
  [image: cover]


  Эту книгу хорошо дополняют:


  Еда и мозг


  Что углеводы делают со здоровьем, мышлением и памятью


  Дэвид Перлмуттер


  Китайское исследование


  Результаты самого масштабного исследования связи здоровья и питания


  Колин Кэмпбелл


  Полезная еда


  Развенчания мифов о здоровом питании


  Колин Кэмпбелл


  DAVID PERLMUTTER, MD

  WITH KRISTIN LOBERG


  BRAIN MAKER


  THE POWER OF GUT MICROBES TO HEAL AND PROTECT YOUR BRAIN — FOR LIFE


  [image: ]

  LITTLE, BROWN AND COMPANY

  NEW YORK BOSTON LONDON


  ДЭВИД ПЕРЛМУТТЕР

  КРИСТИН ЛОБЕРГ


  КИШЕЧНИК И МОЗГ


  КАК КИШЕЧНЫЕ БАКТЕРИИ ИСЦЕЛЯЮТ И ЗАЩИЩАЮТ ВАШ МОЗГ


  МОСКВА

  «МАНН, ИВАНОВ И ФЕРБЕР»

  2017


  Информация

  от издательства


  Научный редактор Надежда Никольская


  Издано с разрешения Hachette Book Group, Inc. и Andrew Nurnberg Associates International Ltd c/o ZAO “Andrew Nurnberg Literary Agency”


  На русском языке публикуется впервые


  Книга рекомендована к изданию Марией Рыбка


  Перлмуттер, Дэвид


  Кишечник и мозг: как кишечные бактерии исцеляют и защищают ваш мозг / Дэвид Перлмуттер, Кристин Лоберг ; пер. сангл. Ю.Константиновой ; [науч. ред. Н.Никольская].— М.: Манн, Иванов и Фербер, 2017.


  ISBN 978-5-00100-491-2


  Согласно результатам последних исследований, здоровье головного мозга и развитие различных его заболеваний в очень сильной степени зависит от того, что происходит в кишечнике человека. Микрофлора кишечника в значительной мере определяет не только наше общее хорошее самочувствие, но и психическое здоровье, предотвращая возникновение и развитие таких заболеваний, как болезнь Альцгеймера, аутизм и рассеянный склероз. Практические рекомендации, приведенные в этой книге, помогут изменить внутреннюю экологию вашего организма для увеличения числа «правильных» микроорганизмов, поддерживающих работоспособность головного мозга.


  Все права защищены.


  Никакая часть данной книги не может быть воспроизведена в какой бы то ни было форме без письменного разрешения владельцев авторских прав.


  
    © 2015 by David Perlmutter, MD. This edition published by arrangement with Little, Brown and Company, New York, New York, USA. All rights reserved.


    © Перевод, издание на русском языке, оформление. ООО «Манн, Иванов и Фербер», 2017

  


  ОГЛАВЛЕНИЕ


  
    Введение. Осторожно: бактерии!

    
      Знакомьтесь, ваша микрофлора
    


    
      Вы то, что вы едите
    


    
      Готовность номер один
    


    
      Проверка состояния дел
    

  


  
    ЧАСТЬ I

    ЗНАКОМИМСЯ С СОТНЕЙ ТРИЛЛИОНОВ СВОИХ ДРУЗЕЙ

    
      Глава 1. Добро пожаловать на борт

      
        Ваши друзья-микробы от рождения до смерти

        
          Кто во главе? Ваши кишечные бактерии
        


        
          Микрофлора кишечника — главный регулятор мозга
        


        
          У вас это от природы! Отчасти…
        


        
          Три фактора, работающие против ваших кишечных бактерий
        


        
          «Грязные» секреты болезней — бичей современности
        

      

    


    
      Глава 2. Живот и мозг в огне

      
        Новые факты о воспалительном процессе

        
          Проект-пустышка XXI века
        


        
          Воспалительный процесс: общий знаменатель
        


        
          Опасность синдрома повышенной кишечной проницаемости
        


        
          LPS: зажигательное устройство
        


        
          Здоровье мозга начинается с кишечника
        


        
          Воспалительный процесс, кишечник и могучие митохондрии
        


        
          Обретение контроля над загадочными болезнями
        

      

    


    
      Глава 3. Кишечник в депрессии?

      
        Как дисбаланс в кишечнике влияет на психоэмоциональное состояние

        
          Масштаб депрессии
        


        
          Депрессия — это болезнь воспалительного характера
        


        
          Аутоиммунные и инфекционные заболевания и депрессия
        


        
          Измените состояние кишечника — и изменится настроение
        


        
          Это действует в обе стороны
        


        
          Беспокойная микрофлора
        


        
          Молодые, рассеянные и под воздействием лекарств
        

      

    


    
      Глава 4. Как микрофлора кишечника способна сделать вас толстым и душевнобольным

      
        Удивительная взаимосвязь между бактериями кишечника, аппетитом, ожирением и мозгом

        
          Толстые против худых
        


        
          Ожирение, как и болезни мозга, — воспалительное заболевание
        


        
          Уровень сахара в крови и мозг
        


        
          Виноваты бактерии, а не конфеты
        

      

    


    
      Глава 5. Аутизм и кишечник

      
        На передовой медицины в области болезней мозга

        
          История Джейсона
        


        
          Дисфункция кишечника влияет на дисфункцию мозга
        


        
          Воздействие пропионовой кислоты
        


        
          Аутизм — митохондриальное расстройство
        


        
          Берем контроль над генами в свои руки
        

      

    

  


  
    ЧАСТЬ II

    ПЕРЕПОЛОХ В КИШЕЧНИКЕ

    
      Глава 6. Прямой наводкой по кишечнику

      
        Вся правда о фруктозе и глютене

        
          Фруктоза
        


        
          Глютен
        

      

    


    
      Глава 7. Как разрушить микрофлору

      
        Традиционные факторы, нарушающие баланс микрофлоры кишечника

        
          Антибиотики
        


        
          Противозачаточные таблетки
        


        
          Нестероидные противовоспалительные препараты
        


        
          Вещества окружающей среды
        


        
          Продукты, содержащие пестициды и ГМО
        

      

    

  


  
    ЧАСТЬ III

    ПРОГРАММА ПО ВОССТАНОВЛЕНИЮ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА

    
      Глава 8. Питание для микрофлоры кишечника

      
        Шесть основных факторов для «ускорения» мозга и «ускорения» кишечника
      

    


    
      Глава 9. Становимся профи

      
        Руководство по применению витаминных добавок

        
          Пробиотики: пять основных видов
        


        
          Помогите, я принимаю антибиотики
        


        
          Что можно рекомендовать ребенку?
        


        
          Дополнительно рекомендованные добавки
        

      

    


    
      Глава 10. Семидневная программа питания для восстановления здоровой микрофлоры кишечника

      
        Питайтесь правильно для здоровья мозга

        
          Семидневный план питания
        


        
          Рецепты
        

      

    

  


  
    Заключение. Будущее медицины

    
      Много симптомов, отсутствие диагноза, одно решение
    


    
      Удобрения для мозга
    


    
      Удивительные новые технологии
    


    
      Новая реальность
    

  


  
    Об авторе
  


  
    Благодарности
  


  
    Примечания
  


  Эта книга посвящается вам. Подобно тому как множество микроорганизмов, населяющих организм, поддерживают его жизнедеятельность, каждый человек активно влияет насостояние планеты. Отвсех нас зависит, какой будет микрофлора Земли.


  Нет человека, который был бы как остров, сам по себе…


  Джон Донн


  ВВЕДЕНИЕ


  ОСТОРОЖНО: БАКТЕРИИ!


  Смерть начинается втолстой кишке.


  Илья Мечников (1845–1916)


  В силу профессии мне приходилось несколько раз внеделю сообщать пациенту или его родственникам, что вмоем арсенале больше неосталось средств для борьбы ссерьезным неврологическим заболеванием, которое неизбежно приведет ксмерти. Яопускал руки, потому что болезнь заходила слишком далеко инебыло лекарств или других методов, способных хотябы замедлить приближение неизбежного конца. Это душераздирающий момент, ккоторому невозможно привыкнуть, сколькобы раз ниприходилось через это проходить. Однако новое направление исследований, которое активно формируется внастоящее время, наконец стало для меня лучиком надежды ипозволило вкорне изменить подход коблегчению страданий пациентов. Моя книга посвящена этому удивительному новому подходу итому, как он может помочь вам взаботе особственном здоровье.


