаждаться молодостью, если он следует в жизни естественным законам природы. В любом возрасте природа дает нам возможность вернуться назад. Вы сможете сменить свое старое тело, изношенное годами, на новое, не подверженное влиянию времени. И все это, считает Брегг, благодаря голоданию.

Другой американский ученый Герберт Шелтон, автор популярнейших книг по знаменитой американской системе здоровья (натуральная гигиена), начал заниматься голоданием с лета 1920 года. За 45 лет он провел тысячи голоданий длительностью от нескольких до 90 дней с целью уменьшить вес, восстановить утраченное здоровье, излечить свои болезни, разработал систему раздельного питания, написал книгу "Голодание может спасти вашу жизнь". Шелтон еще в 50-е годы провел 30 тысяч курсов лечения голоданием различных заболеваний.

Большой вклад в изучение голодания внесли русские и украинские ученые.

В бывшем СССР первыми врачами, применившими лечебное голодание, были Ю. С. Николаев и Н. П. Нарбеков. огромное число тяжелых хронических больных находилось на излечении в клинике, руководимой профессором Ю. С.Николаевым. Здесь выросла школа врачей, работающих сейчас в различных городах СНГ и нашей страны. Многие врачи применяют голодание амбулаторно, без госпитализации больных.

Термин "Разгрузочно-диетическая терапия" (РДТ) как разновидность голодания, был введен проф. Николаевым, который впервые применил дозированное голодание для лечения шизофрении и других психических заболеваний (1). С 1952 г. методом РДТ в СССР стали лечить многие другие заболевания: бронхиальную астму, воспаление легких, сердечнососудистые заболевания, радикулит, склероз и другие.

По определению В. В. Пашутина, "голодание есть состояние организма, когда его траты не восполняются полностью или частично извне, и он вынужден существовать за счет своих собственных ресурсов".

Голодать - это означает питаться за счет резервов собственного организма, когда запускаются особые механизмы стимуляции защитных сил организма.

Все животные способны голодать, длительное время обходиться без пищи. В природе всем организмам приходилось вынужденно голодать. Естественно, что выживать и оставлять потомство могли те существа, которые приспосабливались к голоду. Человек, являя собой венец эволюционного процесса, получил совершенный приспособительный механизм при проживании в системе длительного голодания.

Самец королевского пингвина 4 месяца высиживает отложенные самкой яйца, голодает, ничего не ест. Он теряет до 40 % собственного веса, сильно худеет. Лишь когда его сменяет возвратившаяся после нагула самка, он спешит к морю откормиться. Многие животные подолгу голодают в природе. Серьезно заболевшие животные обычно воздерживаются от приема пищи до тех пор, пока не выздоровеют.

Уже у наших предков человекообразных обезьян был выработан механизм приспособительного голодания, которое резко повышало защитные силы организма во время нередких вынужденных голоданий.

Многие люди вместо рациона, богатого волокнами и углеводами, питаются рафинированными и животными продуктами. Такая пища содержит в больших количествах жиры, меньше, чем следовало бы, питательных веществ и мало волокон. В сочетания с сидячей работой подобная "современная диета" зачастую ведет к чрезмерному и вредному для здоровья накоплению жиров в организме. Добавим к этому стресс, курение, токсины, загрязнение окружающей среды, и мы получим причины большинства существующих в обществе болезней.

Организм зачастую не в состоянии избавиться от всех этих накоплений токсинов, отходов метаболизма, шлаков, избыточных белков, жировых отложений в тканях и прочего. Если такое положение сохраняется достаточно длительное время, оно способно привести к различным формам заболеваний. Так что время от времени организму требуется основательная чистка, и здесь - первое слово голоданию.

Проводимое должным образом голодание обеспечивает эффективное очищение внутренних органов тела. Вопреки распространенному мнению, оно не является разновидностью самоограничения в еде, предпринимаемого в основном женщинами в стремлении сбросить вес. Самая важная функция голодания - нечто вроде весенней уборки в доме для всех внутренних органов тела. Очистке организма помогают литовиты, препараты, созданные на основе минерала цеолита.

Голодая, вы потребляете лишь жидкость в течение ограниченного периода. В большинстве случаев продолжительность голодания составляет 6-7 дней, и все это время вы выпиваете до Зл жидкости ежедневно. Желательно потреблять различные фруктовые и овощные соки, овощные отвары, чаи из трав и просто чистую воду, желательно с пониженным содержанием вредных изотопов Н и О, особенно дейтерия. Иногда принимаются также витамины и минеральные вещества. Во время этой очистительной процедуры и происходит ряд омолаживающих биохимических процессов внутри тела.

Эти метаболические процессы будут происходить независимо от того, снабжаете вы тело едой или нет. Наш крупнейший орган - печень - обеспечит запасы углеводов (в виде гликогена) и белка, которые послужат резервом в критический период. Этих запасов обычно хватает на трое суток. Они и вводятся в действие во время голодания. Гликоген станет снабжать клетки энергией, а белок идет на образование клеток.

Однако после истощения всех ресурсов организм по-прежнему нуждается в энергии и белке. Поэтому он вынужден для восполнения недостачи начать потреблять сам себя. Этот процесс называется автолизом. Высвобождается энергия, накопленная в виде жира, что ведет к быстрому снижению содержания жиров в организме. Что касается его потребностей в белке, то наилучшим доступным источником становятся богатые белком компоненты крови.

Поскольку кровь всегда стремится сохранить свой белковый уровень неизменным, организм обеспечивает эту сохранность прежде всего за счет уничтожения поврежденных клеток, опухолей, новообразований вследствие ненормального роста и так далее.

Голодание способствует выбросу из организма избытка органических и неорганических соединений, в том числе и ядовитых веществ: йода, мышьяка, ртути и других, а также канцерогенов, вирусов, шлаков. Все эти факторы препятствуют деятельности организма. Причем в обычных условиях ему нелегко с ними справиться. Во время же голодания избавиться от них гораздо легче -благодаря изменениям в деятельности органов тела.

Когда вы голодаете, ваши желудок и кишечник несколько сжимаются. Выделение пищеварительных соков уменьшается, и кишечник из поглощающего органа превращается в выделительный. Выделение отходов и токсинов происходит также в печени и других органах, участвующих в процессе пищеварения. Это явление проявит себя в полной мере после третьего дня голодания.

Когда будет использован запас гликогена в печени, основным поставщиком энергии станет накопленный в ней жир. Печень находится в постоянном процессе накопления и высвобождения жира, однако, несмотря на столь интенсивную деятельность, размеры этого органа во время длительного голодания уменьшаются.

Желчный пузырь при голодании также часто сжимается, выделяя слизь и твердые тела (камни). У людей, имеющих проблемы с желчным пузырем, этот процесс иногда вызывает боль. Установлено, что дискомфортные ощущения могут сопровождать выход из организма нездоровых элементов, так что все это не должно препятствовать вашему намерению продолжать голодание.

Голодание влияет и на деятельность внутренних секреторных желез - их производительность обычно снижается. Клетки щитовидной железы уменьшаются в размере и выделяют меньшее количество своего гормона. Менее активными становятся и половые железы. Часты случаи задержки менструации, иногда она отсутствует некоторое время после завершения голодания. Изменения затрагивают также деятельность сердца. Частота пульса снижается. Следовательно, голодание способно облегчить или улучшить ситуации, связанные с сердцем. Следует отметить, что во время голодания лечение некоторых сердечных заболеваний тканей протекает быстрее обычного. Это можно объяснить, с одной стороны, более благоприятной обстановкой для распределения минеральных веществ, а с другой - повышенным обеспечением тканей гормонами роста.

Еженедельные суточные голодания прекрасно очищают организм. В течении года при этом будет выведено большое количество токсических веществ, произойдет процесс омолаживания организма, исчезнут морщины, укрепится тонус мышц, поднимается жизненная активность.

Голодание - это величайший очиститель, так как только в очищенном организме может происходить нормальное функционирование всех систем.

Голодание, посты входят как составная часть в современные методы оздоровления и лечения многих заболеваний. Еть много видов лечебного голодания: короткое (до 5 дней), длительное (до 30-40 дней), сверхдлительное (до 60 дней и выше). Если короткие курсы голодания (1-5 дней) можно проводить амбулаторно или дома, то длительный и сверхдлительный голод следует проводить или под контролем семейного врача, владеющего методикой голодания, или в клинических или санаторных условиях. Существуют различные модификации короткого голода: голод на воде (вода с лимонным соком, отвар шиповника, настои трав, боржоми), голод на соках (1-1,5 л в день фруктовых или овощных свежеприготовленных соков в день), фруктово-овощной голод (по 250-300 г фруктов или овощей два раза в день с интервалом 6-7 часов), голод на сыворотке (400-600 г в день), утренний голод (выпить вместо завтрака стакан воды или сока) и т. д.

Особенно часто различные виды голода включают в свои системы здоровья народные целители.

Метод Омельченко базируется на трех "китах". Первый - купание в холодной воде, которая закаляет и стимулирует организм к борьбе, второй - длительное голодание, во время которого больные клетки не получая питания, отмирают, третий - специальная травяная настойка, которую необходимо пить во время голодания - она, как хирургический инструмент, очищает организм от больных клеток.
Газета "Вечерний Киев" 20 сентября 1990 года опубликовала статью "Голодание вместо лекарств, где рассказывается о голодании как составной части лечения по методу Н. А. Бобрышева.

Киевлянин В. П. Маюхин 96 дней находился на экспериментальной диете. А до того было шесть хирургических вмешательств, которые лишь облегчали на некоторое время состояние его здоровья, чтобы потом взять в тиски боли и отчаяния. Собственно говоря, операции по удалению камней из почек и мочеводов делали ему каждые два года. В промежутках между ними - обследования в институтах урологии Москвы, Киева. Смена поликлиник, больниц, таблетки, уколы... Иногда Виктор Панте-леевич даже терял сознание от нестерпимой боли.

Помогла жена, узнавшая о методах исцеления от недугов руководителя школы здорового образа жизни при киевском Доме ученых АН УССР Н. А. Бобрышева.

- Николай Архипович сразу велел: немедленно лечебное голодание, бег, физические упражнения, ледяная купель. Последнее, - вспоминает Виктор Пантелеевич, - вызвало растерянность: на улице мороз, метель... Да и врачи предостерегали: ночки, мол, при вашей болезни не прощают простуды. Но ничего не поделаешь, вместе с женой, двумя моржами-энтузиастами во главе с Бобрышевым в Гидропарке отважился. Трижды нырял в воду, хотя до этого никогда этим не занимался. Было и боязно и неприятно. Делал, как и было рекомендовано, физические упражнения, пробежки. Сначала небольшие - до 50 метров, потом их увеличивал. Голодал, понятно. Пил каждый день до двух литров настоя из шиповника и боярышника. Позже - соки из моркови, яблок, капусты. Вот и все лекарства.

От начального веса 97 килограммов у Виктора Пантелеевича осталось 57. На девяностый день голодания почки "выпустили" первый камень, через две недели второй. Их выход был практически безболезненным.

Систему оздоровления Н. А. Бобрышева комментирует один из ведущих специалистов по вопросам естественных способов исцеления доктор медицинских наук профессор Г. Л. Апанасенко:

Все это для меня не ново. Этот случай подтверждает предшествующие. Еще восемь лет назад Н. А. Бобрышев испытал на себе девяностодвухсу-точное голодание. Его отказ от госпитализации, лекарств и вообще от услуг медицины в состоянии обширного инфаркта миокарда только кажется безрассудным. На самом деле мы имеем дело с глубоким проникновением в суть процессов живой природы, их своеобразным научным обоснованием.

Каждый человек должен научиться голодать. Начинать надо с однодневного голодания, увеличивая его сроки. Голодание продолжительностью 3 дня и более желательно проводить в идеальных условиях: вы должны обеспечить себе возможность отдыхать в любое время. Именно в условиях отдыха вы почувствуете, как яды и шлаки покидают ваш организм. Почувствовав слабость, вы должны лечь в постель, находиться в полном покое.

В условиях полного прекращения поступления пищи происходит своего рода "встряска" организма, которая пробуждает его скрытые силы, мобилизуя их на борьбу за условия наилучшего существования. Голодание тут является специфическим раздражителем, на который организм отвечает комплексом защитных приспособительных реакций, выработанных в процессе многовековой эволюции.

Изменения в организме, происходящие в период лечебного голодания, не выходят за пределы этих компенсаторных возможностей, то есть в это время не происходит поломка систем регуляции и связи. Сложнейшая кибернетическая система, какой является животный организм, не нарушается. После 6 месяцев очищения организма периодическим одно-и трёхдневным голоданием провести семидневное голодание окажется довольно просто. Первое семидневное голодание даст чудесный результат, потому что эффект очищения будет совершенно ошеломительным. Уже через несколько месяцев периодического трехдневного голодания человек будет готов к семидневному голоданию. Мы не советуем вам голодать более десяти дней, пока не испытаете как минимум шести семидневных голоданий с трехмесячным интервалом. В течение го да-двух лет упражняйтесь с 10-дневным голоданием. С таким багажом вы сможете затем голодать по 15 дней. С помощью такого голодания проведете великолепную очистку организма. А если захотите попробовать 21-30 дневное голодание или сверхголодание, то у вас уже будет хороший опыт.

Людей, практикующих голодание, обычно беспокоит работа кишечника. Беспокоиться об этом не надо. После окончания голодания кишечник начнет снова выполнять свои функции. Когда голодание заканчивается и вы начинаете есть пищу, которая хорошо сбалансирована по объему, влажности и вязкости, ваш кишечник будет действовать более естественно, чем когда-либо, если 50% вашего питания будет состоять из свежих фруктов и овощей.

Газета "Молодь Черкащини" (25 ачня 1997р., №4) рассказала об опыте похудения жителя Черкасс Леонида Николаевича Данько методом длительного голодания. "П'ять років тому цей чоловік не міг зрушити з місця: заважали непомірні габарити. Він увесь час сидів у кріслі, навіть спав там, бо в ліжку давила ядуха. Через важкий ступінь ожиріння він мав також додатковий багаж хвороб. Попереду його чекала важка доля інваліда, можливо, навіть смерть". Но вот к ним в редакцию пришел "жвавий, стрункий чоловік, цілком здоровий і працездатний" и рассказал, как избавился от ожирения. "Він ретельно вивчив усі передові нетрадиційні методи загального оздоровлення, починаючи з тибетської медицини. І склав власну методику, яку з успіхом випробував на собі". В основі - глибинне очищення організму шляхом довгострокового (22 дня) голодування в поєднанні з рядом заходів, які цьому сприяють. Обов'язкова умова - якомога більше рухатись.

Після голодування він їсть виключно рослинну їжу і вважає, що нічого шкідливішого за м'ясо не існує. Перший викид пі лаків сприймається як отруєння. Це потрібно перетерпіти. Зате потім, через кілька днів, з'являються ні з чим не зрівнянні відчуття: збільшується гнучкість у тілі, відчувається приплив сил, покращується настрій. Організм сам підказує, коли треба припинити голодування.

Голодувати просто так, без системи, небезпечно. До цього потрібен індивідуальний підхід. Кожен повинен сам скласти свою систему голодування, а не сліпо копіювати її з якихось популярних посібників. Вихід із голодування теж не простий. Якщо це робити неправильно, то можна навіть померти. Цей захід - для сильних духом людей. Треба багато попрацювати над собою, побороти себе. Це дуже болісний процес. Мабуть, більш болісний, ніж сама хвороба. Перемагає хворобу зовсім не голод, а воля людини."

Так говорил Л. Н. Данько с корреспонденткой редакции Наталией Юрко. Несомненно, он пользовался консультацией врачей и других специалистов по лечебному голоданию.

С давних пор голодание служило и религиозным обрядом, и средством профилактики и лечения болезней. Оно всегда играло одну из центральных ролей в очищении тела от многочисленных шлаков, улучшая состояние и деятельность организма. Как результат, многие поборники здоровья голодают по несколько раз в году.

Опыт показывает: даже однодневное голодание заметно повышает способность организма усваивать питательные вещества.

Имеются также очевидные свидетельства того, что голодание помогает самому организму увеличивать производство гормонов роста. Эта производительность остается выше обычного показателя в течение длительного времени после завершения голодания. Между тем известно, что при повышенном естественном производстве гормона роста увеличивается рост мышечной массы и жировой обмен, организм омолаживается. В некоторых американских клиниках пациентов омолаживают при помощи одних инъекций гормона роста.

При кратковременном или длительном голодании организм сам восстанавливается, лечится и поддерживает себя. Все, что от нас требуется - это жить по законам природы, периодически голодать и природа вознаградит вас за это радостью жизни.

В течение многих лет американский геронтолог Мак-Кей и другие ученые проводили опыты на морских свинках, крысах и белых мышах и установили замечательные факты. Они заставляли голодать этих лабораторных животных, а в периоды между голоданиями кормили их недостаточной по калорийности натуральной пищей. Самое большое чудо заключалось в том, что животные молодели. Это может показаться преувеличением, но голодание, полноценная, но гипокалорийная пища лучше любых элексиров омолаживает животных и человека. Профессор Чикагского университета Чайльд проводил опыты с голодающими червями и в своем труде "Старение и омоложение" пишет: "Временное голодание препятствует старению. Голодающий как бы возвращается из пожилого возраста к начальному периоду "постэмбриональной жизни", он как бы возрождается."
Професор С. Моргулис в своей экспериментальной работе с животными наблюдал связь между голоданием и омоложением: "Выражаясь биологически,-пишет он,- хотя организм не получает нового актива, он становится сильнее, избавившись от пассива... цитоплазмоядерное соотношение изменяется в сторону преобладания ядра, следовательно, морфологически клетки, из которых состоит организм, омолаживаются, они становятся в этом отношении более похожими на эмбриональные клетки."

Голодание поворачивает ход времени вспять и производит чудесные изменения во всем организме.

После года программы, состоящей из периодического голодания и естественного образа жизни, вы будете удивлены огромными переменами, происшедшими с вами за это время. Если вы продолжите жить по такой программе, то вы не только увидите в себе перемены, но и почувствуете их. Вы сможете стать абсолютным хозяином своего тела. Голод! Это мучительное, болезненное ощущение, страшный, неумолимый враг человека. Но голод может быть и другом, целителем, вылечивающим от ожирения и от многих тяжелых болезней, подобно тому, как смертельные яды иногда становятся лечебными средствами, так и голод может быть обращен на службу человеку, может стать ему не врагом, а помощником его защитных сил.

Известно, что в основе жизни лежит непрерывный обмен веществ. Для поддержания на постоянном уровне показателей обмена веществ организму необходимо быть уверенным в "завтрашнем дне", в том, что запасы его питательных веществ будут непрерывно пополняться и не иссякнут. Чувство голода как раз и предназначено для того, чтобы обеспечить эту важную перестраховочную функцию организма. Вот почему чувство голода возникает у человека задолго до того, как будут использованы все его внутренние ресурсы. Эти ресурсы и позволяют человеку жить в условиях длительного голодания.

Голод в природе и истории человечества

Периодичность смены сезонов в жизни всего живого на земном шаре породила и своеобразие жизненного уклада растительного и животного мира.

В этом жизненном укладе превалирующим является накопление энергии и как правило в большинстве случаев насыщение в весенне-летний и реализация накопленной энергии в осенне-зимний период.

В анабиозную, сезонную спячку с продолжительным отказом1 от принятия пищи обычно впадают некоторые виды насекомых, земноводных, пресмыкающихся, барсуки, еноты, медведи и т. д.

Многие животные, когда пищи становится мало, прекращают питание. Как-то в детстве мои родители были приглашены на праздничный обед. Там я впервые попробовал мясо дикого вепря. Помню меня удивила структура кусочка сала, лежащего у меня на тарелке. Шесть прослоек мяса граничили с семью прослойками сала. У диких свиней пищевой рацион не имеет режима, и три раза в день им кушать не подают. Есть периоды голода, тогда и образуется прослойка мяса, в периоды обилия пищи образуется прослойка сала. Кстати, вкус мяса и сала у диких свиней гораздо пикантнее. В дикой природе в подобное состояние попадают и парнокопытные, и хищники. Если волк полакомится сегодня и завтра зайчатиной, то это далеко не значит, что серому так везет каждый день. Можно даже предположить, что в дикой природе количество дней, когда звери едят, равняется количеству дней, когда они по тем или иным причинам добыть пищу не могут. У домашних животных мы наблюдаем состояние добровольного отказа от пищи. Попробуйте накормить ваших любимцев во время болезни. Можно понаблюдать достаточно поучительную форму поведения. Максимальная расслабленность, несколько глотков воды и сон - вот и все, что позволит животному его "внутренний врач". Моя мать Валентина Апполоно-вна, врач-педиатр от бога, меня с братом лечила от гриппа и ОРЗ, когда инфекция взрывала температуру организма до 38-40°С, следующим образом. Как только она определяла наличие эпидемиологической болезни, несмотря на всю нежность материнского отношения, она безоговорочно жестко диктовала условия борьбы с болезнью. Мы уже знали, что 2-3 суток будет полная изоляция, не будет разрешено читать, играть, смотреть телевизор - сон, обильное питье чая с малиной и ни одной крошки пищи. Таблеток не будет, уколов тоже. Добавлю, что нельзя было пить молоко с маслом, бульоны - они тяжело перерабатываются организмом и забирают большое количество энергии, которая так необходима для борьбы с вирусом. Позже, начав заниматься закаливанием, в рецепт борьбы с гриппом и ОРЗ я внес дополнения. Прежде чем лечь в постель и выпить малиновый чай я лежу в горячей ванне минут 30 (не погружаясь в воду ниже области сердца), а затем обливаюсь холодной водой (из ведра или душем).

Цивилизация, совершенствуя наше бытие, в процессе длительной эволюции поставила человека в независимость от жестких законов природы. С другой стороны как продукт природы, человек все неуютнее чувствует себя, соприкасаясь с ее жесткими правилами поведения. Как индивидуум -человек становится все более детринируемым. Ослабевает его иммунная система. Мы чаще простуживаемся, болеем, возрастает усталость как отдельного индивидуума, так и всей нации.

Человечество все настойчивее пытается отгородиться от дискомфорта сезонных природных перемен. Холод, голод, жара, экстремальные ситуации все реже заставляют каждого из нас проявлять "системное напряжение". "Системное напряжение" не только тела, но и психики, точнее биологических чувств. Именно они превращаются в пороки, в недостатки. Первый из них - это лень. Человек как и животные, напрягается, только если есть стимулы и чем они сильнее, тем больше напряжение. Расслабление всегда приятно. Исключение составляют только дети. Движение, игра их потребность. Так запрограммировала мудрая природа. Лень не угрожает здоровью диких животных: питание нерегулярно, запасов нет, голод, холод не позволяют расслабляться. В то же время бегать без всякой нужды не экономично: нельзя расходовать калории, которых с трудом хватает даже для полезных движений. В этом биологический смысл лени.

Второй недостаток - жадность. Прежде всего жадность на еду. Удовольствие от еды - одно из самых больших. Как все чувства, оно тренируемо, если питаться вкусной пищей. Вот человек и тренирует свой пищевой центр и очень давно, с тех пор, как научился жарить мясо и употреблять специи.

Третий порок: страх. По сравнению с животными у человека страх еще усиливается, потому что он хорошо запоминает, предвидит более далекое будущее. Поэтому его страшат не только собственные болезни, но и те, что он видит у других, о которых читает или слышит. И страх тоже тренируем.

Вот и получается... человек умен, но ленив и жаден. Он не предназначен природой для сытой и легкой жизни. За удовольствие обильно и вкусно поесть, отдыхать в тепле он должен платить болезнями. Как же уйти от них и не допустить их к себе? Для получения качества, а через него и количества здоровья человек должен "системные напряжения" создавать как в физическом, так и в психологическом плане. В животном мире человек единственное существо, которое принимает пищу и пьет воду осознанно. Осознано он может принимать пищу, может и отказываться от нее тоже сознательно, а не в период болезней, как это делают животные. Отказываясь принимать пищу, человек имеет на это причину, заведомо ставя перед собой определенную цель и может не одну.

Голод! Из всех определений, думаю, самое точное следующее: голод - жизнь организма без поступающей извне пищи, либо ее минимальное поступление - на определенный период времени, заставляющая организм использовать собственные жизненные ресурсы. Если человек употребляет только соки или ест только фрукты, или пьет только чай с бутербродом и т. д., то это уже диета и о голоде здесь говорить неуместно. Десятки людей - друзей, знакомых, родственников, коллег по работе услышав что-либо о лечебном голодании, непременно пытаются показать свои знания в этом деле, и как правило, превозносят ту или иную диету, на которой "сидели" день, неделю, месяц. Это диета. Соблюдать диету достаточно сложно ибо не наступает состояние перехода на внутреннее потребление. Организм не успевает перестроиться, что оказывает сильное давление на психику. Человек вынужден постоянно усиливать волевой сигнал. А соблазнов - ох как много. Да и результат, как правило, не может быть таким, как при лечебном голодании и она малоэффективна.

Причины, приводящие к лечебному голоданию

Став поклонником лечебного голодания и встречая людей, пришедших к тому же, я стал задумываться над проблемой: "Что же приводит людей к лечебному и другим видам голодания и пищевого ограничения".

Н. М. Амосов выразил аналогичную мысль следующим образом:   "Много страниц я написал, пытаясь найти обоснования к методу ограничений и нагрузок. Себя я убедил, вас - не знаю. Человек прочен. Беды у него от детренированности "рабочих" функций и перетренировки "регуляторов" вследствие условий социальной жизни, вступивших в противоречие с биологией. Современная цивилизация предлагает человеку для здоровой и долгой жизни гораздо больше возможностей, чем ограничений. Нужно уметь ими пользоваться:

• отвергать излишки пищи и тепла;

• восполнять недостатки физических нагрузок;

•      гасить чрезмерные психические раздражители. В этом и есть суть метода ограничений и нагрузок. Детали не важны. Что можно получить взамен?

Спасение от болезней? - Да!

Продление жизни? - Проблематично! Но возможно!

Но главное это здоровье, возможность полноценно жить и трудиться. Разве этого мало!"

Поскольку режим ограничений и одновременно психологических нагрузок (а лечебное голодание составляют одно из самых мощных, самых сильных ограничений) - основа здоровья и долголетия, то и разговор пойдет о них.

Анализируя причины, приводящие людей к лечебному голоданию, мы сформулировали их следующим образом:

1. Необходимость снижения и нормализации веса. Голодание - самый быстрый, безопасный и наиболее эффективный способ для достижения желаемого веса, размеров тела и т. д.

2. Физиологическая компенсация нарушенных функций организма, при которой тонкий созидающий баланс природы с хирургической точностью включается в работу.

3. Обеспечение физиологического отдыха для пищеварительной, выделительной, респираторной, нервной, сердечно-сосудистой системы. При полном лечебном голодании все перечисленные системы находятся в состоянии покоя, компенсированного положительного изменения.

4. Очищение организма. Щадящая терапия. По высказываниям доктора медицины Д. X. Тилден: "После полувековой практики со всей ответственностью могу заявить, что голодание является единственным, безусловным надежным, терапевтическим средством, известным человеку".

5. Как спасательный круг лечения болезней, когда традиционная медицина уже не в состоянии помочь или как дополнительный инструмент и стимул к оздоровлению.

6. Экстремальная ситуация волею судьбы или глупости, когда отсутствует доступ к питанию: катастрофа на море, потеря ориентации в лесу, пустыне и т. д., выполнение боевых или учебных заданий для военнослужащих.

7. Голодание - как политическая акция для привлечения внимания государственных органов, служб, общественности к какой-либо проблеме.

8. Бытовая (семейная) как способ углубления или разрешения конфликтной ситуации путем отказа от пищи.

Мы описываем голодание, проводимое по первым четырем причинам. Перейдем к знакомству с физиологией голодания.