  Только задумайтесь, какие серьезные изменения произошли внашем мире запоследнее столетие благодаря исследованиям вобласти медицины. Люди больше неумирают отоспы, дизентерии, дифтерии, холеры или скарлатины. Мы добились значительного успеха вснижении уровня смертности отмногих опасных болезней, включая ВИЧ/СПИД, некоторые виды рака исердечно-сосудистые заболевания. Однако когда речь заходит оневрологических заболеваниях инервных расстройствах, картина кардинально меняется. Мы фактически так инепродвинулись впрофилактике, лечении иизбавлении оттяжело протекающих неврологических болезней, возникающих наразных этапах жизни,— отаутизма исиндрома дефицита внимания игиперактивности (СДВГ) домигреней, депрессии, рассеянного склероза, болезней Паркинсона иАльцгеймера. Ксожалению, мы быстро сдаем даже эти позиции, помере того как показатели этих заболеваний вобществе растут.


  Обратимся кстатистике. Вдесяти самых богатых западных странах уровень смертности отболезней головного мозга, что восновном отражает уровень смертности отдеменции, существенно возрос втечение последних 20лет. Возглавляют этот печальный список США. Согласно докладу британских ученых, подготовленному в2013году, с1979года вСША смертность попричине болезней головного мозга возросла умужчин на66%, ауженщин на92%. Как отметил ведущий автор исследования, профессор Колин Причард, «за этими цифрами стоят судьбы реальных людей иих близких. Мы должны признать, что это настоящая “эпидемия”, накоторую оказывают влияние экологические факторы исоциальные изменения». Ученые также указали нато, что этот рост начинает затрагивать людей все более молодого возраста ипроисходит нафоне значительного снижения риска смертности отвсех остальных причин1.


  Согласно докладу, опубликованному вNew England Journal of Medi­cine в 2013году, ежегодно налечение исодержание одного пациента сдиагнозом «деменция» вСША тратится около 50тысяч долларов2. В совокупности это составляет около 200 миллиардов долларов вгод, что вдва раза больше расходов налечение пациентов ссердечными заболеваниями ипочти втри раза больше расходов налечение пациентов сдиагнозом «рак».


  Кроме того, наблюдается рост количества аффективных итревожных расстройств, которые могут влиять наснижение качества жизни точно также, как другие неврологические расстройства. Примерно каждый четвертый взрослый житель США— аэто более 26% всего населения— страдает отдиагностируемого психического расстройства3. Тревожные расстройства присутствуют более чем у40 миллионов американцев, ипочти у10% взрослого населения США наблюдаются аффективные расстройства, для лечения которых назначаются сильнодействующие препараты4. Депрессия, которую диагностируют укаждого десятого американца (включая четверть женщин ввозрасте от40 до50лет), внастоящее время— основная причина утраты трудо­способности вовсем мире, иколичество случаев этого заболевания неуклонно растет5.


  Антидепрессанты сейчас входят вчисло наиболее часто прописываемых медицинских препаратов вмире. Обратите внимание, что эти средства применяются для лечения симптомов депрессии, анеее причин, которые полностью игнорируются. Всреднем люди ссерьезными психическими заболеваниями, такими как биполярное аффективное расстройство или шизофрения, умирают на25лет раньше, чем население вцелом6. (Частично это обусловлено тем, что вдополнение ксвоему психическому расстройству эти люди чаще курят, злоупотребляют алкоголем инаркотиками, атакже страдают отизбыточного веса исвязанных сэтим заболеваний.)


  Головная боль, втом числе мигрень,— одно изнаиболее частых расстройств нервной системы: почти половина всего взрослого населения борется сголовной болью, покрайней мере раз вмесяц. Аведь головная боль— непросто небольшое неудобство: она может быть связана спотерей трудоспособности, физическим дискомфортом, ухудшением качества жизни ифинансовыми расходами7. Мы привыкли относиться кэтому недугу как кмаленькой неприятности, особенно учитывая, что многие медицинские препараты против головной боли относительно дешевы идоступны. Тем неменее, согласно данным Национальной организации поизучению боли (National Pain Foundation), именно попричине головной боли ежегодно вСША теряется 160миллионов рабочих дней, арасходы наее лечение составляют примерно 30миллиардов долларов вгод8.


  Рассеянный склероз— хроническое аутоиммунное заболевание, при котором поражается миелиновая оболочка нервных волокон головного испинного мозга итаким образом нарушается способность ккоммуникации внервной системе. Согласно некоторым оценкам, всего вмире отэтой болезни страдают около 2,5миллиона человек, иона становится все более распространенной9. Всреднем завсю жизнь пациент сдиагнозом «рассеянный склероз» тратит налечение более 1,2миллиона долларов10. Традиционная медицина неможет предложить эффективных средств для лечения этого заболевания.


  Кроме того, запоследние 15лет всемь-восемь раз увеличилось количество случаев заболевания аутизмом. Это стало настоящей эпидемией наших дней11.


  Конечно, нужно признать, что налечение этих идругих заболеваний головного мозга тратятся сотни миллионов долларов, норезультат пока оставляет желать много лучшего.


  Перейдем кхорошим новостям: согласно результатам последних исследований, которые проводились внаиболее авторитетных научных заведениях повсему миру, здоровье головного мозга иразвитие различных его заболеваний вочень сильной степени зависит оттого, что происходит вкишечнике. Вы неослышались: состояние вашего кишечника определяет риск возникновения самых разных неврологических расстройств. Японимаю, что принять это довольно сложно. Еслибы вы спросили специалистов овозможных способах лечения аутизма, рассеянного склероза, депрессии или деменции, скорее всего, онибы развели руками исказали, что лекарств отэтих болезней нет— и,возможно, никогда небудет.


  Здесь ясогласен сбольшинством, хотя, ксчастью, инесо всеми своими коллегами. Мы, как неврологи, узко концентрируемся натом, что происходит внервной системе и,вчастности, вголовном мозге. Мы автоматически считаем другие системы организма, например пищеварительный тракт, отдельными единицами, неимеющими никакого отношения ктому, что происходит вголовном мозге. Вконце концов, когда увас болит живот, выже необращаетесь ккардиологу или неврологу. Медицина как наука четко подразделяется наотдельные направления почастям тела или системам организма. Большинство моих коллег заявили бы: «То, что происходит вкишечнике, имеет отношение только ккишечнику». Эта точка зрения противоречит современной науке. Пищеварительная система самым непосредственным образом связана стем, что происходит вголовном мозге. И,вероятно, самый важный аспект, откоторого зависит общее хорошее самочувствие ипсихическое здоровье человека,— состояние микрофлоры кишечника. Это так называемая внутренняя экология организма, включающая различные микроорганизмы, населяющие кишечник, особенно бактерии.


  ЗНАКОМЬТЕСЬ: ВАША МИКРОФЛОРА


  Мы привыкли воспринимать бактерии как агентов смерти. Надо признать, небез основания: бубонная чума уничтожила почти треть населения Европы впериод с1347 по1352год, анекоторые бактериальные инфекции посей день служат причиной смерти людей вовсем мире. Однако пришло время взглянуть надругую сторону медали ипризнать, что некоторые бактерии ненесут вреда для организма человека идаже, наоборот, необходимы ему.


  В IIIвеке донашей эры древнегреческий врач, отец современной медицины Гиппократ утверждал: «Все болезни начинаются вкишечнике». Это было задолго дотого, как учеловечества появились доказательства или убедительная теория, объясняющая эту точку зрения. Люди понятия неимели осуществовании бактерий, дотого как голландский торговец инатуралист Антони ван Левенгук вконце XVIIвека непосмотрел насобственный зубной налет всконструированный им микроскоп инеобнаружил скрытый отглаз человека мир простейших микроорганизмов. Сегодня Левенгука называют отцом микробиологии.


  В XIXвеке русский биолог, лауреат Нобелевской премии Илья Мечников вывел прямую взаимосвязь между продолжительностью жизни человека издоровым бактериальным балансом ворганизме, подтвердив, что «смерть начинается втолстой кишке». Открытия Мечникова пришлись натот исторический период, когда кровопускание все еще было популярным методом лечения, но с тех пор научные исследования приводят все больше подтверждений того, что первопричина около 90% всех известных болезней человека кроется вбольном кишечнике. Можно наверняка утверждать: вкишечнике начинается болезнь, но там же начинаются здоровье идолголетие. Именно Мечников впервые выдвинул теорию, что количество «полезных» бактерий должно превышать количество вредоносных. Ксожалению, сегодня убольшинства людей количество патогенных бактерий превышает норму, акишечную микрофлору среднего обывателя нельзя назвать здоровой иразнообразной. Стоитли удивляться тому, что человечество страдает отобилия психических расстройств.


  Сегодня Илья Мечников могбы участвовать вреволюции вмедицине, которую он пытался начать вXIXвеке. Именно она наконец вершится нанаших глазах.


  Прямо сейчас ваш организм населяет множество микроорганизмов, которых вдесять раз больше, чем клеток вашего организма (ксчастью, клетки человеческого организма гораздо больше поразмеру, так что совокупная масса этих микроорганизмов меньше нашей собственной массы вдесять раз!). Примерно 100триллионов невидимых микроорганизмов— микробов— покрывают ваше тело снаружи ивнутри: они находятся ворту, вносу, ушах, впищеварительном тракте иполовой системе, накаждом сантиметре вашей кожи. Еслибы их можно было собрать, они заполнилибы примерно двухлитровую емкость. Наданный момент ученые определили порядка 10тысяч видов микробов, апоскольку каждый микроб несет собственную ДНК, она присутствует вболее чем восьми миллионах генов. Иными словами, накаждый человеческий ген ворганизме приходится покрайней мере 360 генов микробов12. Большинство этих микроорганизмов населяют пищеварительный тракт человека. Вих число входят грибковые микроорганизмы ивирусы, ноименно бактерии играют доминирующую роль, втом числе вподдержке всех возможных аспектов здоровья человека. Человек взаимодействует нетолько сэтими микроорганизмами, но и сих генетическим материалом.


  Эта сложная внутренняя экология, существующая внутри организма человека, иее генетический отпечаток носят название «микро­флора» (отmicro— «маленький», «микроскопический» иflora— естественным образом сложившееся сообщество, занимающее определенный ареал обитания, вданном случае— человеческий организм). Втовремя как геном человека, носителями которого мы все являемся, практически идентичен, заисключением десятка генов, содержащих информацию обиндивидуальных характеристиках человека, таких как цвет волос или группа крови, микрофлора кишечника даже уоднояйцевых близнецов сильно отличается. Результаты самых современных исследований вобласти медицины показывают, что состояние микрофлоры кишечника— ключевой фактор здоровья человека, определяющий, доживетли он здорово исчастливо доглубокой старости. Наэтом основании микрофлору кишечника можно выделить вкачестве самостоятельного органа, который претерпел радикальные изменения запоследние два миллиона лет. Учеловека сформировался тесный симбиоз снаселяющими его микроорганизмами, принимавшими самое непосредственное участие вэволюции смомента зарождения человеческой расы (надо отметить, что эти микроорганизмы возникли нанашей планете замиллиарды лет допоявления человека). Втоже время эти микроорганизмы менялись иадаптировались ксреде внутри человеческого организма, вопределенной степени они оказывают влияние даже напроцесс экспрессии генов вкаждой клетке.


  Важная роль микрофлоры кишечника стала решающим фактором, побудившим Национальные институты здравоохранения США (National Institutes of Health, NIH) запустить в2008году проект «Микрофлора человека» вкачестве продолжения проекта «Геном человека»13. Перед одними излучших американских ученых была поставлена задача изучить, как изменения микрофлоры кишечника влияют наздоровье человека иразвитие унего различных заболеваний. Кроме того, им предстояло определить, как эта информация может оказаться полезной для решения наиболее серьезных проблем вобласти здоровья человека. Хотя врамках проекта исследуются несколько областей организма человека, которые населяют микробы, втом числе кожный покров, значительная часть исследований посвящена кишечнику, так как именно там содержится наибольшее количество всех населяющих человека микроорганизмов, икишечник, как вы скоро узнаете, можно условно назвать своего рода центром тяжести всей физиологии человека.


  Сегодня совершенно очевидно, что микроорганизмы, населяющие пищеварительный тракт человека, участвуют всамых разных физиологических процессах, включая функционирование иммунной системы, детоксикацию, воспалительные процессы, процесс производства нейромедиаторов ивитаминов, всасывание питательных веществ, сигнализирование отом, что человек голоден или насытился, атакже использование углеводов ижиров. Все эти процессы взначительной степени влияют навероятность возникновения учеловека разных видов аллергии, астмы, СДВГ, рака, диабета или деменции. Состояние микрофлоры кишечника влияет нанастроение человека, его либидо, метаболизм, иммунную систему идаже наего восприятие мира иясность мышления. Отнее зависит, будетли человек полным или худым, энергичным или апатичным. Иными словами, все аспекты нашего здоровья— как физического, так ипсихоэмоционального— определяются состоянием микрофлоры кишечника. Если микрофлора здорова, вней доминируют так называемые дружелюбные, полезные бактерии. Впротивном случае вней преобладают бактерии патогенные.


  Вероятно, ниодна другая система организма нехарактеризуется столь сильной зависимостью отизменений микрофлоры кишечника, как центральная нервная система, вчастности головной мозг. В2014году Национальный институт психического здоровья США (National Institute of Mental Health) выделил более миллиона долларов нареализацию новой научно-исследовательской программы, направленной исключительно наизучение взаимосвязи между головным мозгом имикрофлорой кишечника14. Хотя наздоровье микрофлоры кишечника и,следовательно, наздоровье головного мозга влияют многие факторы, поддержание здоровой микрофлоры сегодня ненастолько сложная задача, как может показаться. Вэтой книге вы сможете найти все необходимые практические рекомендации.


  Я наблюдал серьезные изменения всостоянии здоровья пациентов, происходившие благодаря простой коррекции рациона питания ивосстановления здоровой микрофлоры кишечника. Вотдельных случаях для этого приходилось прибегать кболее серьезным методам. Например, уодного изпациентов была настолько серьезная стадия рассеянного склероза, что он немог обходиться без инвалидного кресла икатетеризации мочевого пузыря. После проведенного лечения он распрощался скатетером ивосстановил способность передвигаться без посторонней помощи— более того, унего произошла полная ремиссия. Или другой пример— Джейсон, 12лет, стяжелой формой аутизма, который был едва способен формулировать целые предложения. Вглаве 5 вы узнаете, как изменилось его физическое состояние после интенсивного курса лечения пробиотиками[1]. Мне нетерпится поделиться свами многочисленными историями пациентов ссамыми разными заболеваниями— отхронической боли, усталости идепрессии досерьезных болезней кишечника иаутоиммунных заболеваний,— укоторых исчезли все симптомы после проведенного курса лечения. Они освободились ототчаяния иужасного качества жизни, получили второй шанс. Унекоторых пациентов раньше даже возникали ужасные мысли осамоубийстве, атеперь, впервые задолгое время, они ощутили уверенность ирадость жизни. Мне подобные истории непредставляются исключительными или необычными, но с точки зрения традиционных методов лечения ирезультатов, которые они обычно приносят, они звучат почти как чудо. Янаблюдаю заподобными историями каждый день иточно знаю: каждый извас также может изменить клучшему ситуацию сосвоим мозгом, если позаботится оздоровье кишечника. Вэтой книге япокажу вам, как это можно сделать.


  Вполне вероятно, увас нет серьезных проблем создоровьем, требующих интенсивной терапии или медикаментозного лечения, но в тоже время именно нарушения микрофлоры кишечника могут стать источником беспокоящей вас головной боли, тревожности, неспособности сконцентрироваться или негативного восприятия мира. Опираясь наклинические илабораторные исследования, атакже наудивительные результаты, которые яраз заразом наблюдал сам или окоторых слышал намедицинских конференциях сучастием самых авторитетных врачей иученых совсего мира, яподелюсь свами накопленным багажом знаний иобъясню, как эти знания можно использовать. Кроме того, япредложу вам комплексное практическое руководство, позволяющее изменить состояние микрофлоры кишечника, авслед заэтим исостояние здоровья головного мозга, чтобы продлить жизнь иповысить ее качество. Наэтом ваши преимущества незаканчиваются. Благодаря этому новому подходу вмедицине можно избавиться отследующих заболеваний:


  
    	СДВГ;


    	астма;


    	разные виды аллергии ивосприимчивость кпищевым продуктам;


    	хроническая усталость;


    	расстройства настроения, включая депрессию исостояние тревожности;


    	диабет ипристрастие ксахару иуглеводам;


    	избыточный вес иожирение;


    	проблемы спамятью иплохой концентрацией;


    	хронический запор или диарея;


    	частые простудные или инфекционные заболевания;


    	заболевания кишечника, втом числе целиакия[2], слизистый колит, болезнь Крона[3];


    	бессонница;


    	болезненные воспаления суставов иартрит;


    	высокое кровяное давление;


    	атеросклероз;


    	хронические проблемы сдрожжевыми грибками;


    	проблемы скожей, например акне иэкзема;


    	неприятный запах изо рта, заболевания десен изубов;


    	синдром Туретта[4];


    	чрезвычайные проявления симптомов при менструациях или менопаузе;


    	и многие другие.

  


  Фактически эти новые знания могут оказаться полезными при всех прогрессирующих или воспалительных состояниях.


  Далее мы рассмотрим, какие факторы влияют наформирование иподдержание здоровой микрофлоры, атакже узнаем, почему здоровая микрофлора может превратиться впатогенную. Тест ниже поможет вам понять, какие обстоятельства иобраз жизни напрямую влияют наздоровье ифункции микрофлоры кишечника. Ипервое, что стоит сразу уяснить: то, что вы едите, действительно имеет значение.