 

 

 

Глава 5. Физиология голодания
Перейдем к рассмотрению тех физиолого-биохимических изменений в организме человека, которые появляются при голодании (4, 5, 9-11).

Влияние голода отражается в появлении особых целительных физиологических процессов в организме человека. Большинство этих физиологических процессов у человека при обычном пищевом режиме находятся в свернутом состоянии, и только голод позволяет задействовать их в полной мере. Многие выдающиеся ученые и врачи современности изучали и описывали эти процессы. Нам с вами остается только воспользоваться их уникальными знаниями о голоде и применить к себе.

Итак, вот наиболее важные физиологические процессы, которые в порядке своей очередности "запускаются" в организме человека при голодании и ведут небывалую по силе своего воздействия целительную работу.

 

5.1. Закисление внутренней среды организма.

Как только человек полностью отказался от пищи, в его организме начинается потребление запасенных резервов и второстепенных тканей. Расщепление питательных веществ и тканей в процессе голодания приводит к накоплению продуктов их распада внутри организма. В результате этого быстро происходит сдвиг показателя рН организма в кислую сторону (ацидоз), но при этом величины закисления не выходят за физиологические нормы.

Ацидоз при голодании является первым и наиболее важным физиологическим механизмом, вызывающим включение цепочки других целительных механизмов, которые на обычном пищевом режиме находятся в неактивном состоянии.

Закисление внутренней среды организма приводит к запуску процессов растворения тканей (аутолизу). Оказывается, в кислой среде активируются фагоциты и некоторые энзимы, функция которых сводится к разрушению ослабленной собственной ткани и всего чужеродного в организме.

В свою очередь, процессы аутолиза запускают механизм очищения организма от шлаков, ослабленной и патологически измененной ткани. За счет расщепления ткани заключенные в ней шлаки освобождаются и выводятся из организма, а видоизмененная ткань уничтожается.

Контроль за расщеплением тканей организма осуществляется особой функцией, которую мы назвали "принцип приоритета". Как раз эта функция следит за тем, чтобы вначале было расщеплено все лишнее, патологически измененное, а затем наступает очередь здоровых тканей - по принципу важности для жизнедеятельности организма.

Закисление организма и повышение фагоцитарной активности приводят к нормализации микрофлоры организма.

Ацидоз включает механизм усвоения клетками организма углекислого газа и азота из воздуха. Включение этого механизма означает переход организма на полноценное внутреннее (эндогенное) питание, которое обеспечивает полноценный синтез аминокислот и других биологических соединений во время голодания.

В процессе голодания многие органы и системы организма получают физиологический покой, который позволяет им восстановить свои поврежденные структуры и функции.

Повышенное расщепление тканей в результате аутолиза и восстановление структуры и функции пищеварительных органов при голодании стимулируют обмен веществ и повышают пищеварительную способность организма в период восстановительного питания.

Во время голодания происходит усиление защитных функций организма как на уровне клеток, так и всего организма в целом. Он становится намного устойчивее к различным внутренним и внешним повреждающим факторам.

Все вышеуказанные физиологические механизмы приводят к мощному возрождающему и омолаживающему эффекту в последующий за голоданием период.

После того, как мы описали, что "запускает" процесс закисления (ацидоз) внутренней среды при голодании, вернемся к самому ацидозу. Процесс закисления внутренней среды организма нарастает быстро. Обычно максимум закисления наблюдается на 6-10-й дни голодания. А происходит это так. В самом начале голодания, когда в организме еще есть запасы животного сахара - гликогена, организм использует его. Но как только запасы гликогена иссякают (а это происходит обычно в первый, либо второй день голодания), в крови начинают накапливаться кислые продукты неполного расщепления жира (масляные кислоты, ацетон), щелочные резервы ее снижаются, и это отражается на самочувствии: у голодающего могут появиться головная боль, тошнота, чувство слабости, общее недомогание. Такое состояние - результат накопления в крови вредных продуктов.

Интересно еще одно характерное явление: из работ физиологов и биохимиков В. В. Пашутина, М. Н. Шатерникова, Ю. М. Гефтера известно, что во время вынужденного длительного голодания организм животных и человека погибает, зачастую еще не достигнув глубокой степени истощения, в результате самоотравления продуктами распада.

Когда же в процессе лечебного голодания эти продукты выводятся из организма посредством целого ряда процедур, таких, как ванны, очистительные клизмы, массаж, повышенная вентиляция легких, прогулки, то организм больного переносит голодание длительностью до 30-40 дней без каких-либо проявлений самоотравления.

Стоит человеку в это время выйти на воздух, проделать дыхательные упражнения, очистить кишечник с помощью клизмы, принять душ - и все эти симптомы исчезают. Однако явления легкого самоотравления кислыми продуктами распада жира (ацидотического сдвига) постепенно могут нарастать до 6-10-го дня голодания, когда они быстро исчезают, и голодающий начинает хорошо себя чувствовать. В этот момент удержание клетками углекислого газа и использование кетоновых тел достигает своей высшей точки. Этот период получил название ацидотического криза.

Во время прохождения ацидотического криза внутри клеток срабатывает особый "переключатель", и они начинают использовать углекислый газ по принципу фотосинтеза. Одновременно и использование кетоновых тел опережает их накопление. Сахар теперь получается из собственного жира и белка, и при наличии этого сахара жир расщепляется, не оставляя продуктов неполного распада.

Ацидотический сдвиг при этом уменьшается, количество сахара в крови увеличивается, и голодающий легко переносит голодание до тех пор, пока в его организме есть запасы жира и белка и пока имеется возможность их использовать.

В результате у человека, находящегося на лечебном голодании, перестает сдвигаться рН в сторону кислой среды, даже несколько снижается (в сравнении с рН ацидотического криза). Это выражается в некотором уменьшении концентрации в крови кетоновых тел. Затем ацидоз продолжает сохраняться примерно на одном уровне, незначительно колеблясь до 17-23 дней. В это время происходит второй ацидотический криз, но он слабее первого.

После первого ацидотического криза голодающие теряют в весе значительно меньше в течение каждых последующих суток (в сравнении с первыми сутками голодания). При этом жировая ткань расходуется более экономно и более целесообразно, несмотря на интенсивный двигательный режим голодающего.

Первый ацидотический криз и его значение в оздоровлении организма. Постепенное закисление внутренней среды организма на голодании приводит к вытеснению большинства хронических заболеваний, которые развиваются и прогрессируют в организме человека.

Наиболее сильное закисление организма происходит в период ацидотического криза, и поэтому в это время обостряются хронические заболевания. По степени обострения можно судить, насколько успешно голод "зацепил" то или иное заболевание и "выкорчевывает" его из организма. Если обострение ярко выражено, то следует ожидать полного излечения. Если слабо, то это означает, что голод решает другие более важные проблемы в организме. Через некоторое время повторите голодание, и тогда он примется за оставшиеся болезни.

После того как ацидотический криз "выкорчевал" из организма болезни, начинается увеличение ранее тратившихся на болезнь защитных сил. Так, Е. Шенк и X. Майер, проводившие исследования реакции организма на различные бациллы, указывают, что процессы самозащиты и повышения защитных сил против микробов начинаются лишь по истечении ацидотического криза. Это проявляется в тенденции к быстрому заживлению ран, повышению бактерицидности организма, чем объясняется благотворное влияние голодания на многие заболевания.

Отсюда следует вывод: пока организмом голодающего человека не пройден первый ацидотический кризис, нельзя рассчитывать на излечение от хронических заболеваний и резкое повышение защитных сил организма.

Второй ацидотический криз и его значение в оздоровлении организма. С момента прохождения первого ацидотического криза до наступления второго, организм накапливает жизненные силы. Во время ацидотического криза у некоторых людей обостряется их основное заболевание, резко ухудшается самочувствие. Все это создает условия для резкого омоложения и развития сверхнормальных физиологических способностей. И происходит это при полном изъятии пищи и напитков, содержащих сахар.

Если во время голодания указанной длительности человек будет употреблять какую-либо пищу, хотя бы в минимальных дозах, то у него разовьются явления дистрофии. Это объясняется тем что периодическое введение в желудок даже небольшого количеств пищи вызывает возбуждение, перистальтику кишечника и желудка, вследствие чего не наступает угнетения деятельности пищеварительных желез, сохраняется чувство голода. При этом также нарушается нормальный процесс обмена веществ. Организм своевременно не переключается на эндогенное питание, глубокие изменения в клетках, их дезорганизация могут начаться значительно раньше, чем использованы его собственные внутренние запасы.

При полном же голодании, когда больной получает только воду, никаких дистрофических явлений не наблюдается. Организм приспосабливается на определённый срок к своему внутреннему питанию, то есть питанию своими запасами жиров, белков, углеводов, витаминов и минеральных солей. Это питание удовлетворяет все потребности организма.

Ещё один немаловажный фактор: во время лечебного голодания психическое состояние больного кардинальным образом отличается от психического состояния человека, голодающего вынужденно. При лечебном голодании больной сознает, что он голодает с целью лечения, что за ним ведется врачебное наблюдение, что по окончании определенного срока он будет полноценно питаться, и это сознание радикально меняет его ощущение, что отражается и на всех физиологических функциях его организма.

Е. Шенк и У. Майер (1986), проведя исследования реакции организма на различные бациллы, указывают, что повышение защитных сил против микробов начинается лишь по истечении ацидотического криза. Это проявляется в тенденции к быстрому заживлению ран, повышению бактерицидности организма, чем объясняется благотворное влияние голодания на многие септические заболевания. Лечебное голодание, одновременно с возбуждением, начинает тормозить происходящие в организме физиологические процессы, и, прежде всего, функции центральной нервной системы. Внешне это проявляется в общей заторможенности, урежении пульса, понижении температуры, дремотном состоянии. И. П. Павлов определяет это состояние как "охранительное торможение", которое при голодании даёт покой центральной нервной системе, что особенно важно для лечения нервно-психических заболеваний. Если нарастание ацидоза переносится тяжело, его можно снизить приемом щелочных минеральных вод, чаем без сахара и некоторыми другими процедурами.

 

5.2. Рассасывание тканей организма (самопереваривание, аутолиз). 

В этот период резко повышается активность ферментов-гидролаз, фагоциты начинают уничтожать ослабевшую и болезненно измененную ткань, отмирающие клетки. Действие ферментов-гидролаз направлено в первую очередь на гликоген, жир. В начале 19 в. С. Грехем сказал: "В первую очередь при голодании всегда удаляются те вещества, которые менее всего нужны для жизненных функций". При голодании в первую очередь быстро уменьшаются жировики, кисты, доброкачественные опухоли, нарывы, воспалительные отеки и другие болезненные образования.

Меньше  всего  голодание разрушает жизненно важные ткани и органы - мозг, сердце.

 

5.3. Очищение от шлаков и ксенобиотиков. 

Поль Брегг говорил: "Голодание - это великий чистильщик организма, но не лекарство от болезней". Этим самым он подчеркнул основной механизм целебного действия голодания, связанный с очищением организма. К шлакам ряд авторов относят мочевину, мочевую кислоту, креатин, аммонийные соли, конечные продукты углеводного, жирового, белкового обмена, не усвоенные минеральные соли и т. д.

Четырехдневное голодание с употреблением протиевой воды позволяет полностью выводить излишки поваренной соли и воды из организма. Обнаружить эту расшлаковку помогает простой анализ мочи. Во время голодания вы каждый день будете собирать первую утреннюю мочу в бутылку и хранить в прохладном месте в течение двух-трех недель. Затем посмотрите их на свет. Вы увидите осадок поваренной соли вместе с другими шлаками на дне бутылки.

Внешне эта 4-дневная расшлаковка выразится в том, что вы станете выглядеть моложе и стройнее. В дальнейшем боритесь со "скрытой солью" еженедельными 24-36-часовыми голоданиями, как можно меньше употребляйте ее в пищу. Заменяйте соль приправами из трав (кинза, петрушка, укроп и так далее), луком, чесноком, которые являются естественными природными добавками. Они придают пикантность еде. Вы будете гораздо лучше выглядеть и чувствовать себя при голодании и бессолевой диете, чем без них.

Поль Брэгг приводит случай из своей практики, как из организма были выведены вреднейшие вещества (ртуть), входившие в состав лекарств, которыми его "лечили" в раннем детстве.

Ученые-медики из Одессы проводили исследования по выведению ртути из организма. Самые лучшие препараты (в том числе импортные) вызывали увеличение ртути в моче в 3-4 раза, а порою – и побочные эффекты, осложнения на почки. А когда применили голодание, то выведение из организма ртути ускорилось в десять раз! И без каких бы тони было осложнений, напротив наблюдалось улучшение общего самочувствия, оздоровление всего организма в целом.

Голодание очищает кожу, печень, кишечник, мышцы, кровеносные сосуды и другие органы и ткани.

Слизистые шлаки скапливаются в полостях носа, головы, рта. Частые простуды, ангины, гаймориты, отиты, головные боли, сыпь на коже лица, потеря зрения, обложенный язык и вонючее дыхание -следствие этой зашлаковки. Устранение шлаков из этих областей приводит к избавлению от данных заболеваний.

Кожа является универсальным выделительным органом. Посудите сами, ее вес составляет 20 % общего веса тела. Через кожу человек может выделять в три с половиной раза больше отбросов, чем через толстую кишку и мочевой пузырь вместе взятые. Причем она выделяет практически все шлаки, имеющиеся в организме. Сальная, угристая, прыщавая кожа говорит о том, что ваш организм "под завязку" наполнен шлаками, а выделительные органы не справляются со своей работой, иммунитет ослаблен, кожное дыхание затруднено. Одним словом, у вас вот-вот может начаться серьезное заболевание.

Голодание позволяет расчищать в первую очередь кожу, отчего и наблюдается эффект ее улучшения. Восстанавливается ее защитная функция, увеличивается иммунитет.

Весьма много шлаков скапливается в печени и желчном пузыре.

Во время голодания, примерно на 7-10-е сутки, у вас может происходить очищение печени в виде прослабления. Вы увидите вышедшую из вас черную, зловонную мазутообразную массу. Это и есть старая желчь и расплавившиеся воскоподобные камушки.

Когда печень будет очищена, у вас восстановится обмен веществ - станут хорошо расти волосы, ногти, вы поправитесь - если были худы, похудеете - если были полными, восстановится зубная эмаль, возрастет острота зрения, улучшатся память и пищеварение. В результате нормализации венозного кровообращения исчезнут геморрой, расширение вен на ногах, восстановится половая функция, пропадет аденома. Вообще, очищение печени произведет в вашем организме неожиданные и приятные метаморфозы, о которых вы и не подозреваете.

В толстом кишечнике скапливается масса всевозможных шлаков и паразитов, выход которых удивит вас. Особенно это касается людей, страдающих запорами, неполным опорожнением и насильственным стулом. Этому же способствует неправильное и чрезмерное питание. Следует отметить тот факт, что в области живота располагается эмоциональный регулятор удовлетворения, тоски, страха, который может усиливать вышеописанные осложнения пищеварения.

Нарушение эвакуаторной функции толстого кишечника приводит к самоотравлению организма. Не выведенные через анус шлаки всасываются в кровь и выводятся через легкие (зловонное дыхание), кожу (прыщи, угри, сыпь), почки (мутная, дурно пахнущая урина).

Голодание позволяет восстанавливать и нормализовать функцию толстого кишечника. В результате этого процесса организм человека получает массу энергии, исчезает угнетенное состояние. Дыхание становится свежим, а кожа чистой. Нормализуется кровь, исчезают разнообразные "трудно излечимые" болезни.

Шлаки скапливаются в самых разнообразных органах и тканях. Внутриклеточные шлаки повреждают генетический аппарат со всеми вытекающими последствиями.

Во время голодания почки, кишечник и легкие интенсивно выводят шлаки и другие отбросы метаболизма. Только в газообразном состоянии через легкие удаляются около 150 различных токсинов. Очистке организма способствуют клизмы, прогулки на свежем воздухе, питье чистой воды с пониженным содержанием дейтерия и трития, прием литовитов, сауна, баня, душ.

У современных людей организм настолько зашлакован, что они могут погибать не от голода, а от описанной интоксикации. Об этом говорят многие специалисты по лечебному голоданию: Ю. Николаев, П. Брэгг и другие. Органы выделения нередко не успевают обезвреживать и выводить шлаки из организма. Возникает "блокада" - организм не приспосабливается к голоданию. Обычно это происходит на 5-10-е сутки голодания. Голодающий перестает терять вес, нарастает слабость, появляются тошнота, головная боль, плохой сон, может подниматься температура, возникать сердечная слабость и аритмия. Это основные признаки "блокады системы очищения организма" (сильной интоксикации).

Если признаки "блокады" несмотря на проведение вышеописанных мероприятий (см. стр. 105) нарастают, необходимо прервать голодание. После восстановления в течение одной-двух недель на соках и свежей растительной пище повторите голодание. Срок выберете небольшой - 3-7 дней. Понимание этого явления позволит вам грамотно с ним бороться и добиться прекрасных результатов от применения голодания. В дальнейшем будет приведена методика "мягкого" вхождения в систему голодания.

Итак, прав был Бухингер, который говорил: "Лечебное голодание есть выделительное, очистительное лечение всех тканей и соков организма, причем продукты белкового распада действуют как стимуляторы на нервную систему".

 

5.4. Нормализация микрофлоры организма и его защитной функции. 

Активация наследственного аппарата клеток при голодании прежде всего выражается в уникальной перестройке его ферментной системы, направленной на уничтожение патологических очагов инфекции, тканей, опухолевых образований, Рубцовых изменений.

При проведении голодания не отмечается обострения вирусной инфекции. В период эпидемий гриппа ни один человек, находящийся в состоянии голодания, не заболевает. После первых курсов дозированного голодания люди реже заболевают вирусной инфекцией или переносят ее в более легкой форме. При многократном или систематическом голодании они вообще перестают болеть, в том числе и вирусными заболеваниями. Во время голодания идет процесс кардинального уничтожения очагов скрытой инфекции.

Инфекция, которая находится в закапсулированном - дремлющем состоянии, практически не поддастся современной антибактериальной терапии (лечением антибиотиками, сульфаниламидами и другими лекарствами). Наоборот, в этот период жизни микроорганизмы, находясь в защитных оболочках, становятся более устойчивыми к этим медикаментам и другим лекарственным средствам. При голодании эти оболочки уничтожаются активированными ацидозом фагоцитами и ферментами.

Некоторые специалисты по голоданию отметили такой факт. У людей, у которых при голодании отмечались обострения очагов скрытой инфекции, наблюдается более выраженная динамика целительного процесса. Такая активация скрытых очагов не тормозит, а наоборот, способствует более быстрому излечению хронических заболеваний при голодании. Уринотерапия в сочетании с голодом позволяет быстро и эффективно уничтожать скрытые очаги инфекции. Например, образования гноя в ротовой полости указывает на процесс уничтожения подобных очагов в лобных и гайморовых пазухах головы, очищения корней зубов.

Деформированные мембраны "стареющих" клеток при голодании приобретают формы, подобные молодым клеткам. Процесс деления быстро делящихся клеток при этом замедляется. Перестройка ферментативной системы усиливает рецепторы нервных окончаний, которые заложены в мембране клеток и способны усиливать барьерную функцию через активизацию некоторых внутриклеточных процессов. Таким образом, при голодании обеспечивается комплексное восстановление барьерных функций клеток путем нормализации мембран. Это означает, что голодание способно восстанавливать барьеры клеток, органов, увеличивать защиту всего организма в целом.

Изменяется у человека в период голодания и микрофлора кишечника. Гнилостная в результате закислення организма погибает.

Когда организм не получает пищи извне, он переходит на собственные ресурсы. В "энергетическую топку" идут "свои" углеводы, жиры, белки. Используется, прежде всего, ослабленная, болезненно измененная ткань, а также опухоли, отеки, спайки, шлаки. Во время голода человек очищается от ядовитых веществ, накапливающихся в нем в результате болезней, приема лекарств, алкоголя, табака, неправильного питания, загрязненной атмосферы и т. д.

Голодая, организм защищает наиболее слабые клетки - желудка и кишечника. Прекращается выделение соляной кислоты, которая слущивает эпителиальные клетки желудка.

Эндогенное питание, физиологический покой клеток многих органов и тканей, повышение обмена веществ и усваивания пищи, омоложение организма - вот те физиологические процессы, кроме указанных выше, которые характерны для голодания.

Различают три стадии голодания. Первая стадия носит название "пищевого возбуждения". Человека раздражают любые сигналы пищи. Они вызывают слюнотечение, урчание в животе, ощущение сосания под ложечкой; ухудшается сон, повышается раздражительность, бывает плохое настроение. Иногда у больных наблюдается незначительное обострение болезненной симптоматики. Вес тела быстро падает (потеря веса до 1 кг в сутки). Жажда обычно невелика.

Когда человек отказывается от привычного приема пищи и не удовлетворяет возникшее чувство голода, с этого момента начинается работа по наведению порядка в собственном сознании. Человек сознательно терпит и тем самым дисциплинирует, ставит под контроль чувство вкуса и голода, многие другие чувства.

Ухудшение сна, раздражительность и тому подобное на этой стадии голодания означают внутреннюю борьбу и подчинение чувства воле человека. Регулярный голод раз в 1-2 месяца по 2-3 дня перекраивает привычки человека, создает качественно иную личность. Изменяет личность и религиозный пост.

Люди, у которых чувства голода, вкуса, алкогольное, табачное, наркотическое пристрастие сильно развиты и "захватили" большую часть сознания, капризны, нетерпеливы, переполнены чувства жалости к самому себе. Они становятся придатками к собственному чувству голода и вкуса, удовлетворяя его потребности. Им очень трудно голодать, хотя именно им голод будет приносить наибольшую пользу.

Выдержав натиск "пристрастий" в эту стадию голодания (первые 2-4 дня), человек теряет непреодолимую тягу к алкоголю, наркотикам, табаку. Не наблюдается при этом и синдром "отмены" у людей, зависимых от глюкокортикоидных гормонов надпочечников, от лекарств, блокирующих или активирующих рецепторы клеток, от средств, разжижающих кровь.

Стадия пищевого возбуждения является своеобразным тестом, обнаруживающим "мусор" в сознании человека. Все негативные чувства и мысли, возникшие у него в течение этих 2-3 дней, и являются таким "мусором". Убрав его, человек делается более цельным и мощным энергетически, а значит, более успешно противостоит неблагоприятным условиям и болезням.

Стадия пищевого возбуждения является мягким стрессом для организма. Этот стресс в первую очередь вызывает активацию главного "пульта" управления человеческого организма - гипоталамуса. Он начинает выделять различные вещества, которые оказывают особое воздействие на железы внутренней секреции с целью приспособления организма к существованию без пищи.

Через 24 часа голодания у человека резко увеличивается секреция гипофизом соматотропного гормона - гормона роста. Он активирует гормон поджелудочной железы глюкоген, который усиливает расщепление гликогена в печени, что обеспечивает организм питанием. Он же снимает интоксикацию организма через благотворное воздействие на щитовидную железу.

Если голодание длится более 24 часов, гипоталамус продолжает руководить приспособлением организма к голоду, выделяя тканевые нейрогормоны. С помощью этих гормонов осуществляются приспособительные реакции организма, направленные на снятие интоксикации, восстановление работы иммунной системы, генетического аппарата, барьера клеток, нейтрализацию аллергических реакций в организме и так далее. В этот период значительно возрастает активность фагоцитов на уничтожение патологических микроорганизмов.

В первые 3-4 дня голодания из организма через мочевыводящие пути, кожу, кишечник, активно выводится лишний натрий, а за ним из организма уходит "лишняя" вода. Одновременно нормализуется белковый обмен, что в сумме приводит к исчезновению отеков любого происхождения.

Таким образом, проголодав время пищевого возбуждения (2-3 дня), вы даете физиологическую встряску своему организму, усиливаете его фагоцитарную и иммунную защиту, выводите из него лишние натрий и жидкость. Таким образом вы можете избавиться от тех заболеваний, которые активировались в период этой стадии, и потерять от 2 до 4 килограммов веса.

2-я стадия называется "нарастающим ацидозом". Начинается она со 2-3 дня голодания и заканчивается первым ацидотическим кризом - на 6-10-й день голодания.

На 3-5-й день воздержания от пищи чувство голода обычно понижается, а иногда и полностью исчезает, тогда как жажда в это время повышается. Согласно наблюдениям доктора Вегера, приблизительно у одного человека из сорока голодающих чувство голода сохраняется во время всего курса голодания. Причина такого явления заключается в психике человека и означает наличие мощного очага чувства голода, с которым человек не знает, как бороться. Он постоянно думает о еде, и это провоцирует голод. В таком случае необходимо сознательным волевым усилием переключиться на противоположную тему размышлений.

С 7-9-го дня голодания желудочная пищеварительная секреция полностью прекращается, а вместо нее появляется так называемая спонтанная желудочная секреция. Во вторую стадию голодания ведется усиленное закисление внутренней среды организма кетоновыми телами, накопление углекислоты, активируется аутолиз.  Начинается торможение нервной системы, наступает физиологический покой органов пищеварения.

3-я стадия носит название компенсации, или адаптации. В среднем она начинается на 6-10-е сутки голодания, а заканчивается на 40-е.

Ее продолжительность зависит от запасов жира в организме: чем их больше, тем она длительнее.

Эту длительную стадию необходимо разбить на две части. Первая часть начинается от первого ацидотического кризиса и заканчивается вторым: это будет с 6-10-го по 23-25-й день голодания. Вторая часть 3-й стадии начинается после окончания второго ацидотического кризиса и заканчивается появлением сильного аппетита и очищением языка: это произойдет с 23-25-го по 40-70-й день. Такой большой разброс объясняется различным весом голодающих людей. У одних он может быть 60-70 килограммов, а у других 80-100 и больше.

Посмотрим, что происходит при прохождении этих стадий в организме человека и как их следует переносить.

Первая часть 3-й стадии голодания протекает так: на 6-10-й день в течение одного дня или даже нескольких часов, часто ночью, в состоянии голодающего наступает резкий перелом - ацидотический криз. Значительно улучшается самочувствие, уменьшается или полностью исчезает чувство физической слабости, появляется бодрость, повышается настроение, прекращаются различные неприятные ощущения в теле, исчезают обострившиеся в предыдущую стадию голодания заболевания. У некоторых голодающих это улучшение протекает волнообразно, причем светлые промежутки вначале бывают короткими, а потом становятся все длиннее и длиннее. Очищается от налета язык, снижается запах ацетона изо рта, становится лучше цвет лица, - оно как бы просветляется, глаза начинают блестеть. Тоны сердца делаются более звучными, пульс нормализуется. Суточная потеря веса минимальная - 100-200 граммов в сутки. Психическое состояние обычно значительно улучшается, исчезает тревога, уменьшаются напряженность, депрессия. Так продолжается до тех пор, пока не начнется второй ацидотическии криз, во время которого происходят ухудшение самочувствия, активация хронических заболеваний. Второй ацидотическии криз проходит, как и первый, но симптомы проявления заболеваний могут быть выражены сильнее.

После того как пройдет второй ацидотическии криз, организм человека практически восстановлен и начинается "энергетическая накачка и уплотнение" человека.

Вес тела теряется по 50-100 граммов в сутки, а то и еще меньше. Так продолжается до тех пор, пока в организме имеются второстепенные ткани, которые можно расщеплять. Заканчивается эта часть появлением сильного чувства голода и очищением языка (очищение языка может запаздывать). Это указывает на законченность процесса физиологического голодания и исцеления. Теперь необходимо делать выход - возобновлять прием пищи. Если этого не сделать, то начинается патологическое голодание, во время которого происходят необратимые процессы, подрывающие не только здоровье человека, но и его жизнь. Начинается гибель невосполнимых клеток.

Основная физиологическая особенность этого периода голода - компенсированный ацидоз. Внутренняя среда организма перестает сдвигаться в кислую сторону, системы, ведущие приспособление организма к новым условиям жизни, работают на полную мощь. Особенно это касается желез внутренней секреции. Именно во время этого периода голодания саморегуляция организма достигает своей вершины, устраняя патологию из организма.