  ВЫ ТО, ЧТО ВЫ ЕДИТЕ


  Идея, что еда— наиболее важный фактор, определяющий состояние здоровья человека, совсем ненова. Широко известна цитата, гласящая: «Ваша пища должна быть лекарством, аваше лекарство должно быть пищей»15. Каждый изнас способен изменить собственную микрофлору— иобщее состояние здоровья,— если скорректирует свой рацион.


  Не так давно мне выпала счастливая возможность побеседовать сдоктором Алессио Фазано, внастоящее время приглашенным профессором вМедицинской школе Гарвардского университета, возглавляющим также отделение детской гастроэнтерологии ипитания вЦентральной больнице штата Массачусетс. Он признан одним изнаиболее авторитетных экспертов вмире вобласти микрофлоры. Мы обсуждали факторы, приводящие кизменениям микрофлоры кишечника, иего мнение было однозначным: наиболее важный фактор, влияющий наздоровье иразнообразие микрофлоры,— тапища, которую мы употребляем. Еда, попадающая ворганизм, представляет собой самый большой экологический вызов для генома имикрофлоры кишечника. Это весьма серьезная поддержка впользу утверждения, что еда имеет значение, иименно этот фактор способен перекрыть остальные жизненные обстоятельства, которые человек невсегда всостоянии полностью контролировать.


  Как яписал всвоей предыдущей книге «Еда имозг», два ключевых механизма, ведущих кснижению когнитивных функций головного мозга,— хронический воспалительный процесс идействие свободных радикалов, которые пока вы можете считать побочными продуктами воспалительного процесса, заставляющего организм «ржаветь». Мы по-новому взглянем наэти механизмы инато, какое влияние оказывают наних бактерии, населяющие пищеварительный тракт, иобщее состояние микрофлоры. Фактически микрофлора кишечника имеет самое непосредственное отношение квоспалительному процессу, атакже кспособности организма бороться сосвободными радикалами. Иными словами, состояние микрофлоры кишечника определяет, способенли организм «погасить» воспалительный процесс или только «раздувает» его. Хронический воспалительный процесс ивред отсвободных радикалов— концепции, занимающие центральное место всовременной неврологии, но в вопросе нормализации микрофлоры кишечника ниодин медикаментозный подход неможет сравниться справильным рационом питания. Япошагово объясню, вчем он заключается. Ксчастью, обитатели микрофлоры кишечника весьма восприимчивы кпроцессу реабилитации.


  Практические рекомендации, приведенные вэтой книге, помогут изменить внутреннюю экологию вашего организма для увеличения количества «правильных» микроорганизмов, поддерживающих работоспособность головного мозга. Вчисле шести основополагающих элементов предлагаемой мной системы: пребиотики[5], пробиотики[6], ферментированные пищевые продукты, низкоуглеводные продукты, продукты, несодержащие глютена[7], издоровые жиры. Яобъясню, какое значение каждый изэтих элементов имеет для обеспечения здоровой микрофлоры ифункционирования головного мозга.


  Самое замечательное, что если вы начнете воплощать напрактике рекомендации, приведенные вэтой книге, тоположительные результаты станут очевидны буквально втечение нескольких недель.


  ГОТОВНОСТЬ НОМЕР ОДИН


  Я абсолютно уверен: начав применять эту информацию напрактике, мы добьемся кардинальных изменений влечении неврологических заболеваний. Для меня большая честь познакомить широкую аудиторию срезультатами этих научных открытий ипредставить информацию, которую сегодня можно найти лишь настраницах медицинских журналов. Носкоро вы поймете, какое влияние микрофлора кишечника оказывает нафункции головного мозга.


  Рекомендации, приведенные вэтой книге, направлены налечение ипрофилактику заболеваний головного мозга, снижение тревожности, резких перепадов настроения, депрессии, настимулирование иммунной системы исокращение аутоиммунных заболеваний, науменьшение расстройств обмена веществ, втом числе диабета иожирения,— всего того, что вдолгосрочной перспективе оказывает влияние наздоровье головного мозга. Мы остановимся наопределенных аспектах жизни, и,возможно, вы даже непредставляли, что эти аспекты оказывают влияние наздоровье головного мозга. Мы поговорим оважности того, как вы родились, как питались икакие лекарства принимали, будучи ребенком, атакже оважности ваших гигиенических привычек (например, пользуетесьли вы анти­бактериальными средствами для рук). Яобъясню, как различаются бактерии пищеварительного тракта уразных наций повсему миру икак эти отличия зависят отих рациона питания. Ядаже расскажу одиете наших первобытных предков несколько тысяч лет назад иотом, какое отношение она имеет кновейшим исследованиям вобласти микрофлоры человека. Мы проанализируем фактор урбанизации: как изменилась под его влиянием внутренняя экология человеческого организма? Привелоли проживание вгородах сулучшенными санитарными условиями кросту числа аутоиммунных заболеваний? Уверен, что эта информация окажется для вас вравной степени интересной иполезной.


  Я покажу, как пищевые пребиотики— источник питания для «полезных» бактерий, населяющих кишечник человека,— играют осново­полагающую роль всохранении здоровья организма засчет поддержания баланса иразнообразия микрофлоры кишечника. Улучшить состояние здоровья организма вобщем ифункций головного мозга вчастности могут помочь такие пищевые продукты, как чеснок, земляная груша, хикама[8] идаже зеленые части одуванчиков, акроме того, ферментированные продукты, такие как квашеная капуста, комбуча (чайный гриб) икимчхи (капуста по-корейски).


  Хотя пробиотики содержатся вомногих пищевых продуктах, доступных вближайшем продуктовом магазине, полезно знать, как ориентироваться вовсем этом многообразии, особенно под агрессивным напором рекламы, навязывающей то, что «хорошо для вашего кишечника». Япомогу вам вэтом разобраться, дам научные обоснования действия пробиотиков иобъясню, как выбрать лучшие изних.


  Конечно, одна изпеременных этого уравнения— ваши повседневные привычки иобраз жизни. Мы нетолько изучим взаимосвязь между микрофлорой кишечника иголовным мозгом, нотакже познакомимся сновой дисциплиной— эпигенетической медициной. Врамках этого направления изучается, как повседневные привычки, такие как рацион питания, сон, управление стрессом, влияют наэкспрессию ДНК ипрямо или косвенно отражаются наздоровье головного мозга. Помимо прочего, яостановлюсь нароли митохондрий вболезнях мозга сточки зрения микрофлоры кишечника. Митохондрии представляют собой крошечные клеточные структуры, которые обладают собственной ДНК, независимой отДНК клеточного ядра. Фактически митохондрии можно считать третьим измерением микрофлоры: уних складываются уникальные отношения смикрофлорой кишечника.


  В частях IиII содержится базовая информация, которую вам нужно освоить для прохождения восстанавливающей программы для функций головного мозга, приведенной вчасти III. Япостарался сделать это введение максимально информативным инадеюсь, мне удалось разжечь ваше любопытство ижелание узнать больше обэтой новой области медицины исвежем подходе ксохранению здоровья головного мозга. Вас ждет более здоровое, яркое исветлое будущее.


  Тогда вперед!


  ПРОВЕРКА СОСТОЯНИЯ ДЕЛ


  Какие факторы риска присутствуют увас?


  Хотя насегодняшний день несуществует одного-единственного теста, способного точно определить состояние микрофлоры кишечника, несколько простых вопросов, приведенных далее, помогут вам прояснить ситуацию. Кроме того, эти вопросы позволят проанализировать, какие ваши действия— отрождения донастоящего момента— влияют наздоровье кишечника.


  Обратите внимание: хотя нарынке начали появляться инструменты для анализа микрофлоры кишечника, тем неменее, намой взгляд, еще проведено недостаточно исследований, чтобы сдостоверностью интерпретировать результаты этих тестов (являетсяли микрофлора кишечника здоровой или нездоровой) иутверждать, какие факторы риска присутствуют уконкретного человека. Яабсолютно уверен, что вбудущем нам удастся наосновании фактов идоказательств вывести параметры иустановить корреляцию между конкретными показателями исостоянием микрофлоры. Однако сегодня все нетак однозначно: пока еще рано говорить отом, можноли считать определенное состояние микрофлоры кишечника, которое соотносится сзаболеванием Х или расстройством Y, причиной или следствием этого состояния. Учитывая сказанное, тесты для анализа микрофлоры кишечника всеже могут быть полезны для диагностики ее общего состояния иопределения ее разнообразия. Тем неменее даже при этом нельзя безапелляционно утверждать, что конкретное состояние микрофлоры кишечника сигнализирует отом, что организм «здоров». Поэтому янастоятельно нерекомендую вам пытаться самостоятельно интерпретировать результаты подобных тестов без консультации соспециалистом изэтой области. Ниже приводится список вопросов, которые помогут вам составить индивидуальную картину ивыделить ваши собственные факторы риска.


  Не паникуйте, если окажется, что вы утвердительно ответили набольшинство изних. Чем больше утвердительных ответов увас получится, тем выше риск наличия увас дисбактериоза, который, возможно, влияет наваше психическое здоровье, ноэто неконец света. Цель этой книги явижу втом, чтобы вдохновить вас ипридать сил заняться здоровьем своего кишечника, аследовательно, издоровьем головного мозга.


  Если вы незнаете ответа навопрос, пропустите его. Если какой-то изэтих вопросов особенно вас обеспокоил или вызвал дополнительные, непереживайте, яподробно остановлюсь накаждом изних впоследующих главах. Сейчас просто постарайтесь дать максимальное количество ответов.


  
    	Принималали ваша мать антибиотики, когда была беременна вами?


    	Принималали ваша мать стероидные препараты вовремя беременности?


    	Вы родились врезультате естественных родов или кесарева сечения?


    	Находилисьли вы нагрудном вскармливании хотябы втечение первого месяца жизни?


    	Частоли вы болели инфекционными заболеваниями ушей и/или горла вдетстве?


    	Требовалисьли вам трубки для вентиляции среднего уха вдетстве?


    	Удалялили вам гланды?


    	Приходилосьли вам когда-нибудь принимать стероидные лекарственные препараты, втом числе назальные иингаляционные средства, более чем одну неделю?


    	Принимаетели вы антибиотики, покрайней мере каждые два-три года?


    	Принимаетели вы кислотно-блокирующие препараты (для улучшения пищеварения или борьбы срефлюксом)?


    	Естьли увас непереносимость глютена?


    	Естьли увас аллергия напищевые продукты?


    	Наблюдаетсяли увас повышенная чувствительность кхимическим элементам, входящим всостав привычных продуктов или повседневных предметов?


    	Былоли увас диагностировано аутоиммунное заболевание?


    	Естьли увас диабет II типа?


    	Превышаетли ваш избыточный вес девять килограммов?


    	Страдаетели вы отсиндрома раздраженного кишечника?


    	Бываетли увас диарея или склонность кпоносу покрайней мере раз вмесяц?


    	Требуетсяли вам слабительное средство хотябы раз вмесяц?


    	Испытываетели вы депрессию?

  


  Готов поспорить, вы уже сгораете отлюбопытства, что все это означает. Продолжайте читать, искоро узнаете все, что вам хочется— инужно— знать, идаже больше.


  ЧАСТЬI


  ЗНАКОМИМСЯ ССОТНЕЙ ТРИЛЛИОНОВ СВОИХ ДРУЗЕЙ


  У них нет глаз, ушей, носов или зубов. Еще уних отсутствуют конечности, сердце, печень, легкие или мозг. Они недышат инеедят, как это делаем мы. Их невозможно увидеть невооруженным глазом. Нонестоит их недооценивать. Содной стороны, бактерии доневозможности просты, они состоят изодной-единственной клетки. Сдругой— эти микроорганизмы невероятно сложны иудивительны. Пусть вас невводит взаблуждение их бесконечно малый размер. Некоторые изних способы выживать при температуре, откоторой ваша кровь закипелабы, адругие сохраняют жизнеспособность при температуре ниже точки замерзания. Некоторые виды бактерий даже способны справиться срадиацией, втысячи раз превышающей предельный для человека уровень. Эти микроскопические создания могут питаться практически чем угодно— отсахара икрахмала досолнечного света исеры. Бактерии— это основа любой жизни наЗемле. Они были самой первой формой жизни напланете и,вероятно, будут последней. Почему? Потому что ничто живое неможет существовать без них, втом числе человек.


  Скорее всего, вам известно, что определенные бактерии вызывают заболевания идаже могут привести ксмерти, но,вероятно, вам менее знакома оборотная сторона медали: каждый удар нашего сердца, каждый вдох инейронное соединение помогают бактериям поддерживать нашу жизнь. Бактерии непросто сосуществуют счеловеком, покрывая его тело снаружи иизнутри, ноони помогают организму осуществлять самые разные функции, необходимые для выживания.


  Первая часть книги посвящена изучению микрофлоры кишечника— что она собой представляет, как функционирует,— атакже невероятной взаимосвязи между микрофлорой кишечника ифункциями головного мозга. Вы узнаете, что благодаря бактериям, населяющим кишечник, есть много общего между такими разными состояниями, как аутизм, депрессия, деменция идаже рак. Мы также рассмотрим, какие факторы играют ключевую роль вформировании здоровой микрофлоры кишечника, акакие ведут кухудшению ее состояния. Вскоре вы поймете, что причина многих заболеваний, ставших настоящими бичами современности— отожирения доАльцгеймера,— кроется внездоровой микрофлоре кишечника, неспособной нормально функционировать. Кконцу первой части книги вы взглянете набактерии кишечника по-новому, квам вернется ощущение уверенности иконтроля над своим здоровьем вбудущем.


  ГЛАВА 1


  ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ НАБОРТ


  Ваши друзья-микробы отрождения досмерти


  Где-то наодном изпрекрасных греческих островов вЭгейском море родился мальчик. Мать родила его вестественных условиях, дома, идодвух лет кормила грудным молоком. Мальчик рос, лишенный большинства удобств, свойственных современной жизни, например вСША. Фастфуд, фруктовый сок игазировка были ему незнакомы. Его еда— восновном овощи сдомашнего огорода, местная рыба имясо, домашний йогурт, орехи исемена, атакже много оливкового масла. Он учится вмаленькой школе ипомогает родителям похозяйству: они выращивают зелень, траву для чая ивиноград для вина. Он дышит чистым, ничем незагрязненным воздухом.


  Если мальчик заболевает, родители дают ему ложку местного меда, поскольку уних невсегда есть антибиотики. Унего никогда небудет аутизма, астмы или СДВГ. Он худощавый ивсегда подтянутый, потому что постоянно находится вдвижении. Его семья непривыкла проводить вечера, сидя надиване: здесь принято встречаться ссоседями итанцевать под музыку. Скорее всего, этого мальчика некоснется ниодно серьезное расстройство или заболевание головного мозга, например депрессия или болезнь Альцгеймера. Вероятно, он благополучно доживет доглубокой старости, поскольку наего острове, Икарии, самый высокий вмире процент людей ввозрасте 90лет истарше: каждый третий доживает доэтого возраста, сохраняя ясность ума ибодрость тела1. Население острова также может похвастаться тем, что уних на20% меньше случаев заболевания раком, вдва раза меньше сердечно-сосудистых заболеваний ипрактически невстречаются случаи старческого слабоумия, или деменции.


  А теперь вернемся влюбой город США ипредставим, что там родилась девочка. Ей помогли появиться насвет спомощью планового кесарева сечения, иона находилась исключительно наискусственном вскармливании. Еще ребенком она перенесла множество инфекционных заболеваний— отхронических ушных инфекций доинфекций горла иноса,— которые лечатся антибиотиками. Ей прописывали антибиотики даже при обычной простуде. Хотя унее есть возможность получать самое полноценное питание вмире, вее рационе слишком много полуфабрикатов, рафинированного сахара инездоровых растительных жиров. Кшести годам она уже страдала отизбыточного веса, унее диагностировали предрасположенность кдиабету. Она растет опытным пользователем электронных гаджетов ибольшую часть жизни проводит всерьезной школе. Нотеперь она принимает антидепрессанты, страдает отповеденческих расстройств, иучеба дается ей все сложнее всилу неспособности кконцентрации внимания. Став взрослой, она попадет вгруппу высокого риска возникновения серьезных психических расстройств, втом числе аффективных итревожного расстройства, мигреней иаутоиммунных заболеваний, таких как рассеянный склероз. Авболее старшем возрасте унее повысится риск заболевания болезнью Паркинсона или Альцгеймера. ВСША основной процент смертности приходится нахронические заболевания, такие как деменция, которая практически невстречается нагреческом острове Икария.


  В чемже причина? Результаты новых исследований, проводившихся втечение последних нескольких лет, обеспечили более глубокое понимание взаимосвязи между тем, как проходят самые ранние годы жизни человека, исостоянием его здоровья вкраткосрочной идолгосрочной перспективе. Ученые, тщательно изучив взаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника иобщим здоровьем организма, пришли квыводу, что причина кроется втом, какими были первые годы жизни этих детей. Вшироком смысле именно это оказало наиболее важное влияние наформирование индивидуальной микрофлоры укаждого изних, тоесть наразвитие комплекса микроорганизмов, которые срождения населяют их организм ииграют основную роль вподдержании здоровья ифункций головного мозга напротяжении всей жизни.