После первого ацидотического криза резко возрастает иммунная защита организма. И только теперь на всю мощь работает аутолиз (рассасывание тканей), продолжая устранять чужеродные опухоли, очаги инфекции, патологические ткани и другие образования из организма.

Если в первых двух стадиях голодания аутолиз тканей организма являлся единственным источником питания, то на третьей стадии аутолиз больше выполняет функцию природного хирурга.

Ввиду обновления генетического аппарата клеток при голодании образуются новые стволовые клетки, а в некоторых органах появляются добавочные. В результате устранения старых, поврежденных клеток и появления новых стволовых, органы и ткани организма становятся намного моложе.

Человек, выдержавший полностью эту стадию голодания, внутренне преобразуется в совершенно другую личность. Например, доктор Карингтон так описывает чувства человека, полностью прошедшего через голодание: "Внезапное и полное омоложение; чувство необычайной легкости и полного здоровья всеобъемлюще охватывает голодающего, вызывая удовлетворенность и общее чувство благосостояния и избытка жизненной активности".

Жизненная сила после наведения информационно-энергетического порядка в организме во время второго ацидотического криза больше не тратится на борьбу с болезнями, а начинает накапливаться в организме. Голографическое тело, каналы, чакры становятся яркими и четкими. Именно в этот момент идет работа по усилению скрытых возможностей человека.

Человек физиологически в это время находится в возрасте 20-25 лет, хотя календарный его возраст может составлять 60-80 лет и более.

3-я стадия голодания может заканчиваться "волчьим аппетитом". Голодающий может начинать постепенно есть, наступает восстановительный период.

Голодание считается полным, если человек прошел все три его стадии, и прерванным, если оно укладывается в 1, 2 или 3 стадию (когда не очищается язык, нет сильного позыва принять пищу). Под фракционным голоданием понимают серию прерванных голоданий, ряд из которых имеет продолжительность от первого до второго ацидотического кризиса, а последнее заканчивается только при наступлении чувства голода и очищении языка. Прерванное голодание применяют во время острого заболевания, для нормализации температуры, устранения явной патологии. Полное голодание применяется редко. Да и человек не всегда может его выдержать. А вот серию прерванных голоданий, которые дают в конце концов эффект полного, человек в состоянии сносно перенести.

При этом первое голодание делается продолжительностью, превышающей первый ацидотический криз. Восстановительный период длится столько, сколько длилось само голодание. Второе голодание должно по срокам доходить до второго ацидотического криза, а восстановительный период иметь протяженность в 1,5-2 раза больше этого голодания. Третье голодание длится до тех пор, пока не появится чувство голода и не очистится язык. В некоторых случаях (при сильном поражении организма) приходится делать до пяти прерванных голоданий и даже повторять их на следующий год для полного исцеления. В периоды восстановления между голоданиями используется питание, содержащее животные белки (молоко, творог, сыр, мясо, яйца и тому подобное). В этом случае и в эти периоды продолжается целительный эффект голода - усваивается углекислота и продолжается на ее основе биосинтез различных соединений.

Важно знать следующее - в целях лечения, умственного и духовного совершенствования используются три стадии голодания (до появления чувства голода и очищения языка). Стадия истощения запрещена.

Восстановительный период. Процесс омоложения с помощью голода растянут во времени и захватывает не только время, затраченное на голодание, но и время, необходимое для последующего восстановления. Поэтому само голодание - первый этап омоложения организма, а послеголодовое восстановление - второй этап.

Существует общая биологическая закономерность, выражающаяся в том, что после окончания всякого процесса угнетения или торможения неминуемо возникает процесс подъема, возбуждения. Эта закономерность была изучена И. П. Павловым и его школой и сформулирована в тезисе: "Чем интенсивнее и глубже (до определенного предела) процесс истощения (торможения), тем интенсивнее и выше процесс восстановления".

Другими словами, идет тренировка жизненных сил организма.

Голодание создает состояние истощения - торможения. После прекращения голодания наблюдается повышение восстановительных способностей организма (жизненной силы).

Особенно заслуживает внимания факт самообновления ткани, который начинается с первых дней после прекращения голодания. Это позволяет обратить особое внимание на важность периода восстановления. Многие специалисты считают, что эффективность применения голодания зависит не только от самого голодания, но и от особенностей проведения восстановительного периода.

С первых дней питания появляются клетки, бурно синтезирующие ДНК ("скрытый период" питания, хотя на самом деле он выявляется достаточно четко). По мере увеличения сроков восстановления последующего питания нарастает количество клеток, интенсивно синтезирующих ДНК.

Правильное проведение восстановительного периода требует специфических знаний об особенностях питания в это время. Питание человека проходит своеобразную эволюцию.

Рассмотрим процесс с самого начала, с делящейся яйцеклетки. На этом этапе человек представляет собой небольшую группу клеток. В течение первой недели жизни "человек" питается тем, что ранее было накоплено яйцеклеткой. Это желтковое питание - жир, белки и пигменты. Делясь дальше, клетки человеческого организма "съедают" за неделю запас желтка. Дальнейшее существование поддерживается за счет особой оболочки зародыша - трофобласта, которая своими ферментами расплавляет ткани материнского организма и усваивает их продукты. В дальнейшем питание начинает осуществляться за счет крови, которая приносит питательные вещества к каждой клетке. И наконец, когда человек рождается, питание осуществляется через желудочно-кишечный тракт. Другими словами, налицо процесс, идущий от клетки организма к наружной среде через ряд приспособительных механизмов - посредников (кровь и органы пищеварения).

Таким образом, питание человека - это питание каждой клетки его тела конкретно. Но чтобы это питание произошло, необходимо нормализовать работу желудочно-кишечного тракта (своеобразного аппарата переработки продуктов питания), крови (транспортно-распределительной системы) и ферментов в самой клетке (потребителей продуктов).

Во время голодания, особенно длительного, в человеческом организме происходят обратные процессы - от наружной среды в клетку. На 1-й стадии голодания должен отключиться желудочно-кишечный тракт. На 2-й стадии в жидкостных средах организма (крови, лимфе и так далее) должна образоваться такая среда, которая бы активировала внутриклеточные ферменты (как у трофобласта). 3-я стадия голодания представляет собой активное потребление всего лишнего и чужеродного в организме. После второй части 3-й стадии голодания питание организма аналогично питанию делящейся яйцеклетки - осуществляется потребление питательных запасов самой клетки. Если во время этой стадии не поступит питательных веществ извне, то вскоре наступит смерть от истощения.

Процесс выхода из голодания должен включить в работу ранее зарепрессированные механизмы потребления пищевых продуктов и устранить механизмы, возникшие во время голодания. Естественно, для этого необходимо не только время, но и особая пища, которая бы помогала организму в данной перестройке, а если возможно, то и продлевала полезное действие голодания. Если этим пренебречь, то можно перечеркнуть целительное действие голодания, нанести себе вред и даже погибнуть от глубокого нарушения процессов пищеварения. Проблема выхода из голодания будет рассмотрена ниже. А сейчас мы опишем процессы, происходящие в организме человека во время восстановительного питания.

Эти процессы можно подразделить на стадии, во время которых происходит переключение организма с эндогенного питания на внешнее.

1-я стадия называется "астенической" и имеет свои особенности. В основном эти особенности зависят от сроков голодания, ибо должны "запустить" заторможенное во время голодания внешнее пищеварение.

Если человек проголодал стадию "пищевого возбуждения" - 2-3 дня, то проблем с пищеварением при возобновлении питания не возникает. Можно есть ту же пищу, что и до голодания.

Если человек проголодал стадию "нарастающего ацидоза" - 6-10 дней, то необходимо во время выхода из процесса голодания сделать две вещи: дать организму вывести шлаки, которые были накоплены за время голодания, и "запустить" экзотическое питание. Нарастающий ацидоз за эти 6-10 дней вызван мощным поступлением кислых шлаков в кровь. Если человек сразу начинает есть вареную и тяжелую пищу (картошку с маслом, мясо, творог, супы, борщи, сдобу с маслом и тому подобное), то частично заторможенное пищеварение не может полноценно переваривать ее и поставляет в кровь "полуфабрикаты" - своеобразные животные клеи (крахмалистый, белковый), что делает кровь вязкой. Поток шлаков, вышедших из мест своего прежнего накопления, должен быть возвращен назад в сухожильную, жировую и прочие ткани организма. В результате этого у человека могут возникнуть боли и болезни, которых не было ранее, до голодания. А те, что были, могут пройти. Это объясняется феноменом переброски шлаков с одного места в организме в другое.

Питание после 6-10 дней голодания должно быть жидким (свежевыжатые овощные соки, отвары из трав на протиевой воде с добавлением меда), свежерастительным (фрукты, овощи, можно применять тушеные овощи на воде до полуготовности). Оно проводится в течение первых 3-4 дней. Остерегайтесь переедания. В целях очищения языка перед каждой едой следует тщательно пережевать корочку хлеба, натертую чесноком, а затем выплюнуть. За счет этого ротовая полость и язык становятся чистыми и розовыми. Налет на языке в эти дни указывает, что продолжает идти очищение организма.

Начиная с 3-4-го дня до 6-10-го, в дополнение к указанному, можно есть хлеб из проросшей пшеницы, цельные каши на воде с добавлением морской капусты. И только после такой подготовки можно переходить на обычное питание. Критерием перехода на обычное питание служит исчезновение налета на языке. Этот же признак говорит, что активный период после голодового очищения закончен.

Если вы так поступите, то выведите остатки шлаков, мягко запустите пищеварение, дополнительно очистите организм и похудеете.

Если человек проголодал стадию "адаптации" до второго ацидотического криза 23-25 дней, то внешнее пищеварение затормозилось значительно сильнее, а процесс расшлаковки идет полным ходом. На этих сроках голодания выход должен осуществляться очень осторожно и грамотно. Питание желательно начать с разбавленных протиевой водой свежевыжатых соков. Примерно первые 2 дня пить разбавленные соки пополам с водой, вторые 2 дня пить соки, разбавленные на одну треть, следующие 2 дня пить в неразбавленном виде. С этого же времени можно вводить в рацион свежерастительную или слегка тушеную (тушить на легкой воде) пищу. Если невозможно получить соки, то нужно восстанавливать организм на отварах трав и размоченных в легкой воде сухофруктах. С последующих дней следует ввести небольшое количество хлеба из проросшей пшеницы, каши на воде. Не забывайте перед едой пожевать корочку хлеба, натертую чесноком, а затем этот хлеб выплюнуть.

Если полное голодание закончено и человек почувствовал голод, то восстановительное питание проводить значительно легче. Во-первых, нет интоксикации, а во-вторых, организм естественно "запускает" пищеварение. Единственная рекомендация в этом случае - не переедать и употреблять натуральную растительную пищу.

Человек, проведя полное (законченное) голодание, испытывает до окончания, процесса сильный аппетит, после первого приема небольшой порции пищи (100-200 граммов сока) чувствует предельное насыщение, но уже через короткое время (20-30 минут) он снова ощущает сильный голод. Жажда полностью удовлетворяется выпиваемым соком. В это время у проголодавших людей вновь усиливается слабость, так как часть энергии теперь тратится на переработку и усвоение пищи. В это время можно лечь в постель. Стул появляется, как правило, со 2-3-го дня питания. Вес тела в первые 1-2 дня восстановительного периода продолжает понижаться (на 100-200 граммов в сутки).

Астеническая стадия восстановительного периода иногда характеризуется возбуждением организма. Для его подавления необходимо ежедневно смазывать все тело оливковым или топленым маслом, принимать горячие ванны.

2-я стадия под названием "интенсивного восстановления" наступает тогда, когда организм "запустит" пищеварительную систему. Восстановление пищеварительной функции зависит от срока предыдущего голодания. Если человек голодал всего 2-3 дня, то эта стадия наступает сразу; если 6-10 дней, то на 3-4-й день, если 20-30 дней, то на 5-7-й день, если голод завершенный, то она наступает быстрее - на 4-6-й день.

Аппетит быстро повышается. Теперь для насыщения требуется уже достаточно большое количество пищи. Вес человека быстро нарастает - примерно в тех же пропорциях, в каких он уменьшался во время голодания, и достигает первоначального уровня в срок, равный его длительности, а иногда даже быстрее. Параллельно нарастают и физические силы, быстро улучшается самочувствие, повышается настроение, болезненная симптоматика большей частью исчезает. Артериальное давление достигает нормального уровня, пульс делается устойчивым, нормализуется стул. Большой аппетит и повышенное настроение держатся после голодания, примерно, в полтора-два раза дольше времени голодания.

Наибольшая и частая ошибка этого периода восстановления - неумение контролировать чувство голода. Поставленное было под контроль чувство аппетита с новой силой воздействует на сознание человека и превращает его в механизм жевания пищи. Нужно есть умеренно и с разбором, утром и в обед. Этим вы наладите и согласуете энергетику организма с природными циклами.

Другими словами, чем длительнее было голодание, тем сильнее и длительнее период интенсивного восстановления.

3-я стадия восстановления носит название "нормализации". Аппетит у людей после голодания становится умеренным, пищеварение нормальным. Это указывает на полное восстановление внешнего питания. Настроение делается ровным, спокойным.

Предостережение: не советуем во время этой стадии чрезмерно увлекаться свежерастительной пищей, богатой балластными веществами (капуста, морковь, листовые овощи и т. п.). Это приводит к значительному усилению ферментативных процессов и повышенному образованию газов. А это есть не что иное, как усиление метеоризма кишечника и всего неблагоприятного, что он дает (боли в пояснице, холод в теле, несварение и т. д.). Балансируйте свой рацион достаточным количеством каш, овощей, фруктов, содержащих меньшее количество балластных веществ. Не употребляйте сильно охлажденной пищи. Особенно это касается людей, страдающих повышенным газообразованием.

Наступление 3-й стадии также зависит от длительности предыдущего голодания.

По тому, как у голодающего человека выражены стадии голодания и восстановления, можно судить об эффекте голодания. Если они четко выражены и наступают своевременно, голодание сразу дает наилучший лечебный эффект.

Таким образом врач подбирает технику голодания и восстановления, сообразуясь с индивидуальными особенностями пациента, его возрастом, конституцией и другими фактами.

 

 

 

Глава 6. Правильная методика лечебного голодания различной длительности
Нужно начинать 24-часовое голодание после завтрака сегодняшнего дня до завтрака следующего дня. Не рекомендуется голодать от ужина до ужина. Еда на ночь будет портить весь эффект голода в связи с тем, что вы не соблюдаете биоритм работы органов пищеварения.

В период времени голодания вы воздерживаетесь от еды любой твердой пищи и фруктов, а также от фруктовых и овощных соков. В это время можно пить обычную, дистиллированную, омагниченную, протиевую (реликтовую) воду. Это будет "классическое" проведение голода. Если вообще не принимать никакой жидкости - это будет "сухое" голодание.

Для слабых и нерешительных людей возможно одно исключение (и только один первый раз) в 24-часовом голодании. Можно добавить в стакан воды одну треть чайной ложечки натурального меда или одну чайную ложку лимонного сока. Эти добавки действуют как растворители токсичных веществ и слизи. Это делается для того, чтобы вода стала приятнее на вкус и лучше растворяла слизь и токсичные вещества.

Ваше 26-часовое голодание должно начинаться с окончания ужина и продолжаться ночь, день, ночь и заканчиваться завтраком.

42-часовое голодание нужно начинать с окончания ужина, продолжать ночь, день, ночь и оканчивать в 12 часов дня принятием пищи.

Все правила для 36- и 42-часового голодания аналогичны вышеописанным для 24-часового.

В зависимости от индивидуальной конституции вы можете практиковать "классическое" или "сухое" 24-, 36- и 42-часовое голодание раз в две недели.

Каков же выход из 24-, 36- и 42-часового голодания?

Для того, чтобы убрать токсины и шлаки из ротовой полости, сделайте следующее. Корочку хлеба натрите чесноком, хорошенько прожуйте и выплюньте. Ваш язык очистится и станет розовым. Дополнительно жгучий вкус стимулирует переваривающую функцию организма. Теперь вы готовы к приему пищи.

Первой пищей должен быть салат из свежих овощей на основе натертой моркови и нарезанной капусты (можете использовать в качестве приправы лимонный сок). Этот салат будет действовать в желудочно-кишечном тракте словно веник. Он даст работу мышцам желудочно-кишечного тракта. За салатом должно следовать блюдо из вареных овощей. Это могут быть отварная свекла, слегка тушеная капуста, свежие тушеные помидоры без хлеба.

Не следует выходить из голодания такой пищей, как мясо, молоко, сыр, масло, рыба. Обязательно первый прием пищи должен состоять из салата и вареных овощей. Во второй прием пищи можно использовать хлеб из проросшего зерна, а можно и суп из проросшего зерна.

Если выходить из голодания на морковном или яблочно-свекольном соке, то это вызовет прославление и дополнительно очистит печень и желчный пузырь от старой желчи. Зимой заменителем сока будет отвар из трав с медом.

Если в течение первого-второго дня у вас нет самостоятельного стула, или он тверд (в виде "орешков") и ранит анус, сделайте следующее. Смазывайте все тело, особенно область поясницы, оливковым маслом и перед позывом на стул делайте 100-граммовые клизмочки из растительного масла. Это хорошо помогает и тогда, когда имеется трещина заднего прохода или небольшой геморрой.

Опишем правильное проведение 3-, 7- и 10-дневного голодания.

Первые три-пять голоданий продолжительностью в три дня и больше следует проводить в комфортных условиях. Вы должны обеспечить себе возможность отдыха в любое время, когда почувствуете, что шлаки поступают в кровяное русло и вызывают интоксикацию в организм. Обычно в этот период вы чувствуете себя обессиленным и должны иметь возможность прилечь. В постели надо расслабиться и спокойно полежать, пока не восстановит ваши силы и не уберет шлаки из крови. Этот период дискомфорта пройдет, как только шлаки уйдут из вашего организма.

Вход в 3-, 7- и 10-дневное голодание можно сделать по-разному.

Вариант 1. Вы с утра ничего не едите, только пьете реликтовую воду. Все, что находится в вашем толстом кишечнике, со временем удалится само, через легкие и анус. Но до того, как это произойдет, оттуда будут поступать в кровь вещества, которые замедлят переход организма на внутриклеточное питание и послужат интоксикацией.

Поль Брэгг сказал:

"Я не верю в слабительные или клизмы во время голодания. Не верю в какое бы то ни было насилие над природой, а использование клизм, на мой взгляд, большей частью неестественно. Это же относится и к приему любых видов слабительного. У кишечника имеются свои собственные санитарные и антисептические средства, и остаток пищи, который находился в кишечнике перед началом голодания, будет нейтрализован еще до окончания голодания. Выводящая система природы совершенна, если не мешать ее естественной работе".

Эти слова справедливы для людей, имеющих здоровый пищеварительный тракт, опыт голодания не меньше года, на период голодания до трех суток.

Вариант 2. Утром вы принимаете слабительное, либо делаете несколько больших очистительных клизм, либо делаете Шанкх Пракшалану (эта процедура совмещает в себе сильные стороны слабительного и клизмы. В результате этого вы резко прекращаете пищевую связь и быстро переходите на внутриклеточное питание. Возможная аутоинтоксикация через толстый кишечник отсутствует, и вы будете лучше себя чувствовать в процессе голодания.

В дальнейшем вы можете обойтись без клизм в течение 3-дневного голодания, делать их на 7 день в течение 10-дневного голодания.

Во время первого 3-дневного голодания, если вам хочется прогуляться на свежем воздухе или принять солнечные ванны, делайте это, если находите в себе достаточно сил. Не принимайте длительные солнечные ванны, потому что они стимулируют активность организма на аутолиз, который отбирает много энергии. Чрезмерная физическая активность в это время также утомит вас.

Не делайте ничего, что могло бы растратить вашу энергию! Поль Брэгг пишет:

"В течение многих лет я рассказывал моим ученикам, что лучшие результаты при 3-10-дневном голодании дает соблюдение постельного режима. Чем голодающий больше спит, тем лучше. Если не можете спать, то просто расслабляйтесь. Хорошо на этот период полностью отстраниться от дел. Не думайте о своих проблемах, полностью освободитесь от лишних мыслей".

Сон лучше всего способствует кратковременному голоданию. Но в дальнейшем необходимо проводить 7- и 10-дневные голодания, как будто вы не голодаете. В течение этих семи-десяти дней жизнь идет так же, только вы не едите, а утром и вечером выполняете соответствующие процедуры. Если так не поступать, то весьма трудно выбрать специальное время для регулярных голоданий раз в квартал (7-, 10-дневное). Из-за этого вся система голодания будет неосуществима. Голод не такая уж весомая причина, чтобы только ему посвящать 7-10 дней в квартал, а один раз в год - и более 20 суток. Это ваша жизнь, голодайте, но и живите. Делайте свои повседневные дела еще в большем объеме, чем раньше. Труд, творчество отвлекут вас от мыслей о пище, и вы сделаете за день голодания больше, чем за 2-3 дня обычного пищевого режима. Но такое возможно только тогда, когда вы предварительно очистили свой организм, регулярно проголодали раз в две недели по 24-42 часа около полугода и правильно питались между голоданиями.

Выход из 7- и 10-дневного голодания.

Во время 7-дневного голодания ваш желудок и весь кишечный тракт уменьшаются, а пищеварение частично "уходит" на уровень клеток. Теперь его надо потихоньку "запустить". На седьмой день голодания, примерно в шестнадцать часов, вы можете поступить следующим образом. Взять корочку хлеба, натереть ее чесноком, тщательно прожевать и выплюнуть. Эта процедура позволит вам очистить ротовую полость от шлаков и токсинов. Минут через 15-20 начать восстановительное питание по одному из нижеуказанных вариантов.

1. Выпейте стакан (200 г) кислого молока. Что даст эта рекомендация? Кислый вкус энергетически стимулирует функцию пищеварения. Он все "запускает" с квантового уровня. Кислая среда и микроорганизмы сразу создают соответствующую обстановку в желудочно-кишечном тракте, что способствует правильному пищеварению, создает правильную бактериальную микрофлору и стимулирует переваривающие функции организма.

2. Выпейте стакан свежевыжатого морковного сока. Обилие каротина в нем укрепляюще действует на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта. Морковный сок обладает мощными фитонцидными свойствами, а за счет обилия естественных Сахаров быстро переваривается и используется организмом. Дополнительно он очищает печень. Такой выход из голодания рекомендуется многими специалистами.

 

3. Возьмите четыре-пять помидоров среднего размера. Затем положите в кипящую воду и как только треснет кожица снимите с огня, остудите и съешьте. Что дает эта рекомендация? Помидоры обладают кислым вкусом и красным цветом. Оба эти фактора стимулируют пищеварительную функцию. Подобный выход из голодания советует использовать Поль Брэгг.

4. В зимний период можно выйти из голода с помощью хурмы, сока моркови и яблок сладких сортов.

Ваша задача - подобрать для себя наиболее приемлемый вариант. Летом делать выход из голодания на помидорах, осенью и веской - на моркови, зимой - на моркови, яблоках, хурме. Можете поэкспериментировать и подобрать какой-либо другой вариант.

Больше в этот день вы ничего не потребляете, кроме дистиллированной, ледяной талой, протиевой или реликтовой воды.

На утро восьмого дня приготовьте салат из тертой моркови и яблок, выжмите примерно половину апельсина (можно обойтись без него) или положите 1 ст. л. меда. В течение дня пейте воду по желанию.

На обед можете съесть салат из тертой моркови, нарезанного сельдерея и капусты, приправленный яблочным соком. За салатом могут последовать два овощных блюда (вареных) - свекла, печеная тыква, морковь.

На утро девятого дня можно съесть любой свежий фрукт или овощ по сезону (яблоко, банан, морковь). Днем съешьте салат из тертой моркови, капусты и сельдерея, одно горячее овощное блюдо. Вечером поужинайте салатом из моркови и листьев капусты, в холодное время года - свежеотваренными или свежезапеченными овощами в теплом виде (свекла, тыква). Начиная с десятого дня, можно к овощам и свежевыжатым сокам добавлять кашу из цельного зерна - пшенную, гречневую, пшеничную (без масла). В течение последующих трех-четырех дней придерживайтесь такого питания, а затем можете добавлять в пищу орехи и немного масла.

Между 7- и 10-дневным голоданием разница небольшая. На десятый день около шестнадцати часов сделайте выход из голодания по любому из трех вариантов, а затем следуйте предложенной схеме питания. При этом не ешьте больше, чем вам хочется.

П. Брэгг рекомендует проводить как минимум шесть 10-дневных голоданий с трехмесячным перерывом, прежде чем переходить к 15-дневному голоданию.

О "классическом голодании" сроком 20-30 дней и более вы узнаете в следующих главах.

В нашей стране методом лечебного голодания лечат многие болезни, в том числе и ожирение. Методика лечения дозированным голоданием больных ожирением включает не только одноразовое полное голодание без ограничения воды продолжительностью от 25 до 40 суток с последующим диетическим питанием. Довольно часто, когда давность ожирения значительна, а исходный вес 120-200 кг и более, адаптация к "внутреннему" питанию происходит не сразу: после 10-15 дней голодания возникает тошнота, рвота, слабость, головокружение, прекращается потеря веса тела. В этих случаях применяется "фракционный" метод голодания: после первого голодания (10-15 суток) начинается восстановление такой же длительности; затем второе голодание 10-30 дней и такой же длительности восстановление; потом третий курс голодания и так далее, до 10-12 чередований голодания и питания с перерывом в 2-3 месяца после 6-8 фракционных курсов. Такой метод дает возможность понизить вес тела с 200 до 90-100 кг. Одновременно со снижением веса у больных, проходивших лечение голоданием (7 курсов) заметно улучшались сердечно-сосудистая деятельность, артериальное давление понижалось до нормы, исчезала одышка, аритмия, сердечные тоны становились звучными. У женщин восстанавливался правильный менструальный цикл, у мужчин улучшалась потенция. У больных с психическими нарушениями полностью исчезала психопатологическая симптоматика. Последующие наблюдения за больными продолжительностью до 15 лет показали, что в случае соблюдения рекомендованного режима вес больных стабильно удерживался на уровне, близком к полученному в результате лечения (рис. 2).

 

 

 

Глава 7. Разгрузочно-диетическая терапия ожирения по Ю. С. Николаеву
Разгрузочно-диетическая терапия (РДТ) - это более мягкий метод похудания, чем метод дозированного голодания. Хотя он также включает голодание, которое смягчается лечебным режимом, физио- и психотерапией и другими средствами. Разгрузочно-диетическая терапия является неспецифическим биологическим методом лечения, изменяющим и нормализующим многие физиологические системы организма, обменные и нервные процессы, повышающие общую и иммунологическую реактивность организма, снижающим вес при ожирении. Опишем практически значимые аспекты этого метода похудания.

Подготовительный период

От 1-го до нескольких месяцев назначают пробные короткие 2-3-дневные курсы воздержания от пищи. Они проводятся амбулаторно для выяснения адаптационных способностей организма больных и для уяснения больными методным лечением, а также укрепления уверенности у больных в своих волевых качествах.

Основные признаки состояния больных, не принимающих пищу

1. Снижение веса на 2-3 кг после действия РДТ.

2. Усиление аппетита и чувства голода, особенно При виде и запахе пищи.

3. Раздражительность.

4.    Неустойчивость артериального давления и пульса. Иногда усиление симптомов основного заболевания.

5. На 2-3 день язык покрывается серым налетом, изо рта определяется запах ацетона, в моче ацетон (+ или ++).

В эти и другие дни подготовительного периода рекомендуется постепенное снижение медикаментов, которые врач назначает пациенту для лечения сопутствующих заболеваний.