  Конечно, ядопустил некоторую вольность вописании этих гипотетических сценариев. Напродолжительность жизни каждого конкретного человека ириск возникновения унего различных заболеваний втечение жизни оказывает влияние целая совокупность факторов. Однако давайте наминуту сосредоточимся исключительно натом факте, что первые годы жизни девочки определили совершенно иное качество ее последующей жизни сточки зрения здоровья головного мозга посравнению сдальнейшим качеством жизни мальчика. Ида,этот греческий остров действительно существует. Остров Икария расположен примерно в50км отзападного побережья Турции. Его еще называют голубой зоной: унаселения этого острова гораздо более длинная издоровая жизнь, чем убольшинства жителей вразвитых странах Запада. Обычно они ежедневно пьют вино икофе, продолжают вести активный образ жизни, когда им давно за80лет, исохраняют ясность иостроту ума досамой смерти. Согласно результатам одного изизвестных исследований, ужителей Икарии вероятность дожить до90лет исохранить при этом хорошее здоровье примерно вчетыре раза выше, чем ужителей США2. Этоже исследование показало, что сердечно-сосудистые заболевания ирак начинают развиваться ужителей Икарии ввозрасте почти надесять лет позже, чем уамериканцев, ктомуже уних существенно ниже уровень депрессии. Количество заболеваний деменцией ужителей Икарии после 85лет составляет лишь незначительный процент отуровня заболевания деменцией уамериканцев тойже возрастной категории.


  Я уверен: когда спомощью науки мы уравняем счет между этими абсолютно разными географическими точками ипоймем глубинные причины проблем создоровьем здесь, вСША, тема микрофлоры кишечника выйдет напередний план. Ядокажу, что она имеет такоеже значение для организма, как кислород или вода. Какое отношение бактерии кишечника имеют кголовному мозгу иего заболеваниям?


  Гораздо более серьезное, чем вы думаете.


  КТО ВО ГЛАВЕ? ВАШИ КИШЕЧНЫЕ БАКТЕРИИ


  Сложно подобрать более подходящее название для микроорганизмов, населяющих кишечник человека ипомогающих его пищеварению, чем «супергерои». Хотя, поофициальной версии, вкишечнике человека сосуществуют покрайней мере 10тысяч отдельных видов бактерий, некоторые специалисты утверждают, что их количество превышает 35тысяч3.


  Сегодня наконец появились новые технологии, спомощью которых ученые могут идентифицировать все виды бактерий, хотя многие изних неподдаются выведению влабораторных условиях традиционными методами.


  Для целей нашего обсуждения мы сосредоточимся именно набактериях. Это самые многочисленные микроорганизмы, хотя помимо них кишечник человека также населяют дрожжевые грибки, вирусы, простейшие иэукариотические патогенные организмы— все они играют важную роль для здоровья. Побольшому счету именно бактерии— ключевые игроки, взаимодействующие сфизиологией человека, особенно сневрологией. Совокупный вес кишечных бактерий составляет порядка 1,4–1,8 килограмма— примерно как вес головного мозга (почти половина веса каловых масс человека— это «отбракованные» бактерии)4.


  Если вы были внимательны науроках биологии, когда проходили строение ифункции пищеварительной системы человека, топомните, что пища разлагается напитательные элементы, которые абсорбируются организмом. Вероятно, вы помните также ожелудочной кислоте иферментах, аеще огормонах, способствующих процессу пищеварения. Вполне возможно, вам приходилось заучивать, что происходит собычным продуктом, когда он проходит попищеварительной цепочке отротовой полости дозаднепроходного отверстия. Неисключено, что всвоих познаниях вы настолько продвинулись, что поняли, как глюкоза— молекула сахара— попадает вклетки ислужит источником энергии. Однако, скорее всего, вы ничего неслышали онастоящей экосистеме, находящейся ввашем пищеварительном тракте, которая фактически управляет всей системой целиком. Вам непроводили тесты накишечные бактерии, чья ДНК, возможно, оказывает более значительное влияние наваше здоровье, чем ваша собственная.


  Я знаю, что вэто практически невозможно поверить, что это звучит как научная фантастика. Норезультаты исследований очевидны: микрофлору кишечника человека вполне можно считать самостоятельным органом. Иэти бактерии стольже важны, как сердце, легкие, печень иголовной мозг. Результаты последних научных исследований свидетельствуют отом, что бактерии, населяющие чувствительные стенки пищеварительного тракта, играют очень важную роль.


  
    	Помогают пищеварению испособствуют всасыванию питательных веществ.


    	Создают физический барьер против потенциальных «захватчиков», таких как «плохие» бактерии (патогенная флора), опасные вирусы ивредоносные паразиты. Унекоторых видов бактерий есть нитеподобные реснички, помогающие им передвигаться. Недавние исследования показали, что эти жгутики способны останавливать смертельно опасный желудочный ротавирус5.


    	Действуют как инструмент детоксикации. Кишечные бактерии играют важную роль впредотвращении инфицирования ислужат защитным барьером против многих токсинов, проникающих впищеварительный тракт. Фактически кишечные бактерии нейтрализуют многие токсины, содержащиеся впищевых продуктах, так что их можно назвать второй печенью. Таким образом, когда количество полезных бактерий вкишечнике уменьшается, нагрузка напечень автоматически увеличивается.


    	Серьезным образом влияют нареакцию иммунной системы. Чтобы вы нидумали, нокишечник насамом деле— ваш самый крупный иммунный орган. Кроме того, бактерии могут учить иподдерживать иммунную систему, осуществляя контроль над определенными иммунными клетками ипредотвращая аутоиммунные заболевания (состояние, вкотором организм атакует собственные ткани).


    	Производят иосвобождают важные ферменты ивещества, необходимые для жизнедеятельности организма, атакже химические вещества для головного мозга, включая витамины инейромедиаторы.


    	Помогают управлять стрессом засчет воздействия микрофлоры кишечника наэндокринно-гормональную систему организма.


    	Способствуют хорошему ночному сну.


    	Помогают контролировать развитие воспалительных процессов ворганизме, что, всвою очередь, снижает риск практически всех хронических заболеваний.

  


  Полезные бактерии вздоровом кишечнике— это непросто самовольные поселенцы, которые рады бесплатной еде ижилью. Прямо икосвенно воздействуя наразные органы исистемы организма, они следят зариском возникновения нетолько психических расстройств иболезней головного мозга, но и таких заболеваний, как рак, астма, разные виды пищевой аллергии, нарушения процесса обмена веществ, например диабет иизлишний вес, атакже аутоиммунных заболеваний. Иными словами, они отвечают заздоровье организма.


  Некоторые виды бактерий населяют кишечник относительно постоянно, они формируют долгосрочные колонии. Другие можно условно назвать «транзитными пассажирами», нодаже они играют важную роль. Такие бактерии «путешествуют» попищеварительному тракту человека ивзависимости отих типа иуникальных характеристик оказывают влияние наобщее состояние здоровья организма. Они неостаются вкишечнике на«постоянное место жительства», акратковременно образуют небольшие колонии, прежде чем выведутся изорганизма вместе скаловыми массами или отомрут. Однако даже заэто небольшое время они успевают выполнить множество нужных задач: некоторые изпроизводимых ими веществ необходимы для существования ижизнедеятельности полезных бактерий, аследовательно, самого человека.


  МИКРОФЛОРА КИШЕЧНИКА— ГЛАВНЫЙ РЕГУЛЯТОР МОЗГА


  Хотя для полного понимания взаимосвязи между кишечником иголовным мозгом требуются практические знания вобласти иммунологии, патологии, неврологии иэндокринологии, япостараюсь упростить эту информацию для вас. Вы сможете пополнить свои знания помере чтения следующих глав.


  Вспомните ситуацию, когда увас крутило живот из-за того, что вы нервничали, беспокоились, испытывали страх или, возможно, были вне себя отрадости. Может быть, это происходило накануне бракосочетания или когда вам предстояло сдавать важный экзамен, выступать перед аудиторией. Как выяснили ученые, фактически тесная связь между головным мозгом икишечником носит двусторонний характер: точно также как нервные переживания отражаются наработе кишечника, состояние кишечника отражается наработе нервной системы.


  Блуждающий нерв (vagus nerve), самый длинный из12 пар черепных нервов, представляет собой основной информационный канал между сотнями миллионов нервных клеток, расположенных впищеварительном тракте, ицентральной нервной системой. Блуждающий нерв— десятая пара черепно-мозговых нервов. Он выходит изголовного мозга ипростирается добрюшной полости, управляя ворганизме многими процессами, которые неподчиняются сознательному контролю человека, втом числе отвечает заподдержание частоты сердечных сокращений ипроцесс пищеварения. Как показывают исследования, бактерии кишечника напрямую влияют настимулирование ифункции клеток вдоль блуждающего нерва. Некоторые изкишечных бактерий фактически способны, аналогично нейронам, продуцировать переносящие информацию химические вещества, которые «говорят» сголовным мозгом насобственном языке через блуждающий нерв.


  Когда речь заходит онервной системе, вероятно, вы представля­ете себе головной испинной мозг. Ноэто только центральная нервная система. Помимо нее существует еще энтерическая нервная система— нейронная сеть, расположенная встенках желудочно-кишечного тракта. Центральная иэнтерическая нервные системы формируются изодинаковой ткани впериод эмбрионального развития исвязаны между собой посредством блуждающего нерва. Блуждающий нерв получил свое говорящее название, вероятно, потому, что он расходится попищеварительной системе.


  Количество нервных клеток вслизистой оболочке желудка настолько велико, что многие ученые сегодня называют их совокупность «вторым мозгом». Этот «второй мозг» нетолько регулирует мышечную активность, контролирует иммунные клетки игормоны, но и производит нечто весьма важное. Популярные антидепрессанты повышают уровень серотонина вмозге, благодаря чему человек «чувствует себя хорошо». Возможно, вы удивитесь, узнав, что примерно 80–90% всего объема серотонина производится нервными клетками вкишечнике!6 Посути, «второй мозг» производит больше серотонина— молекул счастья,— чем головной мозг. Многие неврологи ипсихиатры сегодня приходят квыводу, что это может быть одной изпричин, почему антидепрессанты нередко оказываются менее эффективными влечении депрессии, чем изменения врационе питания пациентов. Фактически результаты последних исследований свидетельствуют отом, что наш «второй мозг», возможно, совсем не«второй»7. Он может действовать независимо отголовного мозга ибез его помощи ивлияния самостоятельно контролировать многие функции.


  Я подробнее остановлюсь набиологии «второго мозга» далее. Вследующих главах вы познакомитесь сбиологическими функциями, включающими участие микрофлоры кишечника. Несмотря на то что многие изэтих функций кажутся очень далекими друг отдруга (например, то, чем занимаются иммунные клетки организма, ито, сколько инсулина «откачивает» поджелудочная железа), скоро вы поймете, что уних общий знаменатель— микроорганизмы, населяющие кишечник. Вомногих отношениях их можно назвать «охранниками» и«управляющими» организма. Они формируют «главный штаб». Это неизвестные герои ипартнеры, поддерживающие здоровье человека иуправляющие физиологическими процессами ворганизме, очем вы, вероятно, даже никогда незадумывались.


  Чтобы установить взаимосвязь между кишечником имозгом, давайте рассмотрим общую реакцию организма настресс как физический (например, когда вы бежите прочь отвооруженного грабителя, влезшего квам вдом), так ипсихоэмоциональный (например, когда избегаете спора сбоссом). Ксожалению, организм непроводит различия между двумя этими видами стресса, именно поэтому ваше сердцебиение одинаково учащается, когда вы готовы убегать отграбителя икогда стоите напороге кабинета начальника. Обе ситуации воспринимаются организмом как стрессовые, хотя только одна из них — нападение грабителя— несет реальную угрозу для существования. Вобоих случаях ворганизме происходит мощный выброс естественных стероидов иадреналина, аиммунная система освобождает химические «мессенджеры» под названием «воспалительные цитокины», которые приводят систему всостояние боевой готовности. Эта схема эффективно работает вслучаях единичной угрозы, ночто происходит, когда организм находится всостоянии хронического стресса (или думает, что находится)?


  Наверное, убегать отграбителей нам приходится все-таки нетак часто, нофизический стресс также включает взаимодействие спотенциально смертельными токсинами иболезнетворными микро­организмами. Амы можем ежедневно подвергать этому организм, когда употребляем теили иные продукты питания. Хотя организм непереключается врежим «бей или беги» сучащением сердцебиения, когда сталкивается свеществами или ингредиентами, которые ему ненравятся, ноон практически всегда дает собственный иммунный ответ. Постоянная активация иммунной системы ивоспалительная реакция врезультате взаимодействия стакими веществами может привести кхроническим болезням, отзаболеваний мозга исердца, таких как болезнь Паркинсона, рассеянный склероз, депрессия идеменция, доаутоиммунных расстройств, таких как язвенный колит ирак. Вследующей главе мы рассмотрим этот процесс более детально, носейчас вам стоит уяснить, что причина всех болезней— воспалительный процесс, вышедший из-под контроля. Аконтроль над ним осуществляет иммунная система. Однако при чем здесь микрофлора кишечника?


  Она регулирует иммунный ответ, управляет им, тоесть имеет самое непосредственное отношение квоспалительному процессу, происходящему ворганизме. Остановимся наэтом подробнее.


  Хотя каждый изнас постоянно находится под угрозой состороны вредоносных химических веществ ивозбудителей инфекций, мы обладаем удивительной системой защиты— иммунитетом. При ослабленной иммунной системе человек моментально становится жертвой многочисленных потенциальных возбудителей заболеваний. Если иммунная система нефункционирует должным образом, даже простой укус комара может оказаться смертельно опасным. Ноесли небрать такие внешние события, как укус комара, каждая часть нашего организма населена патогенными организмами, потенциально опасными для жизни, которые, еслибы неиммунная система, вполне моглибы вызвать летальный исход. При этом важно понимать, что иммунная система функционирует оптимально, когда находится вбалансе.


  Сверхактивность иммунной системы может привести ктаким осложнениям, как аллергические реакции, которые вкрайнем проявлении бывают настолько интенсивными, что могут спровоцировать анафилактический шок, чреватый смертельным исходом. Кроме того, при нарушении функций иммунной системы она может перестать распознавать обычные белки собственного организма иначать атаковать их. Это иесть механизм возникновения аутоиммунных заболеваний. Традиционные методы их лечения— препараты, агрессивно подавляющие функции иммунной системы, что часто ведет ксерьезным негативным последствиям, втом числе изменению состава микрофлоры кишечника. Действие иммунной системы проявляется вситуации, когда организм пациента отторгает трансплантированный орган, который должен спасти ему жизнь. Иименно иммунная система помогает организму обнаруживать иуничтожать раковые клетки— этот процесс идет внутри вашего организма прямо сейчас.


  Кишечник обладает собственной иммунной системой, так называемой кишечно-ассоциированной лимфоидной тканью (КАЛТ, или GALT). Нанее приходится 70–80% иммунной системы организма. Это красноречивее всего говорит оважности— иуязвимости— нашего кишечника. Еслибы то, что внем происходит, неоказывало такого важного влияния нажизнедеятельность человека, не было бы необходимости, чтобы значительная часть иммунной системы располагалась именно вкишечнике, защищая организм.


  Причина, покоторой большая часть иммунной системы расположена вкишечнике, проста: стенка кишечника представляет собой границу свнешним миром. Несчитая кожного покрова, именно здесь уорганизма самая высокая вероятность взаимодействия синородными для него веществами иорганизмами. Кроме того, здесь поддерживается постоянная коммуникация скаждой клеткой иммунной системы ворганизме. Если клетка сталкивается с«подозрительным» веществом вкишечнике, она приводит всостояние «боевой готовности» всю иммунную систему.


  Одна изважных тем, окоторых упоминается вкниге,— необходимостьсохранения целостности этой нежной стенки кишечника, толщина которой составляет всего одну клетку. Она должна сохраняться невредимой, притом что выступает вкачестве проводника сигналов между бактериями кишечника иклетками иммунной системы. В2014году наконференции, посвященной исключительно теме микрофлоры, доктор Алессино Фазано изГарвардского университета назвал эти иммунные клетки, принимающие сигналы откишечных бактерий, «первыми сотрудниками службы реагирования». Всвою очередь, бактерии кишечника помогают иммунной системе оставаться «на страже», но не вполном защитном режиме. Они отслеживают ситуацию и«просвещают» иммунную систему, что взначительной степени помогает предотвратить ее неадекватную реакцию напищевые продукты ипровоцирование аутоиммунного ответа. Впоследующих главах мы увидим, какую важную роль кишечно-ассоциированная лимфоидная ткань играет вобщем состоянии здоровья организма. Это его защитные войска, предотвращающие любую угрозу, которая может проникнуть состороны пищеварительного тракта иоказать вредоносное влияние навсе системы, вплоть доголовного мозга.


  Научные исследования как наживотных, так иналюдях доказали, что «плохие», или патогенные, бактерии могут вызвать развитие заболевания, но не только потому, что они связаны сопределенным состоянием. Например, известно, что инфицирование бактерией Helicobacter pylori вызывает язву желудка идвенадцатиперстной кишки. Однако, как оказалось, эта патогенная бактерия также взаимодействует симмунной системой кишечника, вызывая продуцирование воспалительных молекул игормонов стресса, всилу чего система реагирования настресс переключается врежим работы, при котором организм ведет себя так, словно подвергся нападению льва. Последние научные данные также свидетельствуют отом, что «плохие» бактерии способны изменять реакцию организма наболь: фактически улюдей снездоровой микрофлорой кишечника болевой порог может быть снижен8.


  «Полезные» кишечные бактерии делают прямо противоположное. Они стараются минимизировать численность ипоследствия «плохих» своих собратьев, атакже позитивно взаимодействуют как симмунной, так исэндокринной системами. Таким образом, полезные бактерии всостоянии «отключить» эту хроническую реакцию иммунной системы. Кроме того, они помогают держать под контролем уровень кортизола иадреналина— двух гормонов, связанных сострессом, способных нанести существенный удар поорганизму, если они там постоянно производятся.