Перед первым днем голодания уменьшить порции обеда и ужина, вечером в 19 часов слабительное (сернокислый магний), 2-3 таблетки крушины, пурген 3-4 шт., два раза в день по 1 кофейной ложке литовита. Запивать 0,5 стакана реликтовой воды. Принимать весь период РДТ.

I стадия пищевого возбуждения

При голодании первые 2-3 дня у пациента наблюдается раздражительность, слюновыделение, урчание в животе, ощущение сосания в эпигастрии, ухудшение сна и настроения, иногда обострение основной болезни. Вес тела в первые сутки снижается от 1 до 3 кг за счет очищения кишечника, во вторые и третьи сутки вес уменьшается по 1 кг в сутки. Пульс (Р) учащается на 5-10 ударов в минуту. Учащается и дыхание. Артериальное давление (АД) понижается (систола на 20-30, диастола на 10-15 единиц). Слабый запах ацетона изо рта, на языке тонкий серый налет, ацетон в моче (+ или ++).

Назначения

Вода 1,5-2 л свежеталая или реликтовая, принимать по 50-100 г в определенные часы или по потребности, подогретую до комнатной температуры. Вечером очистительная клизма (1,5 л воды 36-38 °С, марганцовка слабо розового цвета). После клизмы - душ (37-38 °С) в течение 10-12 минут. Снижается доза медикаментов. Чистить зубы, полоскать полость рта необходимо несколько раз в день.

Режим дня

Подъем, измерение (Р, АД, веса, температуры). Утренний туалет, врачебный обход, физиотерапия и прогулки, дневной сон, прогулка, клизма, душ, вечерние медицинские измерения, отдых, ночной сон.
II стадия нарастающего ацидоза при голодании

Начинается с 4-го дня и длится до 7-8 дня воздержания от пищи. Клинические признаки: АД 140/90-120/80, иногда 130/100. Состояние больных улучшается, прекращаются приступы стенокардии и гипертонические кризы. Начало этих приступов мягко купируется внушением в гипнозе. В процессе дальнейшего лучения приступы не возобновляются, чувство голода понижается. Уменьшается раздражительность, слюновыделение, урчание в животе при виде пищи. В последний день этой стадии у больных отмечается большая слабость, особенно по утрам, одновременно усиливается головная боль, иногда головокружение, наблюдается повышенная лень, неустойчивое настроение, плохой сон. Эти признаки значительно снижаются после прогулок, физических упражнений, физических процедур.

На языке появляется серый налет, часто язык становится белым, изо рта запах ацетона. Однако к 6-7 дню эти признаки становятся наиболее выражены и тогда вынуждают назначать пациенту постельный режим. В эти дни отмечается зябкость, особенно периферических частей тела (нос, губы, уши, кисти рук). Суточная потеря веса 500-800 г, кал, выделяемый с водой, имеет вид темных комков. В моче появляется слизь, соли, увеличение лейкоцитов, ацетона, азота, аммиака до 1,0-1,5 мг и резервной щелочи. Повышается содержание холестерина и других липидов в крови, нормализуется свертывающая способность крови.

Назначения

Вода - щелочная (Боржоми, Днепропетровская, Криворожская и др.). Или в питьевую воду рекомендуется добавлять двууглекислую соду (5-10 г на 1 л воды), отвар шиповника (25%). Рекомендуется пить горячую воду для согревания рук и тела, смазывать губы вазелином или губной помадой, чаще полоскать рот и горло слабым раствором соды, зубного эликсира, одеколона, духов. Физиотерапия, психотерапия, лечебно-активизирующий режим. Медикаментозная терапия, внутримышечные, внутривенные инъекции полностью отменяются. Они даются только в малых дозах при физиотерапевтических процедурах. Очистительная клизма на 5-7-й день назначается два раза в день, иногда ее можно назначить с 25-30% раствором соды. Дыхательные упражнения проводятся во время прогулок, проводится хорошее проветривание палат.

III стадия голодания - "стадия компенсации" или выравнивания

Эта стадия продолжается от 8-10 до 14-20 дней периода голодания. Ее основные симптомы таковы. В течение 1 дня внезапно наблюдается быстрое и значительное улучшение состояния. Такой резкий переход к улучшению в литературе называется, как указывали выше, "ацидотическим кризисом". Исчезают неприятные ощущения в теле, боли в голове, теле, сердце. Появляется бодрость, улучшается сон, цвет кожи становится розовым, уменьшается тяжесть при ходьбе. На языке появляется толстый налет, изо рта - интенсивный запах ацетона, живот втянут, наличие подкожного жирового слоя уменьшается, живот при пальпации мягкий. АД понижается до 100/90 систолическое и 70-65 мм рт. ст. диастолическое. Пульс редкий, 60-65 ударов в минуту, дыхание 13-14 в минуту, тоны сердца более звучные. Суточная потеря веса достигает 200-250 г, кал выделяется в меньшем количестве, удельный вес мочи понижается. Уменьшается количество солей слизи и содержание ацетона в моче. Понижается кислотность в моче. В клиническом анализе крови значительных изменений не происходит. Биохимическое исследование крови указывает на снижение холестерина и липидов, нормализуются показатели свертывающей и противосвертывающей системы крови.

Назначения

Лечебно-активизирующий режим, психотерапия, физиотерапия, очищение медикаменты.

Прием воды, очистительные клизмы, смазывание губ, полоскание рта. Медикаментозная терапия не назначается. Такое состояние продолжается до появления признаков пищевого возбуждения, начало которого зависит от общего состояния и реактивности больного, его настроенности на голодание, состояния сердца, сосудов, психического состояния. Они появляются в течение 1-2 дня, чаще всего на 16-17 день воздержание от пищи. Отмечается сильный аппетит, язык полностью очищается от налета. У больных усиливается астения, появляется снова раздражительность, пульс учащается, иногда повышается АД на 10 мм рт. ст., вес тела к этому времени снижен на 10-15 кг. С этого момента можно начинать питание больных.

Восстановительный период I стадия (астеническая) длится 1-3 дня. Ее основные признаки: увеличение астении. Особенно астения увеличивается после приема пищи. Поэтому прием пищи необходимо производить постепенно, но в тот же день, когда появился выраженный аппетит. Вид пищи, запах пищи вызывают сильное чувство голода, слюнозыделение. После приема небольшой порции сыворотки из-под простокваши или овощного или фруктового сока, разбавленного наполовину водой, больные испытывают сильное насыщение, иногда некоторое отвращение к пище. Через 20-30 минут снова появляется аппетит. Повторный прием пищи уменьшает отрицательные симптомы, но иногда также вызывает повторное быстрое насыщение, рвоту. В этих случаях увеличивается время между приемами пищи. У больных становится неустойчивое настроение, увеличивается раздражительность, иногда усиливаются симптомы заболевания, ухудшается сон. У некоторых больных в животе увеличивается перистальтика, появляются неприятные ощущения, АД остается пониженным (100/70). Пульс на 2-3 день питания учащается до 80 ударов в минуту. Появляется учащенное дыхание. Вес тела на 1-2 день питания продолжает понижаться до 100-200 г. Лабораторные исследования крови обнаруживают повышение сахара до 100-120 мг%. В моче - понижение общего азота, кислотности, исчезновение ацетона. На ЭКГ отмечается низкая электрическая активность во всех отведениях.

Назначения

Постельный или полупостельный режим. Временно отменяются физические процедуры, требующие выхода из отделения.

II     стадия (стадия интенсивного восстановления)

длится от 4 до 8 дня питания. В этой стадии у больных повышается аппетит, улучшается самочувствие, нарастает вес тела, исчезают неприятные ощущения, уменьшается астения, пульс становится нормальным, нормализуется АД, отмечается хорошее настроение. При лабораторных исследованиях отмечается нормальное содержание сахара, азота, холестерина, аммиака крови. По данным ЭКГ можно выявить улучшение кровоснабжения мышцы сердца.

Назначения

Режим лечебно-активизированный, психотерапия, физиотерапия, очищение организма.

III    стадия (стадия нормализации) начинается с9-10 дня питания. Аппетит у больных становится умеренным, исчезают неприятные ощущения, боли, отмечается хорошее настроение, бодрость, активность, жизнерадостность. АД - нормальное, у некоторых оно повышается до 160/110 мм рт. ст., однако их самочувствие улучшается постепенно и продолжает улучшаться в течение 1-2 месяцев после выписки из санатория или клиники.

Назначения - как и во II стадии интенсивного восстановления. Длительность всего восстановительного периода должна быть такой же, сколько длится разгрузочный период, иногда несколько больше или меньше (в зависимости от состояния больного). Этот период заканчивается в день выписки больного.

Приведем практические советы по диетическому питанию при РДТ.

В восстановительной диете в первые 9 дней должно быть резко ограничено включение поваренной соли. Соль поступает в организм только в том количестве, которое содержится в хлебе и других пищевых продуктах. Ограничение соли объясняется тем, что после голодания повышается гидрофильность тканей и поступление поваренной соли, даже в обычном количестве может вызвать излишнюю задержку воды в организме, внешне выражающуюся в отечности клетчатки лица и других частей тела. К конце восстановительного периода, по мере поступления в организм с пищей других минеральных солей, при приеме поваренной соли задержки воды тканью уже не произойдет. С 10-го дня питания пища должна быть недосоленной.

Не рекомендуется в первые дни восстановительного периода употреблять мясо, мясные и рыбные продукты. В конце восстановительного периода включение указанных пищевых продуктов начинают постепенно, с малых доз. Начиная с 6 дня питания, пища назначается строго индивидуально, с учетом ориентировки на лечебные столы.

В восстановительном периоде больные набирают свой вес до первоначального. У больных, склонных к ожирению, повышение веса сдерживается гипокалорийной диетой, ограничением воды, интенсивностью ЛФК и гидропроцедур.

В данной диете калорийность питания постоянно возрастает, достигая к 14 дню восстановительного питания до 3500-3700 ккал. Диета насыщена витаминами, минеральными солями, характеризуется щелочной валентностью. Однако она не может полностью удовлетворять требования диетического питания после трех недель дозированного голодания больных с различными заболеваниями и различным весом тела.

Диета восстановительного периода должна составляться индивидуально с группировкой больных по весу. В первые дни питания больных в пищу включаются свежие ягоды, фрукты, обязательно цитрусовые (яблоки, мандарины, апельсины, черешня, вишня, смородина, малина, абрикосы, клубника, виноград, арбузы, дыня), которые содержат в себе витамины и минеральные соли. При малом ассортименте свежих фруктов, ягод и овощей пища витаминизируется поливитаминами и нутрицевтинами. Весь ассортимент соков (яблочный, апельсиновый, мандариновый, абрикосовый, виноградный, малиновый, клубничный, арбузовый, морковный, свекольный, капустный, томатный) желательно назначать в пищу свежеприготовленным.
С 5-го дня в меню включаются салаты. Например: помидоры свежие 100 г, огурцы свежие 100 г, капуста 50 г, масло растительное 20 г. При плохой переносимости сырых овощей можно назначать кашу манную на молоке без сахара с добавлением ягод (250 г), что содержит 342 ккал.

Меню 6 дня

8 часов:    кефир, творог, орехи, хлеб.

12 часов: фрукты, морковь, кефир, мед, хлеб,

орехи. 16 часов: салат, творог, хлеб, орехи, чай. 19 часов: каша, кефир, морковь, мед, сок, хлеб,
орехи.

7 день

8 часов:    творог, кефир, мед, хлеб, компот.

12 часов: салат, каша, морковь, кефир, фрукты,

хлеб, орехи. 16 часов: творог со сметаной, морковь, кефир,

хлеб. 19 часов: кефир, орехи, мед, хлеб, сок.

8 день

8 часов:    каша, кефир, чай, хлеб.

12 часов: винегрет, творог, кефир, фрукты,

орехи, хлеб. 16 часов: кефир, фрукты, салат, морковь,

орехи, хлеб. 19 часов: творог со сметаной, кефир, фрукты,

сок, булочка. Состав винегрета: зеленый горошек, капуста свежая и квашеная, морковь, свекла вареные, лук, масло растительное.

9-10 день

8 часов:    белковый омлет, картофельное пюре, кефир, морковь, хлеб.

12 часов: суп, каша, творог, овощи, фрукты, хлеб.

16 часов: винегрет, кефир, орехи, мед, хлеб.

19 часов: творог со сметаной, фрукты, булочка, компот.

11-12 день

8 часов:    запеканка картофельная с творогом,

салат любительский, фрукты, мед,

чай, хлеб. 12 часов: борщ вегетарианский, морковь тертая

со сметаной, масло, хлеб, компот,

орехи. 16 часов: винегрет, фрукты, кефир, мед, хлеб,

орехи. 19 часов: блинчики с творогом, фрукты, хлеб,

молоко.

13-14 день

8 часов:   винегрет, сметана, мед, чай, хлеб.

12 часов: суп овощной с фасолью или горохом, сырники со сметаной, фрукты, компот, хлеб.

16 часов: пудинг манный с фруктами, кефир.

19 часов: суп молочный, голубцы фаршированные овощные, масло, сок, хлеб.

Меню на следующие семь дней питания составляется с постепенным включением мясных и рыбных продуктов.

15 день

8 часов:    суп рисовый с овощами, пудинг овощной, фрукты, мед, булочка.

12 часов: рыба отварная, винегрет, сырники с маслом, кефир, хлеб.

16   часов: котлеты картофельные, яйцо, молоко,

хлеб. 19 часов: каша, сметана, соки, хлеб, фрукты.

16 день

8 часов:    суп овсяный с овощами, сливочное масло, каша, фрукты, кисель, хлеб. 12 часов: картофельное пюре, орехи, хлеб.
16   часов: борщ мясной, винегрет, кефир,

компот, мед, хлеб. 19 часов: котлеты мясные с гречневой кашей, омлет, фрукты, соки.
17 день

8 часов:    суп макаронный (полпорции), суфле

из моркови, сметана, фрукты, мед,

чай. 12 часов: винегрет, кабачки запеченные,

сметана, молоко, мед. 16 часов: борщ вегетарианский, кефир, яйцо,

орехи, хлеб. 19 часов: блинчики с маслом, морковь, сок,

фрукты.

18 день

8 часов:    суп картофельный, пудинг, морковь

с творогом, масло, чай. 12 часов: рыба жареная с отварными

макаронами, фрукты. 16 часов: борщ мясной, винегрет, кефир, чай,

мед.

19   часов: каша гречневая, свекла тушеная

с яблоками, соки. 19 день 8 часов:    каша овсяная с маслом, молоко,

фрукты, орехи. 12 часов: салат из свежих овощей, желе

лимонное, соки. 16 часов: борщ вегетарианский, творожная

запеканка, фрукты, морковь, мед, хлеб.

19 часов:

20 день

8 часов: 12 часов:

16 часов:

19 часов:

21   день

8 часов: 12 часов:

16 часов:

19 часов:

блинчики с маслом, чай.

суп, омлет овощной, фрукты, чай.

винегрет, суфле из тыквы со
сметаной, мед.

борщ, голубцы овощные, кефир,

орехи.

каша рисовая, морковь, творог, соки.

кефир, творог.

картофельное пюре с маслом, салат,

молоко, фрукты.

суп овощной, винегрет, орехи,

фрукты.

каша гречневая, омлет, соки.

В дальнейшем меню можно повторять по дням недели, ориентируясь на вышеуказанные семь дней.

Указанная диета рекомендуется больным с нормальным весом и с весом, соответствующим ожирению I степени. Калорийность диеты снижается до 2800 ккал для больных III степени ожирения и до 2100 ккал для больных IV степени ожирения.

В зависимости от прибавления или уменьшения веса врач в конце каждой недели решает вопрос о повышении и снижении калорийности пищи.

Ремиссионный период

Начинается на 4-5 неделе диетпитания и продолжается до трех месяцев. Начало его совпадает с выпиской из стационара или санатория. Больные в течение трех месяцев находятся под наблюдением участкового врача или врача санатория. Во всех случаях в выписке из истории болезни даются рекомендации о диетическом питании.

Клинические признаки: отмечается дальнейшее улучшение состояния. Увеличивается активность, бодрость. Больные становятся оптимистами в труде и в быту. Систематически занимаются ЛФК и спортом, аутогенной тренировкой. Настроение у них обычно хорошее. Полное улучшение продолжается до 3-х месяцев.

У 15% больных после окончания срока восстановительного периода иногда отмечаются слабо выраженные симптомы астении. Этим больным после выписки из стационара рекомендуется перевод на 2 недели на более легкую работу, если они заняты тяжелым физическим трудом, или предоставление путевки в санаторий или в дом отдыха за счет очередного отпуска.

Все больные один раз в месяц вызываются в лечебный центр для коллективной психотерапии. Через месяц после выписки больные проходят клинико-лабораторные исследования в своей поликлинике и привозят результаты исследования в лечебный центр, где они лечились. В лабораторных исследованиях отмечается дальнейшая нормализация патологических показателей.

В течение года у некоторых больных появляется тенденция к обострению процесса ожирения. В таких случаях больным рекомендуют проводить предупреждающий обострений 3-дневный курс дозированного голодания. Как правило, такое мероприятие предупреждает обострение процесса ожирения. 3-дневный курс проводят также, как и пробный курс голодания. В ремиссионном периоде не рекомендуют назначать медикаментозную терапию, только в необходимых случаях можно лечить медикаментами. При этом дозы следует снизить наполовину, так как после курса РДТ чувствительность организма к лекарствам повышается. На повторные курсы лечения больные поступают через 8-12 месяцев после лечения в плановом порядке или при начале обострения процесса ожирения.

Физиотерапия

Физиотерапия в разгрузочном периоде.

Задачи: нормализовать функциональное состояние нервной системы, усилить тормозные процессы, улучшить кровообращение и обмен веществ, усилить вымывание из организма шлаков, согревание тела, повысить иммунитет.

Лечение должно быть дифференцированным, в зависимости от состояния больного, периода и стадии РДТ. Рекомендуется назначать следующие процедуры:

1. Очистительная клизма ежедневно.

2. Душ после клизмы.

3. Кислородная палатка 30 минут ежедневно.

4. Кислородные ванны 10-15 минут.

5. Душ циркулярный, веерный (28-38 °С), 3-5 минут через день. Сауна два раза в неделю. Криосауна 1 раз в неделю.

6. ЛФК по специальной методике, ежедневно до начала приема других процедур.

7. Электрофорез общий по Вермелю или Щербаку с бромкофеином, с бромистым натрием, платифиллином, новокаином через день.

8. Массаж в области шеи, плечевого пояса (при головной боли), вдоль позвоночника, живота при ожирении.

9. Аэротерапия: прогулки на свежем воздухе в спортивной одежде с выполнением дыхательных и общеукрепляющих упражнений; прогулки неутомительные; дозированная ходьба, легкие игры и развлечения; легкий дозированный бег.

Физиотерапия назначается в первые дни в больнице или санатории для адаптации к ним больных, в дни ацидотического кризиса. В первый день восстановительного периода назначается очистительная клизма, в последующие дни массаж, электро процедуры, кислородная палатка.

Во второй стадии восстановительного периода увеличивается число прогулок и увеличивается их темп, возрастает расстояние дозированной ходьбы и бега.

Психотерапия

Задачи: устранить неврозоподобные состояния, внушить осознание необходимости борьбы с ожирением организма, с причинами, вызывающими заболевание, всех мер профилактики и лечения болезни, научить приемам самовнушения и аутогенной тренировки для дальнейшего сознательного целенаправленного снижения веса и уменьшения степени ожирения.

Положительное лечебное действие психотерапии в комплексе РДТ можно объяснить следующим механизмом: в коре головного мозга и корковоподкорковых взаимоотношениях доминирует очаг патологического действия, вызывающий ожирение. В процессе РДТ в ЦНС активизируются центры самосохранения, тормозятся центры голода, аппетита. Длительное дозированное голодание устраняет функционально-обратимую патологию на уровне гипоталамуса, лимбической системы и коры, т. е. дезактуализируются возникшие в результате болезненного расстройства патологические установки в коре головного мозга.

Психотерапия проводится в 4 этапа: в подготовительном, разгрузочном, восстановительном, ремиссионном периодах.

В подготовительном периоде назначаются психотерапевтические беседы, в которых разъясняется методика РДТ, почему и при каких заболеваниях ее назначают, в каких случаях она будет эффективна.

Рекомендуется больным беседовать с больными, прошедшими курс РДТ, прочитать популярные статьи о РДТ в газетах, журналах, книгах.

После этого больные по совету врача проводят пробный трехдневный курс РДТ и являются к врачу на осмотр и беседы. Затем больного знакомят с режимом лечения в стационаре и выясняют его желание принять этот курс лечения.

В разгрузочном периоде больным внушается положительное самочувствие, на стадиях пищевого возбуждения, ацидоза и ацидотического криза. Внушается сознательная выработка самонастроенности, образования установки на положительный эффект. В дни пищевого возбуждения врач советует пациенту заняться отвлекающим от пищи делом. Перед усилением явления ацидоза объясняется причина его и меры профилактики неприятных ощущений. В период ацидотического криза внушается надежда на значительное улучшение самочувствия на следующий день.

В стадии компенсации внушается хорошее настроение, самочувствие и надежда на скорое появление признаков окончания разгрузочного периода.

Внушение врача подкрепляется закономерными физиологическими изменениями, происходящими в организме пациента в дни воздержания от пищи, а также частым общением с больными.

В разгрузочном периоде назначается психотерапия индивидуально-групповая, коллективная с внушением в бодрствующем и гипнотическом состоянии. Сеансы гипноза проводят после выявления гипнабельности и формирования группы больных с одинаковыми заболеваниями. Рекомендуется проводить сеансы гипноза в палатах самим врачом или его голосом, который записывается на магнитофон и транслируется по всем палатам. Частота сеансов: 3 раза в неделю, через день, всего 12-15 сеансов.

В восстановительном периоде внушается надежда на скорое дальнейшее улучшение самочувствия в зависимости от стадии голодания и восстановления.

В конце III стадии питания назначается метод активного самовнушения с индивидуальными формами самовнушения успокоения, нормализации работы сердца, сна, бодрости, хорошего настроения, здоровья, способности продолжать профессиональный труд. Всего 8-10 сеансов.

В ремиссионном периоде больные продолжают в течение 5-6 дней самостоятельные занятия по аутогенной тренировке и целенаправленному внушению.

Все больные через месяц после выписки приезжают на сеанс коллективной психотерапии. Врач вносит коррекцию в индивидуальные формы самовнушения. При необходимости больные посещают беседы ежемесячно.

Лечебно-активирующий режим

Задачи: мобилизовать внимание больных на лечащий процесс, отвлечь мысли о болезни, прочитать короткий курс по рациональному питанию. Обучить приемам аутогенной тренировки, регулярному выполнению физической зарядки, прогулкам, спортивным занятиям, режиму дня. Среди больных создается "Совет больных", который набирается из числа больных и состоит из 3-х членов: председателя, ответственного за хозяйственные и бытовые мероприятия. Специально разработаны права и обязанности "Совета больных". Из числа больных ежедневно назначаются дежурные по отделению. Больные помогают персоналу оформлять стенгазеты, убирать в палатах, ухаживать за ослабленными больными, выпускают свой сатирический листок. Организованно выходят на физзарядку, прогулку, различные процедуры. В каждой палате избирается староста, среди больных проводятся соревнования на лучшую палату. Один раз в неделю подводят итоги соревнования и на общем собрании больных вручается переходящий вымпел палате, получившей большее число баллов.

За курс лечения все больные обучаются в "Школе здоровья" по специальное программе. В план занятий включены вопросы рационального питания, профилактики заболеваний, методике РДТ, самовнушения, аутотренировки, воспитания характера и воли, привычки выполнять режим дня и физ. упражнений, о вреде курения и употребления алкоголя.

 

 

 

Глава 8. Некоторые возможные осложнения при голодании, их профилактика и   лечение
Как правило, в период лечебного голодания довольно редко присоединяются какие-либо инфекционные заболевания, в том числе и простудного характера. Этого нельзя сказать в отношении катаральной ангины, которая иногда возникает у больных, часто болевших ею ранее. Обострение тонзиллита при голодании объясняется, по-видимому, отсутствием очистки миндалин проходящей пищей.

С профилактической целью больным рекомендуется во время голодания ежедневно полоскать горло слабым раствором марганцовокислого калия или содой.

Маниакальное стремление похудеть порой приводит к ненужному самоистязанию: статистика гласит, что каждая вторая женщина между 18-ю и 29-ю годами пытается сбросить вес даже в том случае, если ей вовсе незачем это делать.

Следствием неконтролируемого похудания и боязни пополнеть бывает Апогехіа пегуоаа - заболевание, заключающееся в утрате аппетита и наступлении депрессивного состояния; когда такого человека насильно заставляют есть, у него начинаются судороги и рвота. Анорексией болеют около одного процента взрослых, желающих похудеть. Нердко пациенты с анорексией умирают.

Противоположность анорексии - Виїітіа пегуоза -неконтролируемое обжорство, заканчивающееся конвульсиями (организм не в состоянии все это переварить), промыванием желудка в больнице, в крайних случаях - затяжными заболеваниями пищеварительного тракта. Этим страдают около одного процента взрослых американцев, причем из каждых десятерых больных - девять женщин.

Цикл "анорексия - булимия - голодание -обжорство" имеет обыкновение повторяться. При Нью-йоркском центре исследований анорексии и булимии действуют (наподобие Общества анонимных алкоголиков) группы взаимопомощи Оуегеа?ег8 Апопутоив (ОА), то есть Анонимных обжор. Они помогают булимикам, которые хотят преодолеть свою страсть, не позволяя им оставаться наедине с холодильником, набитым продуктами.

В стадии нарастающего ацидоза у больных иногда возникает тошнота и рвота. В этом случае рекомендуется больше пить щелочных вод (Боржом) или принимать реликтовую воду по 0,5 чайной ложки через час, делать повторную очистительную клизму, участить прогулки, давать дышать кислородом. В случае неукротимой рвоты, продолжающейся 2-3 дня, иногда приходится прерывать голодание.

В редких случаях у больных при длительном голодании (30-40 суток), обычно после многократной рвоты, возникают тонические судороги. Обычно вначале сводит пальцы рук, появляются судороги икроножных мышц, затем судороги могут распространяться на все мышцы конечностей и жевательную мускулатуру. Эти судороги обуславливаются обезвоживанием организма и дефицитом хлористого натрия.

Профилактической мерой здесь являются: прием минеральных вод (Боржом), при появлении рвоты -гипервентиляция. При появлении повторяющихся и распространяющихся тонических судорог показан прием поваренной соли концентрации физиологического раствора. Раствор соли дается в теплом виде по стакану через 1-2-3 часа 4-5 раз в день. Обычно судороги прекращаются вскоре после того, как больной выпивает первый стакан раствора соли.

Если судороги в дальнейшем возникают снова, рекомендуется прервать голодание и постепенно перевести больного на питание (начиная с фруктовых соков), при резком похудании и продолжающейся рвоте во время начала питания рекомендуется в течение двух дней 4-5 раз в день давать больному сыворотку из-под простокваши или нормально посоленный овощной бульон, после чего переходить на ахлодительное питание по установленной схеме, начиная с соков.

Бывают случаи, когда больные, несмотря на строгое запрещение курения табака во время голодания, тайком курят. В этих случаях может возникнуть коллапс с резкой бледностью и падением сердечной деятельности или расстройство сознания с двигательными возбуждениями. Профилактика: надзор за больными, исключающий возможность курения. Лечение: следует в случае коллапса горизонтальное положение больного, свежий воздух, кислород, при необходимости - кофеин, камфара (половина одноразовой терапевтической дозы). Нами разработан комплексный метод профилактики и лечения табакокурения (49).

При быстрой перемене положения из горизонтального в вертикальное у больных может возникнуть ортостатический коллапс. Профилактика: медленно вставать с постели и особенно из ванны. Лечение: свежий воздух, горизонтальное положение, кислород.

Головная боль, боль в области сердца, тошнота, чувство общей слабости, возникающее обычно у полных больных, особенно по утрам, объясняется ацидозом и гипоксией. Профилактика: свежий воздух, вентиляция помещения, прием щелочных вод. Лечение: свежий воздух, кислород, прогулка, гипервентиляция. Повторная очистительная клизма вечером, прием боржома.

Язвенное кровотечение может возникнуть у больного с язвенной болезнью желудка или 12-й кишки во время ацидотического криза или вначале восстановительного периода. Профилактика: во время ацидоза - все вышеуказанные мероприятия, снижающие ацидоз (гипервентиляция, кислород, прогулки и пр.). Лечение обычное при язвенных кровотечениях (покой, холод на живот, внутрь желатина, хлористый кальций и пр.). Обострение хронического аппендицита, при необходимости - хирургическое вмешательство.

У больных с почечно-каменной болезнью во время ацидотического криза могут возникнуть почечные колики, обусловленные прохождением камня или песка. Профилактика: все вышеуказанные мероприятия, снижающие ацидоз. Лечение: покой, обильное (питание) питье щелочных вод, раствора соды, сердечные, обезболивающие средства. При необходимости хирургическое вмешательство.

Преждевременно прерывать голодание вследствие различных соматических осложнений приходится довольно редко, например, при нарастающей аритмии сердечной деятельности с соответствующими изменениями в ЭКГ, нарастающей желтухе, прогрессирующем ацидозе, сопровождающимся рвотами, который не компенсируется, несмотря на назначение дополнительного промывания желудочно-кишечного тракта, усиление легочной вентиляции и питье щелочных вод. Обычно весь период Л Г переносится довольно легко.

Чаще наблюдаются осложнения в восстановительном периоде. Они возникают, главным образом, в связи с нарушением диеты и режима питания. Здесь прежде всего приходится говорить о случаях переедания. Последнее обычно возникает на 5-10 день питания, с начала употребление белковой пищи, что клинически проявляется в виде поноса, болей в животе, иногда отрыжки "тухлыми яйцами", потерей аппетита.

Профилактическая мера здесь ясна - не переедать. Там, где имеется эта опасность, необходимо строго дозировать пищу. Важное значение имеет воспитательная работа с больными: рекомендации не переедать, прекращение приема пищи до наступления чувства полного насыщения. Лечение: в случае переедания как можно раньше и по возможности более полно освободить желудочно-кишечный тракт от пищи. Прежде всего вызывается рвота (с этой целью больной сам себе раздражает двумя пальцами заднюю стенку глотки), затем дается слабительная соль, после чего больной воздерживается от приема пищи в течение одних суток, обычно этих мероприятий бывает достаточно, чтобы наладить пищеварение и хороший аппетит.

Питание необходимо возобновлять осторожно, вновь начиная с тертых яблок, моркови и кефира или овощного супа с сухарями и каши-размазни без соли. Характер питания зависит от того этапа восстановительного периода, на котором произошло нарушение диеты.

В случае стойких явлений нарушения пищеварения можно прибегнуть к обычным терапевтическим мерам, рекомендуемым в подобных случаях, однако при этом желательно по возможности, обходиться без сильно действующих медикаментозных средств или применять их очень осторожно.

В некоторых случаях у больных, главным образом с подострым течением шизофрении, обычно на 5-7 день питания с началом употребления белковой пищи возникает обострение психотической симптоматики. Профилактическим мероприятием, уменьшающим возможность таких обострений, является более осторожный и постепенный переход к белковой пище.

При появлении начальных симптомов психомоторного возбуждения в виде повышенной возбудимости, эффектной напряженности, ухудшения сна рекомендуется назначать больным бромиды, снотворные, малые дозы нейролептических средств.

Обычно эти состояния обострения психотической симптоматики обходятся через 5-7 дней. В случае более затяжного обострения возникает необходимость прибегать к более высоким дозам нейролептических средств или к инсулиновой терапии, сочетая ее с аминизимом.

При этом важно следить, чтобы больные в достаточном количестве принимали пищу и пили. При необходимости приходится прибегать к подкожному вливанию физиологического раствора хлористого натрия и пр.

К осложнениям надо отнести и нарушения, вызываемые преждевременным употреблением поваренной соли, в результате чего возникает отечность, главным образом подкожной сетчатки, особенно в подглазничных впадинах. Нарушение диеты может выражаться не только в употреблении больным поваренной соли, как таковой, но и при чрезмерном ее введении с пищей (черный хлеб, сыр, соленое масло и пр.). Субъективно такая отечность ощущается больными, как чувство тяжести в голове, вялости, иногда головные боли и плохого настроения. Эти отеки обычно исчезают в течение суток при назначении ахлорйдной диеты и при достаточном употреблении воды. Назначение слабительной соли ускоряет исчезновение отеков.

Примечание: Отеки подкожной соединительной ткани, возникающие в результате нарушения солевого обмена, необходимо отличать от полостных отеков, наблюдающихся при алиментарной дистрофии. Полостные отеки при лечении голоданием не наблюдаются.

На фоне астении и гипотонии при РДТ иногда наблюдаются явления ортостатического синдрома. Во время выполнения физзарядки, приема процедур, быстрого движения может появиться внезапная слабость. Больной бледнеет, покрывается потом, пошатывается, начинает падать, держится за предметы. Такое состояние может возникнуть только в дни кризов, в последние дни голодания при длительном воздержании от пищи и в первые дни голодания.

Первая помощь следующая. Поддержать больного, не допускать его падения. Посадить или положить на кушетку, подвести к раскрытому окну, дать питьевой воды. Сам больной должен вдыхать свежий воздух глубокими вдохами, выполнять дыхательные упражнения, затем отдохнуть от физических упражнений или процедур 15-20 минут. Через 3-4 минуты от начала такого состояния самочувствие улучшается. Если состояние не улучшается в эти сроки, надо принять меры по доставке больного в отделение и оказания ему помощи.

Профилактика рецидивов и обострений заболевания после курса РДТ.

Помимо общепринятых профилактических мероприятий, какими являются правильный режим дня, исключение переутомления, полное изъятие из употребления возбуждающих средств (алкоголь, во всех его видах, включая пиво, табак и пр.), больным, особенно шизофренией, прошедшим курс лечения дозированным голоданием, рекомендуется после выписки соблюдать растительно-молочную диету, особенно избегать экстрактивных мясных блюд, мясных наваров, больше употреблять овощей и фруктов в сыром виде.
- Стараться, по возможности, больше быть на свежем воздухе.

- Заниматься легким физическим трудом или спортом, ежедневно проводить утреннюю физзарядку, водные процедуры, следить за очищением кишечника, при задержке стула принимать слабительное.

В зависимости от вида заболевания и общего состояния больных рекомендуется проводить 1-2-3 разгрузочные дня в месяц, во время которых после очищения кишечника с помощью слабительной соли и клизмы употреблять только минеральные воды или фруктовые соки, после чего переходить на растительно-молочное питание с ограничением поваренной соли в первые два дня. Практический опыт показал, что эти рекомендации себя оправдывают.

У больных, которые следуют этим рекомендациям, рецидивы заболевания возникают реже и ремиссии носят более стойкий и длительный характер.

Примечание: 1) Лечение длительным голоданием может проводиться в условиях стационара под наблюдением врача-специалиста, хорошо знающего методику голодания и др. Данное лечение амбулаторно и в домашних условиях допустимо только под контролем со стажем длительных лечебных голоданий (не менееь 3-5 лет).

2) Повторный полный курс ЛГ может быть проведен не ранее чем через 5-6 месяцев после предыдущего курса.

 

 

 

Глава 9. Лечебная физкультура и спорт ¦ при ожирении и голодании
При ожирении устойчивость организма к простудным заболеваниям снижена, поэтому в комплексе с физическими упражнениями широко применяют закаливание.

Закаливание является простым, доступным и достаточно эффективным средством, совершенствующим обменные процессы. Занимаясь ЛФК, каждый должен сочетать элементы закаливания с физическими упражнениями, так как эти средства физической культуры дополняют друг друга.

Современная наука требует, чтобы при закаливании были соблюдены определенные правила. Одно из обязательных условий закаливания - постепенность. Снижать температуру воды и воздуха и увеличивать длительность процедур следует постепенно. Не нужно стремиться с первых дней обтираться, обливаться пли купаться в слишком холодной воде, а также неумеренно пользоваться солнечным облучением. Нельзя прерывать закаливание на долгое время, от постепенности и систематичности использования раздражителей и зависит успех закаливания.

В качестве закаливания можно рекомендовать ежедневное утреннее и вечернее полоскание рта и зева прохладной, а затем; холодной водой.

Хороший метод закаливания - ходьба босиком. Этот вид закаливания лучше осуществлять во время летнего отдыха за городом. Постепенно кожа на подошвах привыкнет к температурным изменениям и ее восприятие к холодным раздражителям резко снижается.

Очень эффективным методом закаливания является ежедневное погружение ног в таз с водой, температура которой 18-20 °С. Первые 3 дня ванны длятся не более 1 мин, вторые 3 дня по 2 мин, третьи - по 4 мин. Длительность всех последующих возрастает до 6 мин, а температуру воды снижают на 1° через каждые 3-4 ножные ванны. Минимальная температура не должна быть ниже 14 °С. После каждой процедуры ноги растирают махровым полотенцем.

Для закаливания часто используют местные температурные раздражения стоп и голеней. Для этого ходят босиком по мокрой траве, в холодной воде реки, озера, моря.

Сильнейшим закаливающим средством является душ. Помимо температурного фактора во время приема душа большое влияние на организм оказывает давление, создаваемое струей воды. Вода падает на кожу с большой силой, это возбуждает нервную систему. Температура воды в начале процедуры 30-32 °С, постепенно ее доводят до 20 °С. Продолжительность душа 1-3 мин.

Аэробика

Изобретательница аэробики знаменитая американская киноактриса и общественный деятель 58-летняя Джейн Фонда отметила 20-летие аэробики еще одним нововведением - публикацией "Поваренной книги для здоровой жизни". Джейн Фонде потребовалось 20 лет, чтобы понять - без особого питания даже аэробика не может победить ожирение и излишний вес.

Этот факт еще раз подчеркиваем мысль о комплексном подходе к похудению, о необходимости сочетания повышенной физической активности со специальной разгрузочной диетой. Еще сто лет назад большинство людей физически работали очень интенсивно, затрачивали 5-6 тыс. килокалорий в сутки. А мы с вами тратим в среднем 2,5 тыс. ккал, употребляя порой пищи в три раза больше нормы. При таком питании и малоподвижном образе жизни нам нужна такая нагрузка, при которой сгорали бы 10-12 тыс. ккал. Тогда можно надеяться на то, что мы похудеем и сохраним свой нормальный вес.

Рекомендуется худеть постепенно, обязательно занимаясь физическими упражнениями. Никто не требует упражняться до изнеможения, до истощения. После упражнений до пота вы должны ощущать мышечную радость, бодрость, оптимизм, большое удовольствие. Появлению положительных эмоций способствует ритмическая и мелодииная музыка. На рис. 3-8 показаны некоторые физические упражнения, которые мы рекомендуем при ожирении.

В систему физических упражнений необходимо включать аэробику, танцы с нагрузкой типа рок-н-рола, специальные спортивные танцы. Каждый может подобрать для себя "пьяный танец" под музыку и заниматься им регулярно по 30-40 минут в день. Аэробика дает организму огромную мышечную радость, поэтому она стала любимым видом лечебной физкультуры во всех странах.

ЛФК и психологическая настройка

Выполнение физических упражнений надо наполнять активной работой сознания, мысли и чувства, чтобы занятия способствовали развитию не только физических, но и психических (духовных) качеств.

Не случайно в последние годы в нашей стране заметно повысился интерес к древним, преимущественно восточным системам упражнений, таким как йога, цзен-буддизм, каратэ, кун-фу, у-шу и др. Ведь именно в этих системах соединяются физические и психические компоненты движения.

Повысить желание заниматься ЛФК можно с помощью умелой и эмоциональной разминки. Проделывая различные упражнения, представьте свое тело легким, упругим, сильным. Почаще улыбайтесь и напевайте про себя любимую мелодию. Лучше всего упражнения делать под музыку. Внушайте себе, что с их помощью вы добьетесь желаемого эффекта, и выполняйте их с удовольствием.

Это особенно важно, когда занятия проводятся с целью избавления от недугов. Например, если у вас больное сердце, в процессе выполнения упражнений не забывайте повторять, что сердце бьется ритмично и наполнено и вы постепенно избавляетесь от лишних килограммов, медленно приближаетесь к совершенству.

Самоконтроль при ожирении

Для учета эффективности избранного комплексного лечения ожирения важно знать простейшие методы самоконтроля.

Самоконтроль - это регулярное наблюдение за V г состоянием здоровья и получение объективной информации о функциональном состоянии собственного организма.

При самоконтроле больной может своевременно с помощью врача внести коррективы в методику избранных методов лечения. Кроме того, самоконтроль имеет воспитательное значение - приучает больного сознательно относиться к занятиям физическими упражнениями и соблюдать правильный распорядок дня. Результаты наблюдения целесообразно записывать в дневник. Показатели самоконтроля условно делят на 2 группы: субъективные и объективные. К субъективным относят: самочувствие, настроение, сон, аппетит, умственную и физическую работоспособность; к объективным -пульс и частоту дыхания в покое и после физической нагрузки, массу тела, мышечную силу кистей, окружность живота, бедра, голени, плеча и др. Самочувствие может быть хорошим (ощущение бодрости, жизнерадостности, энергии) и плохим (слабость, вялость и другие неприятные ощущения). Характеризуя сон, обращать внимание на характер засыпания и пробуждения, продолжительность сна, нет ли сонливости или, наоборот, не беспокоит ли бессонница. Аппетит может быть хорошим, удовлетворительным, плохим или отсутствовать совсем. Умственную и физическую работоспособность определяют по объему, интенсивности выполняемой работы и реакции организма на определенную нагрузку (обычная, пониженная, повышенная).
Нормальный крепкий, освежающий сон, быстрое засыпание и пробуждение, хорошее самочувствие и настроение во время рабочего дня, бодрость и желание заниматься физическими упражнениями -признаки правильно подобранной, соответствующей функциональным возможностям организма нагрузки. Плохой сон, бессонница или повышенная сонливость днем, плохое настроение, вспыльчивость, раздражительность, вялость, нежелание тренироваться свидетельствуют о том, что нагрузка в занятиях физическими упражнениями чрезмерная и ее необходимо уменьшить. Если начальные симптомы переутомления оставить без внимания и своевременно не изменить нагрузку, это в дальнейшем приведет к снижению умственной и физической работоспособности, могут появиться симптомы перетренировки со стороны сердечно-сосудистой системы(боль в области сердца, нарушение ритма, повышение артериального давления). В любом случае необходимо обратиться к врачу за советом по поводу объема и интенсивности нагрузки, провести соответствующее лечение или сделать перерыв в тренировке.

Аппетит у больных ожирением после нагрузки не должен быть повышенным. Принимать пищу рекомендуют только через 30-60 мин после занятий, для утоления жажды можно выпить стакан минеральной воды или чая.

Объективным достоверным показателем тренированности является пульс (или частота сердечных сокращений - ЧСС), который в покое у взрослого мужчины равен 70-75 в 1 мин, у женщин - 75-80.В состоянии покоя ЧСС зависит от возраста, пола, вертикального или горизонтального положения больного. С возрастом пульс уменьшается, у мужчин он реже, чем у женщин, в горизонтальном положении меньше, чем в вертикальном. У здорового человека в состоянии покоя пульс ритмичный, хорошего наполнения и напряжения. Ритмичным пульс считают, если количество ударов за 10 с не будет отличаться более чем на один удар от предыдущего подсчета за такой же период.
Для подсчета пульса необходим секундомер или часы с секундной стрелкой.

Любая физическая нагрузка вызывает учащение пульса. Установлена прямая зависимость между частотой пульса и величиной физической нагрузки. Чем больше нагрузка, тем чаще пульс. Допустимая разница учащения пульса у пожилых людей - 130-140 в 1 мин.После нагрузки сердце сокращается реже и через 10 минут пульс должен восстановиться или не превышать 90-100 ударов в 1 мин (16 за 10 с), в противном случае нагрузку следует считать чрезмерной.

Информативна ортостатическая проба. Лежа в постели после сна, сосчитайте пульс, затем медленно встаньте и через 1 мин стоя снова подсчитайте пульс. Если разница пульсовых ударов не будет больше 10-12 в 1 мин, то нагрузка, которую вы получаете, соответствует возможностям, и организм хорошо восстанавливается после тренировки. Если разница в частоте пульса превышает 20, то это верный признак переутомления.

Если есть возможность измерить артериальное давление в домашних условиях, то можно предложить измерять его до и после нагрузки. После адекватной нагрузки максимальное (систолическое) давление повышается, а минимальное (диастолическое) снижается или остается на прежнем уровне. При чрезмерной нагрузке минимальное артериальное давление может повышаться на 5-10 мм рт. ст.

Известно, что в норме частота пульса и величина минимального артериального давления совпадают.

Дыхание в покое должно быть ритмичным, глубоким, 16-18 раз в 1 мин. При физической нагрузке ритм дыхания изменяется и по частоте его можно судить о величине физической нагрузки. Важным показателем функции дыхания является ЖЕЛ - объем воздуха, полученный при максимальном выдохе, сделанном после максимального вдоха. Измеряют ЖЕЛ спирометром, имеющимся в медпунктах на спортивных сооружениях. Величина ЖЕЛ зависит от пола, возраста и физической подготовленности. В среднем она равна у женщин 2,5-4, у мужчин 3,5-5 л.

Простой способ самоконтроля - проба Штанге: глубоко подышать, затем сделать глубокий вдох и задержать дыхание. По секундной стрелке часов фиксируется время задержки дыхания. В норме оно равно 40-60 с, в процессе тренировки его можно увеличить до 60-120 с и более. При переутомлении время задержки дыхания уменьшается. Можно провести пробу с задержкой дыхания на выдохе (проба Генчи) после предварительного глубокого дыхания. Время задержки дыхания на выдохе в норме меньше, чем на вдохе, и составляет 30-40 с. В результате тренировки, как и при пробе Штанге, время задержки дыхания можно увеличить. При переутомлении этот показатель резко снижается.

Массу тела рекомендуется проверять раз в неделю, лучше до еды, утром, пользуясь домашними напольными весами. Постепенное снижение массы -доказательство достижения поставленной задачи.

Силу кистей измеряют ручным динамометром. При систематических занятиях физическими упражнениями сила кисти постепенно повышается.

Необходимо также систематически проверять гибкость позвоночника, т. е. способность совершать движения в суставах с большой амплитудой. С возрастом и при увеличении массы тела гибкость позвоночника уменьшается вследствие дегенеративных явлений, снижения эластичности связок и др. Гибкость позвоночника определяют измерением амплитуды движения туловища вперед-вниз, в стороны. Для этого сантиметровой лентой при наклоне измерить состояние от среднего пальца кисти до пола. Чем меньше эта величина, тем лучше.

Окружности конечностей измеряют сантиметровой лентой на левой или правой стороне.

Измерение окружности плеча проводят в спокойном состоянии, накладывая ленту на самую выпуклую часть двуглавой мышцы плеча; окружность голени измеряют горизонтально в месте наибольшего ее развития; окружность бедра - в расслабленном состоянии, накладывая ленту сзади непосредственно под ягодичной складкой, спереди -горизонтально. Уменьшение величины окружности свидетельствует о снижении массы тела.

Предлагаем примерную схему дневника самоконтроля (табл. 5), которую можно изменять, дополнять.

 

Таблица 5. Дневник самоконтроля

 

Показатель

 

Дни месяца

 

 

 

 

1

2

3

4

5

Сон

7 ч

8 ч

6 ч

7 ч

7 ч

 

Хороший

Крепкий

Хороший

Поверх-

Крепкий

Самочувствие

Отличное

Хорошее

Хорошее

ностный Плохое, вялость

Удовлетворительное, боль в

Настроение

Хорошее

Хорошее

Хорошее

Удовлетво-

суставах Удовлетво-

Продолжительность занятий ЛФК, мин

40

40

45

рительное 40

рительное 35

Длина дистанции бега, км
2

 

2

 

1,5

Время бега, мин

15

 

15

 

10

Длина дистанции ходьбы, км ЧСС, 10 с
 

2

 

2

 

утром лежа

12

 

12

 

13

стоя

14

 

15

 

15

после бега

 

 

 

 

 

в течение

 

 

 

 

 

1 мин

26

 

25

 

24

10 мин

15

 

15

 

15

Масса, кг ЖЕЛ, мл

98,5 3200

 

 

 

98,0 3200

Динамометрия, кг
 

 

 

 

 

правая кисть

--, 38

 

 

 

38

левая кисть

30

 

 

 

32

Окружность, см
 

 

 

 

 

плечо

35

 

 

 

35

голень

46

 

 

 

45

бедро Брюшной пресс

68

+

++

+++

68

++++

 

 

 

Глава 10. Лечение ожирения в условиях санатория
Полное голодание в санаториях обычно заменяется частичным голоданием или лечебно-разгрузочной диетой.

Обычно масса тела человека относительно постоянная величина, хотя бывают такие ситуации, когда меняется и характер питания, и физическая активность. Это происходит потому, что человеческий организм - саморегулирующая система. Ожирение (избыточное отложение жира) возникает при нарушении саморегуляции, чаще всего при участии самого пациента. В более редких случаях ожирение является следствием какого-либо заболевания, чаще эндокринного характера, реже - заболевания мозга. Доказано, для того, чтобы вес сохранял постоянство на протяжении 20 лет, необходимо соответствие количества употребляемой пищи количеству используемой энергии в течение суток. Организм, как хороший хозяин, сам разберется в том, что надо использовать сейчас, а что отложить в виде резервов.

Например, в санатории "Мошногорье" (Черкасская область) комплексным лечением ожирения мы занимались более трех лет. Обычно начинали его с краткого собеседования, посвященного теоретическому обоснованию метода лечения. Это, с одной стороны, установка на необходимость борьбы с ожирением не столько с косметической целью, сколько с лечебной, а, с другой стороны, наши пациенты -достаточно цивилизованные люди, они должны активно участвовать в процессе лечения. Поэтому эффект от нашего совместного усилия бывает выраженнее и продолжительнее из-за того, что пациенты понимают, что и для чего они делают.

Ожирение, как известно, предрасполагает к поражению сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз), болезням желудочно-кишечного тракта (холецистит, желчекаменная болезнь, гепатит, панкреатит). Ожирение вызывает гормональную дисфункцию (сахарный диабет, нарушение менструального цикла, снижение либидо и потенции), ухудшает состояние опорно-двигательного аппарата, снижает сопротивляемость различным инфекциям. Оно снижает работоспособность больных и нередко служит причиной ранней инвалидности. Например, из 360 больных с ожирением в возрасте от 41 г. до 45 лет 169 человек полностью утратили трудоспособность (инвалиды I, II группы), 167 - частично (инвалиды III группы) и лишь 10 человек были трудоспособны (Л. С. Маримьян, 1975 г.).

Ожирение, в основном, развивается в результате трех причин:

1. Повышенное поступление пищи (углеводы, жиры) при недостаточном энергетическом использовании - так называемое алиментарное (пищевое) ожирение, и составляет 80-90% от всех причин.

2. Избыточное образование жира из углеводов.

3. Недостаточное использование жира как источника энергии.

Две последние причины ведут к так называемому метаболическому ожирению.

Как мы уже указывали выше, по степени выраженности выделяют 4 стадии (степени) ожирения:

I      - избыток массы тела до 30%;

II     - до 50%, III - до 100%, IV - более 100%.Для расчета избытка массы тела мы используем таблицы, космограмму, а пациентов учим пользоваться следующими формулами.

Формула Брока

а)    Рост (см) - 100 + Мтела(кг) - при росте 155-165 см;

б)    Рост - 105 = Мтела- при росте 166-175 см;

в)    Рост - 110 = Мтела- при росте  более 175 см.

Формула Боигарда

Рост (см) х Окружность грудной клетки (см)

240 = М(tm)""

Полученные по этим формулам показатели приблизительные, ориентировочные.

Строение жировых масс у человека различно. Есть жир, покрывающий все внутренности брюшной и грудной полостей, хорошо кровоснабжаемый, выполняющий функцию защиты внутренних органов от травмирующих факторов. К сожалению, именно он первый используется в условиях энергетической потребности. И есть жир подкожной клетчатки, выполняющий аналогичную функцию, но плохо снабжаемый кровью, крупноклеточный, плохо мобилизирующийся, тогда как именно он доставляет нам много хлопот.

Расширим наше представление о регуляции обмена жира в организме. Потребность в употреблении пищи регулируется пищевым центром - это объединение нервных образований, расположенных в коре и подкорковых структурах. Есть структуры, раздражение которых вызывает чувство голода, и нервные образования в мозгу (гипоталамусе), раздражение которых приводит к ощущению сытости. Кроме этого, отложение жира в тканевых депо стимулируется такими гормонами, как инсулин, половые гормоны, гормоны лактации. Вот почему большинство женщин в период кормления поправляются, и чем этот период продолжительнее, тем вероятность перехода так называемой "приятной округлости" в ожирение выше. Глюкокорти-коиды оказывают двоякое действие. Половые гормоны имеют тенденцию фиксироваться в определенных участках тела, стимулируя там жирообразование. Вот почему распределение жира неравномерно.

К гормонам, стимулирующим распад жиров, относятся: гормоны стресса - норадреналин, адреналин (надпочечники); гормоны гипофиза -соматотропный гормон, регулирует рост и развитие. Вот почему в период ускоренного роста дети и подростки худеют.. Тиреотропный гормон повышает функцию щитовидной железы, а гормоны, вырабатываемые самой щитовидной железой, способствуют расщеплению жиров, похудению. При гиперфункции щитовидной железы человек сильно худеет, все излишки жира у него сгорают. Теперь понятно, почему с возрастом, когда содержание перечисленных гормонов падает, возникает ожирение.

Эту часть информации можно было бы опустить, но тогда остались непонятными многие из наших назначений и рекомендаций.

Теперь более конкретно о том, что мы применяем и рекомендуем при лечении ожирения в нашем санатории.

Начинаем с нехитрых советов нарушающим пищевой режим, выполнение которых пациентами помогает достигнуть общей цели - сбросить вес, похудеть.

1. Чтобы отвлечься от мыслей о еде, постарайтесь заняться каким-либо интересным делом, почитайте книгу, сходите в кино, погуляйте на свежем воздухе. Запомните, скука - ваш враг, то есть союзник переедания и ожирения.

2. Накладывайте еду в маленькие тарелки, чтобы создать видимость большого их количества, берите на вилку или ложку небольшое количество еды, отрезайте тонкие ломтики хлеба, чтобы возникла иллюзия более обильных порций. Есть нужно медленно, тогда чувство сытости наступает раньше.

3. Если необходимо пойти в гости, перед уходом съешьте что-нибудь диетическое, например, салат, тогда будет нетрудно удержаться от искушения попробовать что-либо для вас запретное в гостях.

 

4. Если вы очень проголодались и чувствуете, что не выдержите до следующего приема пищи, выпейте медленными глотками треть стакана молока.

5. Желательно в доме иметь весы, чтобы постоянно следить за массой своего тела. Контролем может служить изменение сантиметровой лентой талии по утрам: один сантиметр талии - это один килограмм веса.

6. Старайтесь не посещать кондитерские отделы и не бывать в обществе сладкоежек. Помните: кусочек торта находится во рту 2 минуты, в желудке 2 часа, но всю жизнь в бедрах в виде излишнего жира,

7. Обязательно исключайте из пищи блюда и продукты, повышающие аппетит: острые блюда, пряности, копчености и др.

В санатории пациентам назначается разгрузочное диетическое питание.

1. С целью снижения возбудимости центра голода назначаем дробное питание. У нас оно 6-ти разовое: 1-й завтрак в 8.30, 2й завтрак в 11.00, обед - в 13,30, полдник - в 17.00, ужин - в 18.30, кефир - в 21.30.

2. Усиление мобилизации жира из жировых депо достигается снижением калоража пищи. Если суточный калораж в санатории составляет 3200-3600 ккал, то для больных с ожирением - 1200-1400 ккал (точнее 20 кал на 1 кг веса). При 1-й степени ожирения снижаем калораж относительно физиологической нормы на 20%, при II, III, IV степенях соответственно на 40% , 50%, 70%. Достигается это путем снижения углеводов, особенно легкоусваиваемых (сахар заменяем ксилитом, фруктозой, сластили-ном), а также жиров в рационе. Рекомендуем с первого дня полный отказ от употребления хлебобулочных изделий. Увеличиваем содержание белков (1/2 белков животного происхождения).

Вводим в диету больше творога, сыра, морской рыбы. Назначаем дополнительно витаминные препараты: Ь-каротин, витамины Е, С, В.

Кроме этого, увеличиваем количество клетчатки в рационе за счет овощей и фруктов для обеспечения чувства насыщения. Исключаем вещества, возбуждающие аппетит (экстрактивные вещества), убеждаем отказаться от употребления алкогольных напитков, пива, так как они усиливают всасывание углеводов из кишечника, секрецию пищеварительных соков, аппетит.

Приведем пример такой диеты:

7-й завтрак:

отварное мясо ИЛИ рыба - 100 г

отварная (тушеная) капуста (морковь, свекла, зеленый горошек, свежие огурцы, помидоры)

1/2 стакана чая или кофе без сахара

Н-й завтрак;

творог обезжиренный - 100 г

Обед:

овощные щи или борщ без сметаны 1/2 порции

отварное мясо или рыба - 100 г

гарнир (см. 1-й завтрак)

отвар шиповника или компот из фруктов без сахара - 100 г

Полдник:

яблоки или сырая морковь - 150 г

Ужин:

отварное мясо, рыба - 100 г, или 1 яйцо

гарнир (см. 1-й завтрак)

чай без сахара - 100 г.

Перед сном кефир 200 г.

Общее количество жидкости не более 1л.

Назначаем разгрузочные дни. В первую неделю пребывания в санатории 1 раз в неделю, во все последующие - 2 раза в неделю. В отдельных случаях -спаренные разгрузочные дни. Калораж разгрузочных диет составляет 400-600 ккал. Пациенты быстро привыкают к такому режиму питания, теряя в весе 3-4 кг за 20 дней. Даем много огурцов, капусты. Эти продукты препятствуют превращению углеводов в жиры.

Примеры разгрузочных диет.

1. Рыба - 500 г отварная в 5 приемов.

2. Овощи (капуста, морковь, огурцы) - 1,5 кг.

Отвар шиповника или чай - 2 стакана.

3.    Творог - 300 г на 3 приема.

Кефир - 900 г в 6 приемов.

4. Рис - 75 г, молоко - 500 г, яблоки - 1 кг, ксилит - 40 г, Чай - 1 стакан.
5. Яблоки - 1,5 кг в 5 приемов.

6. Творог - 400 г, сметана - 50 г, молоко - 100 г -все это в 4 приема.

7. Овсяные хлопья - 250 г в 5 приемов.

8. Отварная говядина - 500 г, зеленый горошек - 120 г, свежая капуста - 250 г. - съедается в 5 приемов.

9. Кефир - 1,5 л в 5 приемов.

Введение разгрузочных дней приводит к потере еще 3-5 кг веса.

Проводим мероприятия, направленные на уменьшение всасывания углеводов из желудочно-кишечного тракта. Это отмеченная ранее клетчатка, отруби (добавляем к гарнирам или даем за 1,5 ч до еды 4-6 чайных ложек в день), минеральная вода -150-200 г 3 раза в день за 30 мин до еды (если нет сопутствующих заболеваний, требующих другого подхода к ее употреблению). С этой же целью назначаем в санатории и рекомендуем домой следующие травы и сборы:

Травы

1.    Козлятник - 30 г сухой травы на 0,5 лкипятка. Выпить в 3 приема за 30 мин до еды.

2. Черника - 20 г на 200,0 кипятка 1 раз в день перед едой.

3. Овес - 100 г на 3 стакана воды в 3 приема до еды.

4. Лавровый лист - 10 листков заливают 0,5 л кипятка на 3 часа. Пить по 1/2 стакана за 30 мин до еды 3 раза в день.

Сборы

1. Корень лопуха - 1 часть, Лист черники - 1 часть. 50 г сбора заливают 1 л кипятка на 10-12 ч. Выпить в течение дня.

2. Козлятник - 1 часть, Лист черники - 1 часть, Лист крапивы - 1 часть, Стручки фасоли - 1 часть, Корень одуванчика - 1 часть. 1 столовая ложка смеси + 1 стакан кипятка, варят 20 мин. Настаивают 15 мин и процеживают. Пить по 1 стакану 3 раза в день перед едой.

3. Лист черники - 1 ч., Лист толокнянки -1ч., Козлятник -1ч., Корень валерианы - 1 ч. 1 чайную ложку заваривают в 1 стакане воды 15-20 мин, настаивают Ї5 мин. Пить по I стакану 3 раза в день перед едой.

4. Мята перечная - 1 ч., Козлятник -1ч., Лист черники -1ч., Стручки фасоли - 1 ч. 1 столовую ложку смеси настаивают 0,5 ч в 1 стакане кипятка. 1 стакан три раза перед едой.

5. Козлятник - 4ч., Лист черники - 4ч., Береза - 1 ч., Кора крушины - 1 ч. 1 чайную ложку заваривают в 1 стакане воды 15-20 мин, настаивают 15 мин. Пить по 1 стакану 3 раза в день перед едой.

6. Кукурузные рыльца -2ч., Мята перечная -1 ч., Козлятник -1ч., Стручки фасоли - 5 ч. 3 ст. ложки заваривают 7 мин. в двух стаканах воды, настаивают 10 минут. Пить по 1/2 стакана 2 раза в день до еды.

В аптечной сети сейчас имеются готовые фитосборы, такие как Арфазетин, Ди-хуан и др.
С целью мобилизации депонированного жира в санатории осуществляется следующий подход к двигательному режиму:

1. Ходьба в течение 3-х ч в день по теренкурным маршрутам (до завтрака 1 час, через час после обеда -1 час, перед сном 1 час). За это время пациент в среднем проходит 9-12 км. В первые дни рекомендуется ходьба по ровной дороге, при соответствующей адаптации рекомендуется ходьба по пересеченной местности. Доказано, что через 3,6 км в среднем теряется 16 г жира, через 6 км - 30 г жира при подъеме в гору до 10°, на 3 км используется 230 г жира.

2. Специальная лечебная физкультура в течение 20 минут, затем 45 минут. Сейчас идет подготовка к внедрению так называемого боди-билдинга в санатории.

3. Убедительно рекомендуется танцетерапия.

4. Категорически запрещается послеобеденный сон или отдых, лежать после еды.

В комплексном лечении больных ожирением мы широко используем лечебную базу санатория.

1. Водные процедуры в виде жемчужных ванн, душа Шарко, бассейна в течение 40 мин, с обязательным выполнением комплекса физических упражнений под водой, плаванием каскадом. Назначаем сауну 1-2 раза в неделю, чепучину с дубовым экстрактом.

2. Кислородные коктейли и отвары трав по 200 г за 1,5 ч до еды. Доказано то, что если без употребления кислородного коктейля ежедневная потеря массы тела при лечении в среднем составляет 240 г, то при употреблении последнего - 340 г.

3.    Физиотерапевтические процедуры: ультрафиолетовое облучение общее по основной схеме, через день; электросон, дарсенвализация мест наибольшего отложения жировой ткани; ДМВ области надпочечников, шеи; лазеротерапия. Два последние методы воздействия применяются чаще всего.

4. При отсутствии противопоказаний проводим кишечные орошения минеральной водой 1 раз в 5-7 дней, на курс 3-5 процедур.

5. По показаниям в комплекс лечения ожирения включаем прием тиазидовых мочегонных средств с соответствующей минеральной компенсацией за счет диеты, обогащенной К, М? (курага, чернослив, изюм, горох, печеный картофель, отруби, овсяная и гречневая крупа).

6. В случаях отсутствия ожидаемого результата в течение 1-й недели, принимая во внимание возраст пациента, назначаем тиреоидин (высушенная щитовидная железа убойного скота) по 0,05 г или 0,1 г утром через 40 мин после еды. Препарат повышает обмен веществ, стимулирует распад жиров и углеводов. Рекомендуем продлить его прием в течение 2-х месяцев, затем прекратить.

Прием других препаратов, широко ранее употребляемых (фепранон, дезопимон, адипозин, абулемин, анорекс, дани лен, парабол ин, авикол, люкофен и др.) мы не рекомендуем, так как у них побочных эффектов (тошнота, повышение артериального давления, повышение возбудимости) больше, чем ожидаемых. При их приеме снижение массы тела происходит быстро, но эффект непродолжительный и, как правило, пациент быстро набирает потерянные килограммы с лихвой, часто приобретая дополнительные проблемы.

Если пациенту трудно избавиться от чувства голода, то мы назначаем ему индивидуальные или групповые психотерапевтические сеансы, а также иглорефлексотерапию.

В результате проводимого лечения всегда добиваемся поставленной цели. Пациенты разрывают замкнутый круг привычек и образа жизни, приобретают веру в свои возможности, получают удовольствие от такого оздоровления. Мы ставим задачу постепенного снижения массы тела. Как правило, в первые месяцы снижение веса идет более интенсивно (на 5-8 кг, затем на 1-3 кг). Таким образом в течение года пациент теряет 20-35 кг, а с ними и привычку в обжорству, ведь мы едим для того, чтобы жить, а не жить для того, чтобы есть.

По желанию пациентов мы готовы проводить лечение ожирения по описанным выше методам полного или частичного голодания. Этими методами мы владеем и иногда применяем в санатории.

Голодать с лечебной целью может человек, прошедший теоретический и психологический курс подготовки. У многих сформировалась и крепко держится установка на негативное отношение к голоданию. Поэтому в санатории худеет голоданием тот, кто хочет, может и знает, как входить и выходить из голодания, у кого есть воля и знание, как голодать. Мы же предпочитаем описанный комплексный метод борьбы с ожирением и избыточным весом, или же разгрузочно-диетическую терапию Ю. С. Николаева, Г. А. Войтовича.

Начатое у нас лечение пациенты продолжают дома на протяжение 2-х месяцев. В дальнейшем к рациону можно добавить соки и 100 г хлеба (50 г к завтраку и 50 г к обеду). Надо помнить, что даже разовое нарушение диеты - это прибавление 1-2 кг веса. К примеру, лишний стакан молока или хлеба с маслом (200 кал в день) в течение года прибавит вам в общей сложности 8-10 кг.

 

 

 

Глава 11. Голодание и вода - основные компоненты качества здоровья, переходящего в долголетие
Метод лечебного голодания известен достаточно давно, благодаря различным учениям (христианство, ислам) и др. Дошел он до нас при изучении философии и врачебного дела Древней Греции, Ближнего Востока, Индии, Тибета и др. Так, в книге XIX века метод лечебного голодания, достаточно полно, освещен в работе Петра Вильяминова "Слово о постах как средстве предохранения от болезней". Профессор Пашутин В. В. в XIX веке вводил лечебное голодание в практическую медицину. В 50-е годы большой вклад в систему проведения голодания внес московский профессор Ю. С. Николаев - разработав методику разгрузочно-диетической терапии. В 60-е - 70-е годы XIX века большое количество литературы о лечебном голодании распространяется самиздатом. &ю: "Индийская йога", "Чудо голодания" - П. Брега, "Голодание может спасти вам жизнь" Г. Шелтона. В 80-90-е гг. был уже накоплен большой опыт клинического применения голодания при заболеваниях сердечно-сосудистых, гастроэнтерологических заболеваний, бронхолегочных, ревматоидных и др. хронических артритов.

На меня большое впечатление произвели не только книги, но и личные встречи с М. Эссенбаевым, Н. Амосовым, С. Аракеляном, Ю. Андреевым. В результате этого у нас сложился новый подход к питанию, физической нагрузке и созданию своей системы здорового образа жизни, одним из важных компонентов которого является голодание. Все это нужно было привязать к нашему образу жизни, мышлению, климату и, конечно, продуктам питания.

Разумеется можно посмотреть на решение проблемы здорового образа жизни в другой плоскости. Разумеется безнравственно, если сосредоточиться только на этих заботах и эгоистически замкнувшись на обслуживании своего тела, ничего иного в мире не замечать. Подобное внимание к своему здоровью является действительно неэтичным. Нам хотелось бы употребить здесь сравнение здоровья с тем условием, с тем средством, лишь благодаря которому человек способен достичь действительно высокой цели - реализации всех заложенных в нем внутренних возможностей и реализации их в течение более продолжительного времени во благо других: детей, внуков, родственников, друзей, страны наконец. Если мы хотим добиться этого, то нам надлежит быть здоровыми. Рассуждая философски, если человек заботиться о своем здоровье, это уже хорошо, так как он не перекладывает свою ношу на плечи родственников, соседей, друзей, государство. Если к тому же человек помогает и другим быть здоровыми, то он уже действительно коллективист, человек высокой степени нравственности. Ну а если человек изыскивает нечто, от чего люди вообще могут быть здоровыми, то ясно, что подобная деятельность соответствует высоким критериям и прямо противоположна эгоистической самоуглубленности. Количество здоровья - вот главная цель каждого. Нет его - нет ничего или почти ничего. Качество здоровья - вот вторая если не первая главная константа! Приведем прекрасную фразу академика В. Фролькиса: "Качество здоровья обязательно перейдет в его количество". Где же резервы качества здоровья. Нам очень нравится фраза Ю. А. Андреева "Великие резервы нашего здоровья сокрыты в разумном отказе от того, что принято".

Знания о лечебном голодании продолжают расширяться и за 20 лет практического использования апробированной уже собственной системы лечебного голодания, думаю, можно поделиться своими наблюдениями и выводами. Надеюсь, они будут в какой-то степени полезны и молодым и пожилым, а также тем, кто оказался причастен к Чернобыльской катастрофе и до сих пор ощущает последствия нашей беды. Сейчас многие лечебные учреждения все интенсивнее используют методику лечебного голодания для оздоровления своих пациентов, разрабатывают методики дозированного лечебного голодания. Уверен, что наступит момент, когда каждый человек, уважающий себя, обязательно будет исповедовать здоровый образ жизни с использованием целого комплекса оздоровительных мероприятий обязательным атрибутом которого будет лечебное голодание. Без этого мы еще не одно десятилетие будем встречать сводки о том, что рождаемость на Украине ниже, чем смертность, а средний возраст мужчин так и будет держаться на отметке 62-65 лет, а женщин 68-73 года. Сегодня еще люди приходят к методу лечебного голодания, для которого по той или иной причине "прозвенел звонок" - сигнализирующий об ухудшении работы тех или иных органов или систем организма. Ситуация бывает менее проблематичной в физическом плане, но более в моральном. Однажды, отдыхая в Светлогорске под Калининградом на Белтийском море, в январе 1993 года, утром после купания в Балтике, я встретил Лидию К. лет 70-ти, которая тоже купалась и занималась зарядкой при -7°С и температуре воды +4°С.

Разговорились... На вопрос давно ли она занимается оздоровлением, она вдруг ответила: "Начала заниматься серьезно в 1992 году по причине того, что меня бросили дети и ждут моей смерти, чтобы отобрать квартиру.., не дождутся...". Выяснилось, что она определила для себя целый комплекс оздоровительных мероприятий, среди которых было и лечебное голодание, благодаря которому она и рассчитывает прожить до 100 лет. Иногда люди приходят к оздоровлению и таким путем. -

Хочу обратиться и к тем, кто чувствует себя хорошо, даже отлично. Ко всем кому от 25 до 80 лет.

В 1999 году в рамках праздника выборов мэра г. Киева на Олимпийском стадионе проходил товарищеский матч команд-ветеранов "Динамо" (Киев) -"Спартак" (Москва). Целое созвездие футбольных мастеров прошлых лет предстали перед благодарными болельщиками. Этот футбольный спектакль помимо прочих приятных и ностальгических чувств, вызвал досадное чувство жалости и грусти. Некоторых знаменитостей на поле уже не было, качество здоровья не позволяло. Остальные, игравшие на поле, за исключением Л. Буряка, по всей видимости продолжавшего тренировочный процесс, выглядели, мягко говоря, в соответствии со своим возрастом, а болельщикам так не хотелось делать снисхождения.

Знали бы футбольные актеры-ветераны, что в40-60 лет они могут на таком же уровне управлять своим телом как 10-30 лет назад, а скоростную выносливость поддерживать в зависимости от момента профессиональной необходимости и выводить ее наиболее высокий уровень в момент очередных поединков ветеранов или тренировочных игр со своими подопечными.

Еще один пример. Киевские динамовцы, особенно игроки сборной Украины, в конце первого круга чемпионата Украины 1999-2000 годов выглядели достаточно функционально уставшими по целому ряду причин. Тренерскому персоналу это доставило тогда много проблем, несмотря на прекрасную медико-восстановительную базу и традиционно сильный медицинский персонал.

12 лет назад я впервые апробировал систему восстановления после максимальной физической выкладки и психологического стресса, добиваясь полного восстановления через трое суток. За трое суток восстановительного периода у футболиста можно восстановить не только мышечную систему, но и вызвать появление страстного желания поймать мяч в ноги на футбольном поле, будто его отлучили от мяча на месяц.

В чем же дело? Н. М. Амосов говорит на сей счет: "Организм располагает средствами защиты -мобилизация иммунитета, ослабление перетренированных структур, тренировка защитных специальных механизмов. Все эти процессы требуют времени, поскольку все упирается в "наработку белков", что ведет к восстановлению детренированных мощностей". И еще: "С возрастом нормативы резервных мощностей не должны снижаться". Если так, то почему на футбольное поле не выходят В. Пузач, Е. Рудаков, сам мэтр В. Лобановский. Представляете! Обычно на тренировке В. Лобановский выходит на футбольное поле в тренировочном костюме не в качестве камуфляжа принадлежности к "Динамо", а как тренер-игрок. Тем не менее в последние месяцы 1999 и 2000 года вызывают опасение за состояние качества здоровья всеми любимого тренера. Выход есть! Все можно вернуть. Необходимо чтобы этого захотели сами наши кумиры. Сумел же Михаил Дивов излечить себя от болезни Бехтерева.., а Никитин в 80 лет "сделал" себе фигуру 40-летнего мужчины.

В октябре 1999 года в системе оздоровительных мероприятий, которыми я уже пользовался, прибавился еще один весьма значимый компонент, впоследствии и послуживший фактором написания данной книги. В газете "День" я прочитал статью профессора Г. Д. Бердышева. Речь шла о реликтовой воде, способной делать чудеса со всем живым, к чему она "прикасается". Во время лечебного голодания я пользовался талой водой, но все время интуитивно чувствовал, что в ее приготовлении должно быть что-то еще. Но что? После нашего знакомства с Г. Д. Бердышевым стало ясно, что судьба преподнесла мне поистине царский подарок во всех отношениях. Во-первых, опыты киевских ученых с полученной ими водой проводились без учета экстремального состояния организма, что дает длительный голод. Хотелось быстрее все испытать на себе. Если реликтовая вода, судя по публикации и фактам, полученным при личной встрече, дает такие результаты за 6 месяцев ее употребления - заменяя полностью водную структуру в человеческом организме от детей до лидеров государств Востока Ким Ир Сена и Ден Сяо Пина, которые употребляли воду в функциональном состоянии бытовой нормы, то возникает вопрос: что же будет (по сроку и результату), если принимать реликтовую воду в состоянии компенсированного кетоацитоза? Вода, которую готовят для употребления космонавтам; вода, за 1 л которой американская коммерческая фирма в Москве берет 8$; вода, получение которой в больших количествах проблематична; вода, которая в конечном итоге омолаживает... Ну, что тут говорить!

Вот почему узнав о "реликтовой воде", я тут же решил испытать ее действие на себе. В ноябре-декабре 1999 года я, как обычно, проводил курс лечебного голодания в 36 дней с употреблением 1/3 части урины по утрам, а теперь и с использованием "реликтовой воды". И вот результат. Каждое лечебное голодание закаляет нервную и иммунную системы, а реликтовая вода дала необходимый энергетический запас, которого так не хватало раньше.

 

 

 

Глава 12. Процессы, происходящие в организме при длительном от 21 - до 40-дневном голодании
"Когда Вы голодаете, организм за счет жизненной энергии, самоочищается, самолечится и самовосстанавливается"

П. Брег

Вы начали голодать! Что же ждет Вас там впереди... А если это ваш первый опыт? К тому же продолжительность выбрана длиною в 30 дней! Как к этому отнесутся ваши близкие? Не попадете ли в ситуацию отрицательн??_??????????????????h??????????????????????????Ђ???????????uЂ?Ђ???Ђ????Ђ??Ђ??????Ђ????????Ђ?????лемы. Вы приступаете к голоданию, чувствуя себя здоровым и ставят цель увеличения качества вашего здоровья, т. е. очищение организма, избавление от лишних килограммов... Если вы больны, то, будете с помощью лечебного голодания бороться с недугом попутно преследуя и остальные цели? Что же вы должны знать, приступая к лечебному голоданию? Чего не нужно бояться во время протекания своеобразных доселе неведомых Вам внутренних да и внешних процессов в вашем организме. Как себя вести в этот период? Эти вопросы будут вставать перед вами утром и днем, вечером и ночью. Вооруженный знаниями вы без сверхусилий пройдете этот путь.

Слова П. Брега из его книги "Чудо голодания" не случайно взяты эпиграфом в этом разделе. Человеческий организм во время лечебного голодания одновременно работает над всеми этими видами жизнедеятельности. Информационно-энергетические потоки перераспределяются не на работу по усвоению пищи и борьбу с негативом дурных привычек, которые искажающе и угнетающе действуют на потенциал качества и в конечном итоге количества жизни, а созидающе направляются во все уголки организма, достигая каждой клетки.

Каждому, кто приходит по тем или иным причинам к лечебному голоданию, необходимо знать хотя бы в общих чертах, что же происходит внутри своего организма на физиологическом уровне. Это, безусловно, придает голодающему уверенность на всех этапах лечебного голодания и в конечном итоге будет способствовать изменению его отношения к образу жизни в целом или на первых порах к питанию и негативным укоренившимся привычкам.

Так с чего же начать голодание?

Прежде всего вы начнете работу над своим сознанием и сознанием ваших родственников и близких. Когда вы убедите всех и, прежде всего, себя, то ваш психологический настрой будет козырной картой всего мероприятия по лечебному голоданию.

Я опускаю в данном разделе подготовительный период к лечебному голоданию. Он дан в разделе 4.1.

Наступил 1-й день лечебного голодания!

Первые позывы отрицательного внутреннего состояния вам хорошо знакомы. Вы их ощутите, если не поедите целый день! К вечеру ваш организм, будет подвержен одной мысли - что-то поесть. В привычной жизненной суете это негативное состояние вы снимаете тем, что успокаиваете все  "кричащие" центры голода, находя к вечеру пищу и насыщаясь ею. Но сейчас вам необходимо идти дальше... Как успокоить свое голодное нутро? Хочу заметить, что все зависит от силы вашей психологической установки. Цель! Вот стержень, который будет превалировать в ваших сомнениях. На фоне ЦЕЛИ - все остальные мысли выглядят мелкими и недостойными внимания.

Вернемся к физиологическому состоянию. Жидкостные среды организма снабжают клетки питательными веществами, которые раньше не использовались в процессе обмена. В них же происходит сдвиг от щелочного состояния к окислительному, что в свою очередь делает клетки более активными и потребляющими в первую очередь все чужеродное, слабое, больное, патологическое вокруг себя. Весь шлаковый балласт приходит в движение, сортируется, потребляется и выводится из организма вместе с токсинами всех видов и метаболитами лекарственных веществ. Эта чистка восстанавливает структуры внутриклеточных элементов, что приводит к обновлению и усилению клеток, их генетического и иммунного аппаратов - и следовательно, к активизации всех физиологических функций организма. Это проявляется уже внешне - улучшается память, обостряются чувства, повышается физическая, половая, умственная активность и т. д.

Рассмотрим немного подробнее суть физиологических процессов, происходящих внутри организма во время лечебного голодания. Начнем с центральной нервной системы.

Медицинские исследования показали, что потери массы ЦНС в отличие от других органов при длительном голодании составляют всего 3,9%. Только сердце теряет меньше 3%.

Еще в начале XIX в. в Военно-медицинской академии в С.-Петербурге медики под руководством профессора В. В. Пашутина, изучая физиологические аспекты частичного и полного голодания, пришли к выводу, что потеря массы тела при голодании может достигать 50% от исходной величины, прежде чем в организме начнут проходить необратимые изменения. 3,0% потерь ЦНС говорят о том, что лечебное голодание для нее это гимнастика, тренировка глубочайшего проникновения. А повторяющиеся курсы лечебного голодания сохраняют ее рабочий потенциал и являются охранно-стимулирующей терапией. Работы Ю. Николаева в этом направлении яркое тому подтверждение.

Мы уже говорили о том, что при полном отказе от пищи в организме человека начинается потребление запасов и чужеродных тканей. Расщепление чужеродных, патогенных, больных, старых тканей жировых депо приводят к изменению показателя РН в организме в кислую сторону. Наступает явление метаболического ацидоза с расщеплением триглицеридов в печени до свободных жирных кислот с их последующим окислением. Метаболический ацидоз -первый физиологический механизм, запускающий в организме ряд других защитных механизмов:

а)    механизм растворения тканей (аутолиз);

б)    процесс аутолиза, в свою очередь запускает механизм очищения организма от зашлаковки.

За счет расщепления неполноценных тканей, заключенные в них шлаки выводятся из организма. Расщепление тканей в организме имеет строгую цепочку последовательности и приоритета, где вначале расщепляются лишние, чужеродные, патологически измененные ткани, а затем здоровые - по принципу значимости для жизнедеятельности организма. В таблице показана потеря веса в разных органах и тканях у собак, умерших от голодания.

 

Таблица 6, Потери веса организма собаки

при голодании до момента смерти

 

Орган

Потеря

Орган

Потеря

 

массы в %

 

массы в %

Жир97Кишечник18Селезенка60Легкие17,7Печень53,7Кости17Мышцы30ЦНС, переферические нервы3,9Почки25,9Сердце3Кожа20,6Как видно из данных таблицы 6, при голодании больше всего теряется жировой вес ткани, затем тканей печени, селезенки. Жизненно важные ткани ЦНС и сердца уменьшаются в весе незначительно. Функции ацидоза включают механизм усвоения клетками организма углекислого газа и азота. С этого момента организм находится на полноценном внутреннем (эндогенном) питании. Как правило, в зависимости от веса человека, механизм нарастающего кетоацидоза начинается после 3-4 суток от начала голодания и длится от 7 до 10 суток. В среде специалистов лечебного голодания, медиков эти дни являются самыми сложными и тяжелыми. В самом начале голодания в организме осуществляется своеобразная нейрохирургическая перестройка. Симпато-адренолиновая система посредством своих медиаторов - адреналина и норадреналина, мобилизует резервы "первого звена" - легкодоступные углеводы в виде гликогена и перестраивает нейроендокринную регуляцию сердечно-сосудистой и других систем.А далее... Давайте рассмотрим эти процессы более конкретно, с привязкой их к моему организму, который испытывает их на протяжении 20 лет лечебного голодания.
Глава 13. Мое полное классическое голодание
На примере полного классического ЛГ рассмотрим более подробно все этапы кризисных зон и адаптационных возможностей организма, которые проходят в несколько сменяющих друг друга стадий.Первая стадия (первая кризисная зона) - пищевое возбуждение - длится до 3-х суток с момента начала ЛГ. В этот период осуществляется нейроэндо-кринная перестройка. Организм не получая пищу извне, мобилизует внутренние резервы наиболее легко доступных углеводов, заодно перестраивая регуляцию пищеварительной, сердечно-сосудистой, дыхательной, выделительной систем. Внешне это проявляется в психологической растерянности, постепенном понижении системного напряжения, потери аппетита, дисгармонии во внешнем поведении в бытовом режиме (нет необходимости выделять время на завтрак, обед, ужин, приходится уединяться или другим образом уходить от навязчивых вопросов людей, находящихся рядом).За 20 лет занятий ЛГ мой организм достаточно тренирован, поэтому мысли о пищевом возбуждении и внутренняя перестройка организма с минимальным дискомфортом приходит в необходимое для нового режима состояния работы. Остается только помочь ему. Помощь заключается в более продолжительном пребывании на воздухе (ежедневно прохожу 10-20 км пешком), 1-2 раза в день - контрастный душ, больше умственной нагрузки и другие поведенческие приемы, накопленные годами. Вторая стадия (вторая кризисная зона) нарастающего кетоацидоза - длится с 3-4 до 8-10 суток ЛГ. Состояние организма в этот период нарастающего кетоацидоза зависит от психологической настроенности, веса, опыта проведения сеансов ЛГ, их количества и времени проведения последнего сеанса. (От этого зависит чистота внутреннего состояния органов, что обязательно скажется на степени интоксикации организма в этот период, а значит и на самочувствии).Остановлюсь более подробно на 3-7 днях ЛГ. Вполне обоснованно считаю, что эти 5 суток являются особенно для тех, кто голодает не первый раз, большим внутренним праздником. Во-первых, закончился период пищевого возбуждения и организм ††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††чество энергии в вашем организме возросло (исчезает усталость, все время хочется что-либо делать). В 1992 году в 4-й день ЛГ я провел следующий эксперимент. В однокомнатной квартире, предварительно заготовив все необходимые материалы, решил за сутки (24 часа) произвести ремонт квартиры. В 6 утра начал со смывания потолка и закончил на следующее утро нанесением лака на паркет. Отдохнуть пошел на Днепр. Теплота мышечной усталости на утреннем солнце днепровского пляжа были верхом блаженства. Избытка углеводов, жидкостной среды и легких жиров организма хватает на 7-10 дней ЛГ. Сигналом к их истощению является отсутствие запаха ацетона изо рта, что свидетельствует об окончании синтеза кетоновых тел в печени, которые и играют роль основного источника энергии в этот период ЛГ. Вместе с исчезновением запаха ацетона исчезает головокружение, тошнота, головная боль (если они имели место) и отмечается нарастающий бело-серый налет на языке, сухость губ, слизь на зубах, сухость кожных покровов. Потеря веса в этот период достигает 400-900 граммов в сутки. С 8-х - 10 суток ЛГ начинается новый этап в ЛГ. Это вторая кризисная зона. Если до этого периода вес падал достаточно интенсивно, то после 8-10 суток организм начинает функционировать более экономно. Во внешних признаках это проявляется следующим образом: 
а) возрастает усталость к вечеру;
б) после 15-16 часов проявляется мышечная леность, между вариантами сесть или стоять безраздумий выбирается первый;
в)  холодное время года быстро мерзнут руки, хочется уйти с улицы;
г)  наступает легкая апатия;
д)   если психологическая установка недостаточно сильна возникают негативные мысли (...а зачем это нужно, и 10 дней достаточно и др.), начинается поиск "веских" причин выхода из ЛГ;
е)  наблюдается снижение сердечных сокращений на 5-10 ударов;
ж) если раньше родные слышали ваш храп, то именно с этого периода вы спите как ягненок, и может быть впервые за долгие годы ваши колени во время сна подтянутся к животу, как это делаютдети;
з)  утреннее пробуждение становится легким, сонливость отсутствует. Если всех этих симптомов вы не ощущаете, значит организм еще до конца не нейтрализовал внутреннюю интоксикацию. 
Через 1-3 дня все станет на место. Проведя более 30 голоданий сроком от 21 до 40 суток, с полной ответственностью могу утверждать - именно с этого момента, с 10-го-11-го дня ЛГ      / только и начинается самая значительная работа по выздоровлению всех систем вашего организма. С этого времени ваш внутренний врач начинает активно использовать кетоновую группу тел.Прекращаются негативные проявления (последствия повышенной интоксикации), головная боль (если была), чувство голода остается только в вашем воображении, но не в теле (прислушайтесь к себе), слабость если и наступает, то только к вечеру и то по причине вашей недоработки в соблюдении некоторых специфических особенностей режима. Как выразился П. Брег: "Вы не больны, но и не здоровы". Другими словами вы должны овладеть системой физико-энергетической компенсации. По данным ученых-медиков Военно-медицинской академии Санкт-Петербурга, в этот момент происходит относительная стабилизация метаболизма, экономизация функций стресс-лимитирующих физиологических систем. В крови повышается содержание глюкозы, уменьшается холестеринемия. В два раза возрастает активность многих ферментов.До 20-ти суток полного голода не происходит существенного использования белковых структур организма. От 70 до 90% общего расхода энергии обеспечивается за счет окисления триглицеридов жировых депо и кетоновых тел. В таком состоянии, если не предусмотрены экстремальные ситуации (тренировки, тяжелая физическая работа, продолжительный стресс), ваш организм способен выдержать голодание более 2-х месяцев. Вот теперь после 10 суток ЛГ (рассматривается полное классическое голодание), т. е. с использованием воды или как толкуют медики - в период стадии компенсированного кетоацидоза, когда наступает стабилизация метаболизма, начинается самое интересное состояние, чему необходимо придать исключительное значение.В результате экспериментов я соприкоснулся с состоянием, когда стадия компенсированного кетоацидоза может сохраниться и месяц, и два, и три, и год, если использовать антистрессовую группу питательных веществ, которые не снимают состояние компенсированного кетоацидоза, но одновременно насыщают организм питательным минимумом. Провел три таких длительных сеанса и каждый раз такое балансирование на грани компенсированного кетоацидоза с употреблением антистрессовой группы веществ возвращало меня в юношеский возраст с выносливостью 30-летнего молодого человека. Энергетика не снижалась на протяжении всего дня до глубокой полуночи. Во время сна восстановление происходило за 4-5 часов. Наступало состояние, при котором все время хотелось двигаться, что я и делал, проходя до 20 км в день или все свои дела выполнял передвигаясь по городу на велосипеде. Пульс в состоянии покоя 40 уд./мин!!В первой половине 2000 года закончен эксперимент ЛГ на уровне компенсированного кетоацидоза с антистрессовой группой питательных веществ и реликтовой водой продолжительностью от 72 дня. Выскажу предположение, что именно в этом состоянии и находятся все святые-отшельники, исповедуя обет одиночества. Ведь по библейским писаниям они почти все долгожители. Подробнее о результатах этого ЛГ вы сможете узнать в главе 18.Естественно, что вам, уважаемый читатель, интересно узнать, с помощью какой питательной среды можно так долго находиться в состоянии кетоацидоза.Прежде всего это ее величество ВОДА. Теоретические источники, обрабатываемые с 1980 года, дали мне возможность использовать самую разнообразную жидкостную среду: как казалось, кристально чистую, от дистиллированной до электролизной воду, от отваров до смесей растений, от различных настоек вытяжек до урины и т. д.Я голодал по П. Брегу и Г. Шелтону, Николаеву и Суворину, Ю. Андрееву и С. Аракеляну, П. К. Иванову и П. Вениаминову, по А. А. Кульскому и А. Лозбзе и т. д. и, наконец, голодал на реликтовой воде, к которой я пришел в последнее время. Получив здесь первый результат, я пришел в восторг и одновременно в смятение, пережил состояние победителя и неверия в победу... Пришлось еще раз все переосмысливать и перепроверять. До момента знакомства с реликтовой водой в последние 4 года я пользовался "живой" водой, которую готовил по методике Ю. Андреева, изложенной в его книге "Три кита здоровья"*. После 7-го дня голодания к этой воде добавлялась 1/3 урины, но только в утренний 250-граммовый прием. К этому времени, т. е. к 7-8 дню ЛГ, ваша урина уже более чистая, почти без запаха и не доставляет неприятных вкусовых ощущений. Должен заметить, что если вы раньше не практиковали лечебное голодание, процесс очищения урины не будет таким коротким и придется терпеть, если вы захотите ее использовать.________________________* Ю. Андреев. Три кита здоровья. - Москва.  - Изд. физк. и спорт. - 1991, с. 254-272.В последующем судьба свела меня с Геннадием Дмитриевичем Бердышевым, профессором Киевского национального университета им. Т. Г. Шевченко, академиком АН Высшей школы Украины и Иваном Николаевичем Варнавским, генеральным конструктором холдинговой компании "Реле и автоматики". Они экспериментировали с водой и сделали открытие, которое по своему значению для человечества сравнимо с великими открытиями и превосходящее многих из них по непосредственной пользе для здоровья и долголетия каждого из нас, для достижения более высоких результатов в науке и технике, производстве и спорте, совершенствования и укрепления генотипа. Ученые открыли "реликтовую" воду и провели с ней огромное количество экспериментов - от мухи-дрозофилы до человека. Эксперименты превзошли все их ожидания.Реликтовая вода улучшает состав крови, повышает гемоглобин, оказывает радиозащитное и геропротекторное действие, повышает функциональную активность половых клеток, оказывает мощное оздоравливающее действие на иммунную систему, стимулирует прорастание семян, развитие растений и на 40% задерживает развитие раковых клеток. Реликтовая вода лечит почти все болезни, омолаживает организм и следовательно продлевает жизнь. Чудо выздоравления, омоложения организма наступает при систематическом ее использовании для питья и приготовления пищи и напитков в течение 6 месяцев. В этом случае в организме человека происходит полная замена старой воды на новую, молодую, здоровую и создается благоприятная среда для жизнедеятельности всех органов и систем тела. Уже через 2-3 месяца использования реликтовой воды, когда грязная вода в организме, наполовину заменяется новой, здоровой - человек чувствует прилив сил и творческой энергии. В лечебном плане реликтовая вода вступает в борьбу с любым заболеванием путей повышении ЗГ.ИЗНРЯЯШЛ. сил организма посредством улучшения жизнедеятельности иммунной и эндокринной систем. Получив живой заряд, организм сам подавляет болезнь и даже такую грозную, как рак.Познакомившись с этой информацие††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††спользовании реликтовой воды. Вскоре мы уже рассмотрели возможные варианты и решили провести эксперимент в две-три стадии.I. Голодание 30-36 суток с использованием "реликтовой" воды, освобожденной на 4-5% от дейтерия.П. Выход из голода с продолжением использования реликтовой воды для питья и приготовления первых блюд в течение 1,5-2 месяцев.III. Новый курс ЛГ в течение 60-90 дней с использованием "реликтовой" воды, освобожденной уже на 15% от дейтерия.Результаты превзошли все наши ожидания!Имея за 20-летнюю практику 16 сеансов длительного голодания, сроком 21-40 суток, я уже каждой клеткой сознательно и подсознательно знал, как ведет себя организм во время голодания.Но во время голодания на "реликтовой" воде ощущения были достаточно контрастные, приведшие в последствии к восторженному состоянию тела и души. Приступая к курсу ЛГ, я уже знал, что после определенного времени использования "реликтовой" воды статистически весьма значительно улучшается микроциркуляция крови в тканях организма, повышается дыхание митохондрий печени, увеличивается количество гемоглобина и эритроцитов периферической крови и пожалуй самым значительным фактом является то, что по данным физиологии, когда центральная нервная система организма дает команду на выполнение какой-либо работы, то достижение цели будет тем выше и успешнее, чем выше будет электропроводность путей прохождения импульсов на всех биологических уровнях, начиная от нейронов и кончая определенной группой микромышц. Реликтовая вода за счет структурной упорядоченности обладает более повышенной электропроводностью за счет протонной проводимости. Процессы прохождения импульса зависят от проводимости водной среды. Структурная упорядоченность воды, какой является реликтовая, повышает проводимость и запас жизненных сил водной матрицы жизни. Чем выше проводимость водной среды в живых системах, тем полнее и эффективнее обменные процессы, тем выше потенциал здоровья всех живых существ Природы, в т. ч. и человека. Приступив к ЛГ, очень хотелось узнать, насколько интенсивно пойдут процессы в ситуации -голод + "реликтовая" вода. Положительным с начала ЛГ стало то, что до минимума был понижен стресс первого криза (пищевого возбуждения) ЛГ (реликтовую воду начал потреблять за 2 недели до ЛГ). Но самое интересное, непонятное и загадочное началось с 38-х суток. Именно с этого времени прекратилось падение веса. Другим загадочным явлением стале состояние подъема энергетики. Усталость не проявлялась до конца голодания, несмотря на езду на велосипеде и пешие 25 км переходы по городу. Такого состояния не было за всю 20- летнюю практику ЛГ. Удивляло и то, что снижение дейтерия в реликтовой воде составляло всего 4-5%, хотя вода имела структурированный характер и ее каждый может приготовить в домашних условиях (количество потребляемой воды в сутки подбирается индивидуально).В антистрессовую группу препаратов кроме "реликтовой" воды входит целый ряд травяных настоев, продукты пчеловодства, лимонный сок. Все подбирается индивидуально в минимальных количествах и используется на определенных этапах ЛГ.
Глава 14. Уриновое голодание. 

Уриновое голодание имеет несколько разновидностей применения. Уриновое голодание быстрее закисляет организм, чем классическое, качественнее влияет на процесс очищения от шлаков, а являясь прекрасным антисептиком, урина быстрее уничтожает патогенную микрофлору и опухоли. Кроме того с использованием урины сроки голодания сокращаются.Джон Армстронг утверждает, что урина - лучшая из всех существующих питательная пища для кожи.Если проводить ЛГ с использованием урины, то смело можно утверждать, что ни один санаторно-курортный комплекс со всем современным оборудованием не дадут вам большего качества здоровья, а расходы будут весьма значительны.Поэтому когда необходимо провести профилактику и подправить свое здоровье (особенно перед отпуском!!) периодическое голодание по методу уринотерапии - вот быстрый путь к здоровью.В течение последних семи лет с 1993 года я использую эту методику. Заключается она в следующем. Когда вы вошли в голод и достигли 7-9 дня (определите сами) можете принимать свою урину. Как правило, это утренняя, после сна, порция состоящая из средней части выходящей из мочеточника мочи. Получив эту порцию, вы выпиваете нечетное количество глотков 5, 7, 9, 11, 13, в зависимости от того, сколько ее будет свежей у вас в наличии. После этого не пьете более ничего в течение часа. Так как я считаю себя относительно здоровым, то более в течение дня урину не использую. Если же вы преследуете цель избавиться от какого-либо недуга, тогда методика приема другая. Она достаточно хорошо описана у Джона Армстронга. Г. Малахов и ряд других авторов составили обзоры по вопросам использования урикы при различных заболеваниях. Приведу только слова Д. Армстронга: "...ни одно лечение не способствует восстановлению разрушенных органов, кроме уринотерапии".Настоящее уриновое голодание - это прием урины и воды, клизмы и микроклизмы с уриной и натирание тела несколько раз в день (утром и вечером). Через 15-30 мин после натирания необходимо помыться под душем и промакнуть тело полотенцем. Что это дает? Урина насыщена всеми полями, которыми "окутан" наш организм. Нанесенная на тело урина всасывается через кожу и в отличие от принятой во внутрь мочи не подвергается разрушению. Поэтому через кожу она гармонично подпитывает энергетические каналы.Методика использования урины посредством клизм в период голоданияВ течение 2-3-х дней собираете урину. В день клизмирования урина подогревается до 30°С. В связи с тем, что эффективность подобных клизм достаточно большая - 300-500 г урины на одну процедуру. Клизмирование проводится один раз в три дня первые 10 дней голодания, далее один раз в неделю. Еще лучше если вы будете это делать во II и IV лунные фазы. Точно так же можно использовать и микроклизмы - 50-150 г урины, введенной в прямую кишку, где она быстро всасывается.
Глава 15. Мой опыт очищения и проведения лечебного голодания
Подготовка и вход в лечебное голоданиеПрежде чем начать процесс лечебного голодания, особенно в течение длительного периода (от 14 до 40 дней), желательно подготовить организм предварительными очистками основных органов.

К сожалению, продуктовая база нашего питания, вода и воздух далеки от идеала, а организм не обладает способностью к самоочищению. Если ему периодически не помогать очищаться, то он делает сбои разной степени тяжести.

После очистки печени необходимо очистить почки, затем суставы, сосуды (от магистральных до капилляров), лимфатические узлы, кишечник, гланды, нос, зубы.
Очистка печени

Центральным органом в подготовительном очистительном процессе является печень. Ее дисфункция приводит к тому, что пищевые яды, будучи не расщепленными, попадая в кровеносную систему, выводят из строя один орган за другим.

Методику очистки печени с подробными пояснениями вы можете найти почти у всех авторов, описывающих системы очистки организма и голодания. Наиболее полно эти процессы раскрыты у Ю. Андреева и Г. Малахова, причем последний собрал необходимые сведения почти из всех источников о лечебном голодании на русском языке. Даются и физиологические механизмы и различные методики и предостережения для начинающих.

Поэтому отмечу то, что считаю наиболее важным.

Необходимые продукты:

Оливковое масло - 300 г, лимоны - 1 кг, яблоки - 5 кг (2,5 кг сладких, 2,5 кг кислых сортов). Если у вас повышенная кислотность - отдайте предпочтение сладким.

Когда все готово, вечером производится чистка толстого кишечника, затем утром выпиваете 300-400 г свежевыжатого яблочного сока. В обед - снова 300 г, также и вечером. В таком режиме проводится 2-й и 3-й день (до обеда), но уже без чистки толстого кишечника.

К 14 ч третьего дня садитесь в ванную с горячей водой 50-60°С на 30 минут. Выйдя из ванной, привязываете к правой нижней части живота горячую грелку, переложенную полотенцем, и так с грелкой проводите 4 часа, меняя 2 раза воду. Не снимая грелки, в 19 ч ложитесь на диван животом вниз. Возле вас рядом находятся:

300 г оливкового масла,

300 г лимонного сока,

рюмочка на которой заранее отмечен объем,

3 стол, ложек оливкового масла,

3 стол, ложек лимонного сока.

Оливковое масло должно быть подогрето до 30-36°С.

В 19 ч выпивается первая порция смеси (хотя смесью ее трудно назвать), масло вверху, лимонный сок внизу. В зависимости от степени переносимости почувствуете действие рвотного рефлекса при нахождении оливкового масла во рту и гортани, но следующий за ним лимонный сок снимает его. Через 15 мин принимаете следующую дозу. Так будет продолжаться до тех пор, пока не закончится вся доза выпиваемого состава. Если все же вы не сможете выпить все 300 г оливкового масла в связи с сильными рвотными позывами, то после 150-200 г выпитой смеси прекратите прием. На всю процедуру по принятию оливкового масла и лимонного сока у вас уйдет от 1,5 до 2,5 часов в зависимости от порций выпитого. Затем не убирая гр††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††††ртов), слизь, желтые холестериновые хлопья. Если желаете (ради интереса) можете все это собрать и рассмотреть желчь. В подготовительный период до очистки печени ничего не ешьте, только пейте яблочный сок. Желательно, чтобы день чистки выпал на субботу, когда вы находитесь дома и имеете сутки в запасе. Чистку печени необходимо проводить во II или IV фазу лунного месяца. Желательно чистку проводить в присутствии кого-либо из родных или близких вам людей. Проводя чистку, вы можете испытать приступы дурноты или сердечной слабости. Поэтому близкий доброжелательный человек всегда сможет вам помочь. За 20 лет мне ни разу не пришлось прибегнуть к услугам близких, но осторожность не помешает, потому что это хотя маленькая, но своего рода операция. Чтобы более мягко войти в процесс очистки, можете за неделю до начала использовать фруктовую диету. К тому же, если вы не найдете оливкового масла, замените его нерафинированным подсолнечным. Эффект будет тем же. Не смогли достать лимоны - воспользуйтесь клюквой, смородиной или облепихой. Самый большой эффект по времени года при очищении печени вы получите с середины февраля до конца марта.

Очистка почек

Если вы не попадаете в сезон арбузов, то способ, который дает самый большой эффект, следующий:

Подготовить:

1 стакан меда (желательно цветочного);

1 стакан водки (желательно усилить очистку от сивушных масел, бросив на дно несколько кристаллов марганцовки и образовавшуюся на дне темную "тучу" в стакан не сливать);

1 стакан свежего сока красной свеклы (выдержать 3-4 часа в холодильнике);

1 стакан сока черной редьки.

Смешать все 4 стакана в литровую банку и поставить на трое суток в темное место, чтобы произошла диффузия.

За 30-40 мин до еды (завтрак, обед, ужин) принимать 1 стол, ложку смеси. Всего раствора вам хватит на 3 недели. Если посчитаете необходимым, то через месяц можете повторить процедуру, увеличив количество сока редьки до 1,5 стакана.

Из всех рецептов очищения почек я использую этот метод как самый мягкий и универсальный.

Относительно арбузов. Сегодня очень сложно найти экологически чистые арбузы. Я дважды (в сезонах 1989 и 1994 гг.) имел неприятности из-за огромного количества нитратов в арбузах.

Чистка суставов

В очистке суставов есть несколько хорошо проверенных способов, но остановлюсь на том, который применяю с хорошим положительным результатом.

Подготовить:

2 ветки или пару пачек по 25-50 граммов лаврового листа (желательно более свежих).

В первый день предполагаемой чистки, утром в эммалированную посуду (или стеклянную) кладем 15-20 листьев лавра и заливаем 300 граммами воды (лучше дистиллированной), доводим до кипения и кипятим 5-7 минут. После снятия с огня посуду опускаем в другую с кипящей водой и держим 2,5 часа на водяной бане. После этого сливаем полученный навар лаврового листа в термос или в бутылку. Через каждые 15-20 мин делаем по глотку до тех пор, пока не закончится жидкость. Питаться в этот день можно как обычно, но я в эти дни кроме черных сухарей с чаем на реликтовой воде с медом ничего не ем. В течение двух следующих дней веду такой же образ жизни, как и в первый. Процедуру повторить через 7-10 дней.

Такая двойная процедура проводится 1 раз в год. Сколь энергично будут выводиться соли из организма, вы обнаружите сами и несомненно возьмете на вооружение этот метод как средство борьбы с солями, погодными болями, остеохондрозом, инфекционным полиартритом, суставной усталостью.

Чистка толстого кишечника

Важнейшим органом в системе пищеварения и выделения является толстый кишечник. Длина его составляет почти 2 метра при ширине около 6 см, который выполняет перерабатывающую, всасывающую, эвакуаторную, регуляторную и энергетическую функции. Естественно, что в толстый кишечник направляются все отходы, нечистоты. Цель, которую можно преследовать очищая толстый кишечник - удаление слизи из кишечника, каловых камней, непереваренных остатков пищи, гнилостных бактерий, всего патогенного, что может тут собраться. Хочу сразу ответить и на вопрос, когда чистить толстый кишечник? Здесь необходимо учесть два момента. Чистка кишечника, если вы занимаетесь голоданием, и очищение кишечника тогда, когда вы им не занимаетесь, а хотите просто его почистить при появившейся необходимости.

И в том и другом случае я пользуюсь двумя видами клизмирования - кружкой Эсмарха и микро-к лизмированием.

Кружка Эсмарха представляет собой перевернутую грелку с отводом с перекрывающим прохождение воды механизмом.

Основным компонентом содержимого кружки -является кипяченая вода, остуженная до 1; = 36°, сок 1/2 лимона или 1 столовая ложка яблочного уксуса, т. е. легко доступные антисептики. Идеальным из них является ваша урина. Если вы используете ее, то в кружку Эсмарха добавляется 1 стакан урины. Ставится такая клизма утром (если вы не спешите) или вечером.

За сутки перед началом голодания очищается толстый кишечник с помощью кружки Эсмарха, а микроклизмы объемом 0,2, 0,3 л (50% дистиллированная вода, 50% - урины) ставятся на 3-й и 7-й дни голодания. На 11-й день и 18-й день используется кружка Эсмарха. Микроклизмы ставятся на 25-й и 32-й день лечебного голодания (при сроках голодания в 40 дней).

Очистка организма через кожу

Кожа самый большой по площади человеческий орган. Ее площадь до 2,2 м, вес составляет 20% от общего веса тела человека. Если в течение суток организм выводит 2,6 литра воды, то через кожу уходит 0,6 литра. Используя сауну, с потом через кожу выводится до 1,5 литра воды. Следовательно одну из главных очистительных процедур организма можно проводить с помощью потения через кожу, проводя периодически расшлаковку организма в сауне или бане.

Очистка лимфы

Из всех применяемых способов очистки лимфы, которые я испробовал, самым эффективным оказалась следующая. Я называю ее соковой. Она проводится после очистки толстого кишечника на 3-й день голодания.

Предварительно закупается 2 кг апельсинов, 2 кг грейпфрутов, 1 кг лимонов, из которых накануне посещения сауны за 2 часа следует приготовить следующую смесь: 1 ст. ложка глауберовой соли, 800 г апельсинового сока, 800 г сока грейпфрутов, 200 г сока лимона и 1 л талой воды. Все смешать в 3-х литровой банке. Придя в сауну, не заходя в парилку выпиваете стакан воды с растворенной в ней 1 ст. л глауберовой соли (для начала интенсивного потоотделения). Через 15 мин идете в парилку. В сауне провести 4 часа с четырьмя заходами в парилку (в час на 10-15 мин). При каждом выходе из парилки выпиваете 250 г полученной соковой смеси в течение 30 мин. После последнего выхода из парилки выпивается оставшаяся смесь.

Очистка сосудов

Самый щадящий и наиболее эффективный способ очистки сосудов следующий.

1 стакан укропного семени + 2 ст. ложки молотого валерианового корня + 2 стакана натурального меда (желательно цветочного). Засыпать смесь в термос и залить кипятком (2 л смеси). Настоять в течение суток. Принимать по 1 стол, ложке за 30 мин до еды.

Очистка и начало ЛГ

Некоторые очистки проводятся уже с началом ЛГ. Поэтому приступим к подготовке самого начала ЛГ. За 2-3 дня до начала ЛГ, в случае если вы прошли очистительный процесс и прежде всего печени, переходите на растительную пищу. В день начала ЛГ (утром) необходимо почистить толстый кишечник. Для более качественного входа в Л Г используется одноразовый прием большой дозы слабительного (50 г магнезии или соли "Барбара" растворить в 300 мл и выпить за один прием). После послабления с помощью кружки Эсмарха заканчиваете очистку. При таком подходе в процессе ЛГ более активно срабатывают механизмы переключения на внутренний режим потребления, быстрее пропадает чувство голода, легче проходит интоксикация. На основании имеющегося опыта могу утверждать, что в ЛГ можно входить и без слабительного, но обязательно с очисткой толстого кишечника. Процесс ЛГ начался. Как же его проводить? Какие правила проведения ЛГ необходимо соблюдать? Каждый проводящий ЛГ их должен знать. Остановлюсь подробнее на них. Если голодание классическое, то очень важным становится питьевой режим. Как правило после 3-х суток при отсутствии аппетита не хочется кушать, не хочется и пить. Но пить необходимо! При начальном весе 80 кг более 1,5 л воды я не выпиваю. Какую воду пить? Можно пить дистиллированную, кипяченую, горячую, холодную, лучше протиевую, реликтовую. В профилактическом плане при изменении состава воды заметной разницы не отмечено, но для себя я определился и использую "реликтовую" воду. Пить же используемую воду необходимо по потребности.

Гигиена во время лечебного голодания

Первое правило голодания - водные процедуры.

Для лучшего очищения кожи от шлаков, для укрепления иммунной системы организма, укрепления кожного барьера, борьбы с постоянной сухостью кожи, а также слизистых оболочек необходимо 2 раза в день принимать душ (если у вас нет много времени) и ванну. Если же душ контрастный, то это еще и тренировка иммунной системы. Один раз в неделю желательно париться в бане или сауне. Режим поведения в сауне - по самочувствию. Использование мыла должно быть ограничено во время ЛГ.

Работа с кожей очень важна в этот период вашей жизни. Используйте натуральные косметические компоненты, наносите лосьоны и мази на кожу лица, тела и экспериментируйте. Скажу только, что использование для натирания тела урины, оливкового масла, сметанные и медовые маски дезинфицируют в одном и подпитывают в другом случае.

Второе правило голодания - двигательный режим. Поскольку после 7-10-го дня ЛГ вы чувствуете облегчение в суставах, легкость в теле, мышцах, то двигательный режим захочется увеличить непроизвольно. Что можно предложить? Ходите больше пешком, В день 3-10 км в зависимости от самочувствия вам принесут хороший заряд бодрости. Обездвиженность при ЛГ противопоказана, ибо в этом случае вы почувствуете интоксикоз в более тяжелой форме, а следовательно слабость, головная боль, учащенное сердцебиение вам гарантированы. И если ваши домашние настроены отрицательно к вашему начинанию, у них появляется достаточно веский повод убедить вас бросить все и не заниматься ерундой. Когда будете ходить пешком, не забудьте о более теплой одежде в зимнее время, легкой обуви на ногах и во время ходьбы добейтесь состояния легкой испарины. Поверьте, что достичь этого весьма сложно. Гулять необходимо чаще, при наличии времени утром, днем, вечером. Если вы работаете - двигайтесь, не сидите на одном месте, с удовольствием выполняйте передвижения по городу и не пользуйтесь транспортом. Утром вам будут совсем не лишними зарядка, работа с суставами, позвоночником, разнообразные упражнения на растягивание.

Третье правило голодания - чистка организма во время этого процесса.

В рекомендациях по чистке организма во время голодания можно встретить различные подходы к очистительным процедурам.

При коротком ЛГ и средних сроках ЛГ (по продолжительности до 14 дней) чистка проводится 2 раза, обычным образом с использованием кружки Эсмарха, в первый и на 8-10 день голодания. Вторую чистку можно заменить микроклизмой с уриной. В принципе все клизмы и чистки желательно проделывать с уриной (вместо марганцовки, яблочного уксуса или сока лимона).

Если вы голодаете более длительный срок, то проводится 4-5 очисток в сроки 0, 7, 17, 25, 32 дня голодания. Организм, как выразился П. Брег, обладает семикратным запасом прочности и частое вторжение в микрофлору кишечника нежелательно.

Четвертое правило ЛГ - водные процедуры, сауна, гигиена кожи тела.

Соблюдение этого правила особенно приятно для женщин. Каждый человек с возрастом замечает, что его кожа теряет первоначальную свежесть и рано или поздно над этим приходится задумываться. Во время голодания у вас обязательно появляется дополнительный стимул привести свою кожу в порядок. Необходимо работать в нескольких направлениях, чтобы очищать кожу (душ, ванна, сауна, баня, природная косметика, бальнеопроцедуры и т. д.)
Пятое правило - массаж и самомассаж.

Так как во время ЛГ организм занят "ремонтом" клеток и потреблением своих кетоновых тел, разгружает жировые депо - ему меньше внимания приходится уделять своим конечностям. Поэтому массаж верхних и нужних конечностей в течение 30 минут обязательная процедура. Не будет излишним и массаж живота, груди, ягодиц, позвоночника. Еще лучший эффект - при использовании урины для натирания всего организма 2 раза в день. Для этого используйте свежую урину, 30-50 г вполне достаточно для проведения этой процедуры. В результате ваша кожа будет в прекрасной форме. При использовании урины положительные эффекты голодания удается реализовать полностью с меньшей нагрузкой на сердце и голодание проходит значительно легче. После натирания тела уриной и самомассажа улучшается кровообращение, нормализуется пульс и сохраняется энергетика, которая вам так необходима.

Питание во время голодания

Практикуя и экспериментируя ЛГ в разных вариантах, каждый, кто займется этим серьезно, обязательно столкнется с разработкой и внедрением собственных приемов и рецептов проведения голодания, использования воды, каких-либо смесей или комбинированных растворов и настоек. Все это и будет "питанием" во время голодания. Мой опыт весьма поучителен в этой части его проведения.

Наиболее тяжело с большой затратой резервов энергии шло лечебное голодание на дистиллированной воде.

Голодание же на настойке шиповника в 1988 году привело к совершенно неожиданному результату. Голодая 21 день и используя дистиллированную воду, настоянную в течение 8-9 часов на шиповнике (1 ст. ложка размеленного шиповника на 1,5 л. воды), суточная потеря веса была вдвое меньше, чем при голодании на чистой воде...

В самочувствии наблюдались изменения, не адекватные голоданию на дистиллированной воде. Шиповник прекрасный энергетик.

Проведение ЛГ на травяном чае (мята, липовый цвет, листья земляники, мелиса, тмин, цветы роз) оказало положительное профилактическое воздействие на все органы в течение всего 30-дневного периода голодания.

Но наибольшая польза при наименьшей стресс совой ситуации была получена лет через 14, в 1999 г., когда был полностью стабилизирован процесс питьевого режима с антистрессовой группой питательных веществ натурального происхождения на реликтовой воде.

Планирую через два года провести длительный курс лечебного голодания и не выходя из состояния компенсированного кетоацидоза получить результат 3-х, 6-месячного и возможно годового пребывания в состоянии РДТ.

Первый, т. е. 3-месячный результат будет получен в ближайшее время.

 

 

 

Глава 16. Выход из голодания и особенности поведения организма в этот период
Выход из голодания - период в котором происходит наибольшее количество сбоев и негативных проявлений.

Связано это с новым физическим и психологическим состоянием проводящего курс лечебного голодания.

Психологический пресс, хочет того голодающий человек или нет, постоянно присутствует в сознании во время всего периода голодания. Мысль - еще немного еще чуть-чуть, а потом ... нет-нет да и всплывает в вашем подсознании. Наступает день, когда можно открыть рот для приема пищи... Срыв начинается после первых глотков сока или поступления любого, даже самого щадящего вида питания. Вы еще не осознаете, что новая функциональная работа всей пищеварительной системы находится в другом качественном состоянии. Его сознательная и подсознательная память помнит эффективность ее работы в прошлом, до голодания. Естественно, что помимо самого пищевого насыщения пациент хочет почувствовать, насколько полноценно работают органы пищеварения после 10-30-дневного голодания... И почти каждый, особенно те, кто не имеет достаточной практики или опытного наставника (врача, учителя, консультанта), попадают под диктат "пищеварительного мозга". Человек понимает, что все системы его организма находятся в новом качественном состоянии, но как они поведут себя... это до зуда в теле хочется проверить, не подозревая, что он имеет дело с мощнейшей, природой возрожденной "центрифугой", готовой дробить, переваривать, с неуемной жаждой расщеплять абсолютно все и требовать, требовать, требовать. С вами происходит необъяснимый внутренний положительный стресе - все мысли только об одном. Осознавая, что нельзя больше ... вы же умный и не хотите нарушать воспринятые умом рекомендованные нормативы. Вы помните о том, что оздоровление - это подготовка к голоданию, и само голодание, и период выхода из него и восстановление. Все зависит от вашей психологической подготовки и цели, которую вы преследуете.

Приведу пример. В 1992 г. Владимир Ш. предпринял под моим наблюдением 30-дневной голодание с целью сброса веса и очищения организма. Владимир - призер чемпионатов Украины по дельтапланеризму. Готовясь к соревнованиям, он решил сбросить 12-17 кг. Весь цикл подготовки, сам процесс ЛГ прошли успешно. Володя достиг цели и запланированных результатов. Остался выход из голодания. Голодал он первый раз и не имел теоретического и практического опыта, хотя точно придерживался рекомендаций. Во время выхода из голодания на третьи сутки он ощущал все великолепие полученных результатов, но проигнорировал мои советы и перешел на употребление продуктов более разнообразных и в количественном отношении превышающих дозволенную норму. Так в течение суток он привел себя в состояние сильнейшего стресса. По всему телу высыпала мелкая красная сыпь, отекли суставы ног и рук, появились неисчезающий сладкий вкус во рту и общая слабость всего тела. Пришлось промыть желудок, почистить толстый кишечник водой с уриной - снова на три дня "сесть" на голод и затем, придерживаясь рекомендаций, держа себя в руках - выходить из голода.

Процесс выхода из голода - это процесс запуска прежних механизмов внешнего питания. Практикующий ЛГ должен усвоить следующее: щадящий режим выхода предполагает время выхода из голода, равноценное времени голода или хотя бы половине времени голода.

Должен однако отметить, что после 10 дней ЛГ этим правилом можно пренебречь. Я ем растительную пищу в небольших количествах 5 раз в день и считаю, что выход из голода после 1-10-дневного курса не требует соковой диеты. За 20 лет я выходил из ЛГ по-разному. Сложился богатый опыт и сейчас могу вывести любого пациента из ЛГ, любого практикующего новичка в идеальном режиме по составленному для него графику, перечню и дозировке продуктов, биоритмов и его собственного контроля над выходом.

Отмечу также, что выход можно проводить на любой пище растительного происхождения. Главное -количество пищи. В подтверждение вышесказанного замечу, что в 1992 г. я выходил из голода (30 суток) на семечках подсолнечника, а в 1995 году на сухарях черного хлеба. При употреблении семечек выход происходит легко. Медленно двигающаяся, хорошо смоченная слюной, раздробленная цепочка из семечек прекрасно обманывает разгорающийся аппетит, с которым организм прекрасно справляется, а вы находясь вне стресса, контролируете чувство голода и насыщения.

Идеальный щадящий вариант расписан во всех пособиях, которые сегодня вполне доступны. Я же выхожу на морковном соке, морковной и яблочной мякоти с медом, хурме.

у также, что работая с литературой по ЛГ,

>

этим постоянно, а не эпизодически, вы

М^ *е Для се^я все необходимые продукты, воду /лег доведения перед ЛГ, во время его прове-/ р^ ^ї^х°Да" сами установите стиль жизни и ''ісЯ *' МеЖДУ сеансами ЛГ.

<1г м#ии пеРи°Д в средних широтах, на всей

г 0ІЇ Украины: ^¦р^день:       В течение дня употребляется

травяной чай (мятный, липовый, настойка шиповника) с медом: 1 ч. ложка меда на стакан реликтовой воды + кружок лимона.

"'* 0^ еДУ' как пРимеР' выход из 30-40-дневного /

л день:     Тот же режим, только в обед одна средних размеров хурма без шкурки (комнатной температуры)

Відень:    Утром: травяной чай или сок моркови. Через 2 часа 1 хурма, мякоть моркови с медом. Обед: Мякоть моркови с мякотью яблок с медом.

Вечером у телевизора, 0,5 стакана семечек подсолнечника в течение 2-3 часов. Жидкость не пить.

[V день:    Завтрак: морковно-яблочное пюре с медом, хурма. Обед: апельсины, мандарины по 4 штуки.

Ужин: Винегрет 200 г (без соленого огурца), приправленный подсолнечным или оливковым маслом (без соли), можно приправлять лимонным соком с ламинарией (морской капустой).

V     день:     То же с добавлением печеной
картошки.

VI   день:    Добавляются каши на воде.С Х-го дня    можно добавить яйца и сыр,

переходить на обычную пищу, так, как описано в следующей главе.

 

 

 

Глава 17. Программа питания во время и после выхода из лечебного голодания
Если вы приняли программу оздоровления и ЛГ в вашей жизни занимает определенное место, то естественно перед вами встанет вопрос о выходе из ЛГ в самом щадящем режиме.

Первые дни выхода расписаны в предыдущей главе и сейчас речь пойдет о наборах продуктов, составления блюд в разные сезонные периоды. Этими блюдами я пользуюсь, некоторые рецепты предлагаю и вам. Их не сложно приготовить из приобретенных продуктов Украины.

Зимние овощные блюда

Кислая капуста с яблоками. 100 г кислой капусты, 1/2 яблока антоновки, 1 ст. ложка подсолнечного масла. 1/2 средней луковицы.

Кислая капуста с картофелем. 125 г капусты, 100 г картофеля, 1/2 средней луковицы смешать с 1,5 ст. ложки подсолнечного масла. Можно прибавить 1-2 ст. ложки клюквы. Вместо картофеля можно использовать топинамбур (земляная груша).

Редька с клюквенным соком. Натереть 100 г редьки, добавить 1 ст. ложку подсолнечного масла и 2 ст. ложки клюквенного сока. Дать настояться 30 мин.

Салат с хреном или редькой. Натереть 1 большую морковь и корень сельдерея среднего размера 80-100 г, добавить 1 ч. ложку хрена растертого с грецкими орехами. Вместо хрена можно взять 1 ст. ложку редьки.

Салат ассорти. Натереть морковь средней величины, смешать с 3 ст. ложками кислой капусты, 1 ст. ложкой капустного рассола, 1 ст. ложкой тертой редьки. Добавить 10 измельченных орехов, 1 ст. ложку подсолнечного масла и 1 ст. ложку клюквенного сока. Все перемешать. Можно добавить 2 средние печеные картофелины, порубленные ножом.

Салат для тех, кто любит сладкое. Укрепляющий. 300 г кураги, 300 г изюма (без косточек), 300 г очищенных грецких орехов, 2 лимона вместе с цедрой (кожурой), 300 г инжира - все пропустить через мясорубку и смешать с 300 г меда.

Салат "искушение". 2 плода хурмы, 2 морковки, 2 яблока, 2 ст. ложки меда. Натереть на терке (хурму порубить ножом), смешать с медом.

Весенние блюда

Салат весенний. Щавель, крапиву, кислицу, одуванчик (листья) смешать, порубить, добавить 3-4 грецких ореха, заправить любой подливой с чесноком.
Редис со сметаной. Выложить венком на блюдечке 15 редисок (по 10 г) со стебельками 1-2 см высотой, налить в середину 1 ст. ложку сметаны, посыпать сметану 1 ст. ложкой рубленого зеленого лука.

Салат "травки". 30 г крапивы, 30 г одуванчика, 10 г щавеля, 20 г зеленого лука или чеснока - все порубить, заправить сметаной или подсолнечным маслом.

Летние и осенние блюда из овощей и трав Салат "огуречный". 2 огурца одной величины порубить, добавить лук, петрушку, зелень сельдерея, 1/2 стакана очищенных орехов, 1 ст. ложка подсолнечного масла.

Кровоочистительный салат. Натереть мелко 50 г свеклы, 50 г моркови, добавить 5 г мелко рубленной капусты, 1 ст. ложку подсолнечного масла, 1 ч. лож- ;• ку меда, 1 ч. ложку клюквы или красной смородины, л

Питание для мозга. 150 г тертых яблок смешать с соком половины апельсина, 20 грецкими орехами и 1 ст. ложкой меда.

Конфеты из сухофруктов в выходные дни. Замочить чернослив на ночь. Утром вынуть косточки.к Заполнить орехами, добавить 1-2 ст. ложки меда. Перемешать.

Фруктовый сахар. Если вы всю жизнь тянулись к сахару и он для вас играет значимую роль, целесообразно перейти на фруктовый сахар.

750 г сахарного песка (лучше превратить его в сахарную пудру) соединить с 200 г меда и 200 мл реликтовой воды. Перемешать до однородной массы и оставить на 7 дней. Смесь перемешать 2-3 раза в день.

Яблочный уксус. 1. Яблоки тщательно вымыть, срезать поврежденные части, пропустить через соковыжималку. Получившуюся яблочную кашицу положить в стеклянную банку и залить тепловатой дистиллированной водой (0,5 л на 400 г яблочной кашицы).

2. На каждый взятый вами 1 л дистиллированной или реликтовой воды добавить 100 г меда, 1 г хлебных дрожжей и 20 г сухого черного хлеба. Банку с этой смесью хранить открытой в помещении при 20-30 і °С в течение 10 дней, 2-3 р. в день помешивать кашицу деревянной ложкой.

 

 

 

Глава 18. Омоложение посредством комбинированного голодания
Скорость старения организма человека определяется по разнице между хронологическим и биологическим возрастом. Хронологический возраст - это возраст, определяемый по документу (паспорту, метрикам, свидетельству о рождении и т. д.). Биологический возраст отражает состояние основных физиологических систем организма - сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, моче-половой и т. д. Существует специальная методика определения биологического возраста, которой воспользовались сотрудники Института геронтологии АМН Украины, которые наблюдали А. Б. Обухевича. Хронологический возраст А. Б. Обухевича 53 года.

В результате комбинированного метода омоложения, которому подвергся А. Б. Обухевич, его биологический возраст оказался равным 28 лет. Разница 53 - 28 свидетельствует о мощном омолаживающем влиянии криосауны в сочетании с реликтовой водой и голоданием. Приведем его рассказ об этом эксперименте. Свое описание эксперимента А. Б. Обухевич озаглавил "А если организму не дать кушать да еще и заморозить... (или "я мамонт...")". Приведем его полностью.

"Длительное время, исследуя системное комплексное влияние лечебного голодания на организм, я постоянно испытывал психо-физиологический комфорт от укрепления иммунной системы организма путем закаливающих процедур в период длительного голодания (30-70 суток). В процессе голодания нельзя устоять от всевозможных мыслимых и немыслимых экспериментов на себе, многие из которых связаны с испытанием отдельных систем, органов или всего организма в целом.

Можно утверждать, что во время голодания практически невозможно заболеть ОРЗ, гриппом, ангиной, воспалением легких. В этот период не пробуждаются язвенные процессы, развившиеся затухают или полностью заживают.

Для того, чтобы легче переносить сам голод, я рекомендую обязательно хотя бы один раз в неделю, посещение сауны или русской бани.

При длительном голодании в сауне потовыделение начинается не через 3-5 мин, как у всех людей, а минут через 10-13. В сауне голодающий организм легко переносит высокую температуру и, следовательно, хорошо очищается через кожу, выделяя с потом образующиеся кетоновые тела, ацетон и другие метаболические шлаки.

Купаясь в зимний период во время длительного голодания в холодной воде, я всем телом ощущал, как "растет" иммунитет, закаляется организм путем активации генов теплового шока. Быстро возрастает количество здоровья. Главное здесь - постоянство действия закаливающих процедур.

В марте 2000 года судьба свела меня с директором Института "Холод" Ивченко Николаем Федоровичем.

Обливание холодной водой, сауна, купание в ледяной воде мой организм хорошо выдерживает, а как будет действовать охлаждение до -120 °С при длительном голодании? Мы решили исследовать данную проблему.

Н. Ф. Ивченко, будучи директором Института "Холод", имеет в своем распоряжении уникальную камеру холода - криосауну.

Получив от него информацию о действии на организм человека криосауны (а Николай Федорович испытывал действие столь сурового сухого холода на себе), у нас возникла идея в эксперименте найти ответы на следующие вопросы:

а)    сколько сеансов криосауны необходимо принять, чтобы снять стресс?

б)    развиваются ли адаптационные процессы к глубокому охлаждению в зависимости от времени пребывания в криосауне и от количества процедур?

в)    может ли помочь криосауна преодолеть ОРЗ,высокую температуру, радикулит, артрозоартритные состояния и прочие подобные заболевания?

г)     сколько времени требуется для нормализации состояния пациента после возвращения в обычную температуру?

Это все вопросы текущего порядка. Но меня интересовали и более фундаментальные вопросы, в частности, влияние криосауны на процессы омоложения при длительном комбинированном голодании.

К началу нашего эксперимента шел уже 42-й день моего лечебного голодания. Неоднократно при появлении высокой температуры, ОРЗ, "я "лечился" ударным способом - обливал себя холодной водой с последующими Холодовыми процедурами. Одного-двух обливаний, как правило, было достаточно для полного выздоровления. Эта методика борьбы с недугами простуды широко известна. Действие же криосауны оставалось неизученным. Голодая, я пил в сутки 1,5 л "легкой" воды (со снижением дейтерия на 18%), которую я готовил по методу профессора Г. Д. Бердышева.

Разработав с моими консультантами Г. Д. Бердышевым и Н. М. Амосовым теорию исследуемых вопросов, мы приступили к практической реализации идеи. За восемь сеансов криосауны по описанной выше методике отпали все мои сомнения в мощном оздоравливающем действии холода. Оставалось решить вопрос, как действует криосауна на организм при высокой температуре и ОРЗ. Для этого мне нужно было заболеть. К тому времени шел уже 58-й день моего голодания. На улице был конец марта - начало апреля. Что только я не предпринимал, чтобы простудиться! По полчаса плавал в холодной воде озера, легко одевался, стоял на холодном весеннем дожде и пронизывающем ветре. Ничто не вызывало простуду. Организм включал возросшие при голодании защитные механизмы. Лишь на третьи сутки заложило левую ноздрю. Я сразу устремился в криосауну. Пять минут холодового сеанса - и после этого ноздря заработала через 20-25 минут. Что же происходит при этом в организме? Какие энергетические силы устремляются на борьбу с простудой и откуда они берутся? Вопросов больше, чем ответов. На некоторые вопросы мы получили ответ. Но исследование необходимо продолжить.

С ноября 2000 года в криосауне Н. Ф. Ивченко мы начинаем новую исследовательскую программу "Действие криосауны на организм при разных физических состояниях организма".

Это будет комплексное исследование воздействия криосауны на организм человека до, во время и после голодания.

Интересным обещает быть эксперимент с последовательным воздействием горячего сухого пара финской сауны и криосауны с разницей пребывания от 5 до 15 минут. Перепад температурного режима воздуха будет колебаться от +100 °С до -120 °С (разница в 220 °С). Вот где тренировка генетической системы человека!

Планируется опыт и наоборот - сначала криосауна, затем сауна.

Обещают быть интересными и манипуляции с русской баней и криосауной. Если в здоровом организме при этом будет происходить усиление обменных процессов, интенсификация функций органов внутренней секреции, тогда однозначно можно будет сказать, что процесс омоложения здесь происходит за счет мобилизации резервов организма".

Подобного рода исследования по влиянию криосауны на омоложение мы планируем расширить.

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Великий пропагандист лечебного голодания и борец с ожирением человека американский натуропат Поль Брэгг считал, что непременным условием здорового образа жизни, который является залогом достижения долголетия, является правильно организованное лечебное питание. Без здорового питания также как без чистой целебной воды и чистого воздуха невозможно говорить о здоровье и долголетии человека.

Американский врач-натуропат Поль Брэгг говорил: "Ни одному человеку не удалось избежать смерти, однако каждый из нас, соблюдая определенные гигиенические и диетические правила, может продлить свою жизнь". И далее: "За деньги можно купить кровать, но не сон; еду, но не аппетит; лекарства, но не здоровье, дом, но не домашний очаг; книги, но не ум; украшения, но не красоту; роскошь, но не культуру; развлечения, но не счастье; религию, но не спасение". На примере своей жизни Поль Брэгг, будучи от рождения слабым и хилым ребенком, болея разными заболеваниями (болезнями сердца, туберкулезом), доказал могучую роль правильного питания в сохранении здоровья и достижении долголетия. Брэгг питался особой диетой с вегетарианской направленностью, на 3/5 состоящую из овощей и фруктов, преимущественно сырых. Он ограничивал мясные блюда 3-4 днями в неделю, включая 2-3 яйца в неделю. Он исключил жирное жареное мясо, ограничивал сметану и сыры высокой жирности, избегал колбасы и консервов, содержащих различные химические добавки-конверсанты, выступал против рафинированного сахара, поваренной соли, заменял сахар медом и сухофруктами. Рекомендовал систематическое голодание под контролем врача или другого специалиста по голоданию. П. Брэгг прожил долгую жизнь и погиб от несчастного случая.

Джеймс П. Б. Линч и Анита У. Белл в своей книге "Новейшая система самоисцеления за 90 дней" (М.: Аквариум, 1995 г. - 304 с, пер. с английского) пишут о том, что величайший целитель в мире глядит на вас в зеркале, т. е. это сам человек. Вы являетесь лучшим врачом для самого себя. Каждая личность обладает врожденной способностью к исцелению". Они разработали трехмесячную программу самоисцеления, основанную на концепции "холистического треугольника". Главная задача их программы -научить каждого человека помогать самому себе. "Классический "холистический треугольник" таков: Разум - Тело - Дух". Их система здоровья путем самоисцеления предусматривает самосохранение разума, тела и духа.

Фундаментом здоровья разума и духа является здоровое тело. Чтобы сохранить здоровым тело, необходимо избегать токсинов (т. е. проводить голодание, очищение, детоксикация организма) и употреблять здоровую индивидуально подобранную пищу. Основными десятью токсинами, отравляющими наше тело, являются, по Линч и Бэлл: 1) сахар;

2) белая мука и рафинированные углеводы (сахар);

3) молочные продукты; 4) темное мясо (баранина, говядина); 5) пищевые приправы (соль, специи и т. д.); 6) кофеин; 7) никотин; 8) алкоголь; 9) лекарства; 10) ксенобиотики из внешней среды.
Мы не совсем согласны с этим списком токсинов. К токсинам пищи нельзя относить молочные продукты, мясо, пищевые приправы, сахар. Все остальные 6 названных пищевых компонентов являются токсинами. Они не исчерпывают всех токсинов пищи и воды.

Холистическая программа здоровья включает в себя особый тип питания без названных токсинов, а также физические упражнения и приемы снятия стресса путем расслабления. Если йоги говорили: "Вы стары настолько, насколько стар ваш спинной хребет", то Линч и Бэл л утверждают, что "вы стары настолько, насколько стар ваш "холический треугольник". Их программа омоложения направлена на контроль за силой, скоростью основных метаболических процессов, объемом легких, кровяным давлением, инсулином, соотношением холестерина и ПВП, удельным весом костей, температурой регуляции тела, мышечной массой тела, процентом жира в теле.

Чтобы убрать 10 основных токсинов, авторы рекомендуют холистическую пирамиду продуктов питания, которая включает: 1) овощи; 2) фрукты; 3) цельные зерна (хлеб, каши, макароны, небеленый рис; 4) орехи, семена, бобы, соя (тофу); 5) рыбу, яйца, домашнюю птицу; 6) сливочное и растительное масло (богатое полиненасыщенными жирными кислотами).

Каждому токсину авторы подобрали альтернативу:

1) сахару - мед, кленовый сироп, фруктовые соки;

2) молоку - напитки из сои, миндаля и риса, масло из лесных орехов и т. д.;

3) мясу - бобовые, орехи, рыба, цыплята, яйца ит.д.

Принимать пищу шестью небольшими порциями в день, пить 6-8 стаканов воды в день. Употреблять поливитамины и минеральные добавки. 2 раза в день пить свежие соки.

Один день в 2 недели жить только на свежих овощных и фруктовых соках. Чаще натощак пить свежие соки. Периодически кратковременно голодать. Они подобрали свежие соки для очистки легких, печени, сосудов, для общей детоксикации организма, а также разработали пищу для лечения различных заболеваний.

Отечественные ученые также придают правильному питанию решающую роль в здоровье человека. Проф. М. И. Певзнер, основатель Института питания АМН СССР, в книге "Новые пути в питании больного человека" писал; "У большинства больных (85%) мы получили положительные результаты от одного лечебного питания без комбинации с другими лечебными факторами".

Для борьбы с ожирением одного питания мало -нужны систематические физические нагрузки. С этой точки зрения все женщины должны учиться у балерин, а мужчины - у балеронов. Питание балерин и балеронов - идеал разгрузочных диет. Балерины и балероны, которые строго ограничивают себя в еде, за один вечер танца тратят энергии не меньше, чем марафонцы. Чтобы победить ожирение, необходимо вести образ жизни балерин: строго соблюдать разгрузочную диету и много и с удовольствием всю жизнь "танцевать", то есть заниматься физической работой или физкультурой и спортом. Таков главный вывод настоящей книги.
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