  Каждая крупная группа кишечных бактерий содержит множество различных родов, икаждый изэтих родов может оказывать наорганизм разное влияние. Две наиболее распространенные группы микроорганизмов вкишечнике, накоторые приходится более 90% популяции всех кишечных бактерий,— Firmicutes иBacteroidetes. Бактерии группы Firmicutes известны как «любительницы жира», поскольку доказано, что убактерий этой группы больше ферментов для расщепления сложных углеводов, тоесть они гораздо более эффективны визвлечении энергии (калорий) изпродуктов питания. Кроме того, относительно недавно выяснилось, что они играют важную роль вповышении абсорбции жиров9. Согласно результатам исследований, улюдей, страдающих отизлишнего веса, более высокий уровень содержания бактерий Firmicutes вмикрофлоре кишечника, чем ухудощавых, укоторых преобладают бактерии группы Bacteroidetes10. Фактически относительное соотношение двух этих групп бактерий, Firmicutes кBacteroidetes (или F/B-соотношение),— критически важный показатель для определения здоровья ириска возникновения заболеваний. Более того, как стало недавно известно, более высокий уровень содержания бактерий Firmicutes фактически приводит кактивации генов, повышающих риск развития ожирения, диабета идаже заболеваний сердечно-сосудистой системы11. Только задумайтесь: изменение соотношения этих бактерий способно повлиять наэкспрессию вашей ДНК!


  Два наиболее хорошо изученных рода бактерий сегодня— это Bifidobacterium иLactobacillus. Непереживайте поповоду того, как запомнить эти мудреные названия. Вэтой книге вам еще нераз встретятся сложные латинские названия бактерий, нообещаю, что кконцу чтения вы без проблем станете ориентироваться вбактериях разных родов. Хотя пока мы неможем сточностью утверждать, бактерии какого рода ивкаком соотношении определяют оптимальное состояние здоровья, согласно принятому мнению, самое важное— это их разнообразие.


  Следует отметить, что грань между «полезными» и«вредными» бактериями ненастолько четкая, как можно подумать. Повторю, что важные факторы здесь— общее разнообразие исоотношение разных родов бактерий относительно друг друга. При неправильном соотношении некоторые роды бактерий, способных оказывать положительное влияние насостояние здоровья организма, могут превратиться вовредоносные. Например, печально известная бактерия Escherichia coli продуцирует витамин К, номожет вызывать серьезнейшее заболевание. Бактерия Helicobacter pylori, окоторой уже упоминалось ранее всвязи стем, что она вызывает пептическую язву, выполняет иполезную функцию— помогает регулировать аппетит, чтобы человек непереедал.


  В качестве еще одного примера можно взять бактерию Clostridium difficile. Эта бактерия— главный возбудитель тяжелейшего инфекционного заболевания, если ее популяция ворганизме становится слишком высокой. Заболевание, основной симптом которого— сильная диарея, по-прежнему приводит ксмерти почти 14тысяч американцев ежегодно. Уровень заболевания инфекцией C.difficile резко повысился запоследние 12лет12. Впериод 1993–2005годов количество заболеваний среди госпитализированного взрослого населения увеличилось втри раза, авпериод 2001–2005годов— вдва раза13. Кроме того, резко повысилась смертность, восновном из-за появления мутировавшей сверхвирулентной[9] разновидности этой бактерии.


  Обычно увсех нас вдетском возрасте вкишечнике находится значительное число бактерий C.difficile, иэто невызывает проблем. Эта бактерия обнаружена вкишечнике примерно у63% новорожденных иутрети малышей ввозрасте года— четырех. Однако изменение микрофлоры кишечника, спровоцированное, например, чрезмерным употреблением определенных антибиотиков, может вызвать слишком бурный рост численности этой бактерии, что способно привести кразвитию смертельно опасного заболевания. Хорошая новость втом, что сегодня нам известен эффективный способ лечения этой инфекции— использование бактерий других родов для восстановления баланса микрофлоры кишечника.


  В следующих главах вы узнаете больше омикрофлоре кишечника иее взаимосвязи симмунной системой иголовным мозгом. Асейчас самое время задать себе следующий вопрос: откуда берутся наши бактерии? Иными словами, как они становятся неотъемлемой частью нашего организма?


  У ВАС ЭТО ОТПРИРОДЫ! ОТЧАСТИ…


  Большинство имеющихся унас знаний омикрофлоре кишечника получены врезультате лабораторных наблюдений затак называемыми стерильными мышами. Это специально выведенные мыши, лишенные бактериальной флоры, что позволяет ученым наблюдать затем, какое влияние оказывает наживой организм отсутствие унего микробов, или, наоборот, что происходит, когда ворганизм попадает определенный род бактерий. Например, устерильных мышей наблюдались острые приступы тревожности, неспособность справляться сострессом, хронические воспалительные процессы вкишечнике ивовсем организме, атакже более низкий уровень важного белка, стимулирующего иподдерживающего развитие нейронов,— нейротрофического фактора головного мозга BDNF14. Однако эти симптомы снижались, если рацион питания мышей обогащался двумя распространенными пробиотиками— Lactobacillushelveticus или Bifidobacterium longum.


  Считается, что, когда ребенок развивается вутробе матери— относительно стерильной среде,— он лишен собственной бактериальной флоры. (Думаю, что это положение вскоре будет опровергнуто, поскольку появляются новые научные данные отом, что плод может подвергаться воздействию микроорганизмов вутробе матери через плаценту ичто формирование микрофлоры фактически начинается вэтот период15. Следите зановыми данными поэтой теме.) Согласно принятой сегодня точке зрения, микрофлора человека начинает формироваться втот момент, когда плод при движении через родовые пути подвергается воздействию микроорганизмов вовлагалище матери. Ихотя многие нехотят обэтом думать, даже каловые массы матери вперианальной области помогают инокулировать новорожденного микроорганизмами, которые будут поддерживать его здоровье.


  С точки зрения первоначального развития здоровой иммунной системы важным фактором для задания «пороговой величины» воспаления может быть способ рождения. Это одно изнаиболее значимых событий для определения функциональной результативности микрофлоры. Под «пороговой величиной» японимаю средний или базовый уровень воспаления, характерный для конкретного человека. Эту «пороговую величину» можно условно считать встроенным термостатом, запрограммированным наопределенную температуру. Если увас высокая «пороговая величина», условный термостат запрограммирован натемпературу 78 градусов, вцелом ваш индивидуальный уровень воспаления выше, чем укого-то другого, укого «пороговая величина» более низкая. Хотя здесь возможны некоторые вариации, вцелом более высокая пороговая величина означает более высокую температуру (уровень воспаления). Как уже говорилось, способ рождения влияет напервоначальное формирование микрофлоры кишечника, что, всвою очередь, оказывает воздействие наиндивидуальный уровень воспаления уконкретного человека.


  Можноли изменить эту пороговую величину? Да,несомненно. Точно также как посредством диеты испортивных упражнений можно изменить предопределенный вес ииндекс массы тела (ИМТ, соотношение массы тела человека иего роста), предопределенный уровень воспаления можно изменить, корректируя свои базовые привычки иобраз жизни. Однако, прежде чем перейти кобсуждению этого вопроса, важно, чтобы вы поняли, какая основа закладывается вранние годы жизни икак способ рождения влияет нариски для здоровья.


  В ходе многочисленных авторитетных исследований проводилось сравнение между детьми, рожденными спомощью кесарева сечения или через естественные роды16. Помимо сравнения доминирующих характеристик микрофлоры удвух этих групп ученые также проанализировали связанные сэтим проблемы создоровьем ипришли комногим тревожным выводам. Согласно результатам исследований, существует очевидная взаимосвязь между тем, какие бактерии колонизируют кишечник новорожденного, итем, какие бактерии находятся вродовых путях матери. Особенно интересны результаты одного изисследований, проведенного группой ученых в2010году, когда было выполнено генетическое секвенирование для определения типа бактерий, которые присутствуют уматерей иноворожденных младенцев. Выяснилось, что умладенцев, родившихся путем естественных родов, колонии бактерий напоминают состав вагинальной микрофлоры матери, спреобладанием полезных бактерий Lactobacillus. Втовремя как урожденных спомощью кесарева сечения состав бактериальной флоры близок ктому, который находится накожной поверхности, спреобладанием потенциально опасных бактерий Staphylococcus17.


  В 2013году вCanadian Medical Association Journal были опубликованы результаты исследований спрямым перечислением фактов, показывающие, как нарушения вмикробиоте кишечника новорожденного связаны сомногими воспалительными ииммунными проблемами, такими как аллергические реакции, астма идаже рак18. Авторы исследования подчеркнули важность способа рождения младенца, атакже типа вскармливания— грудного или искусственного. Они вполне обоснованно говорили омикробиоте кишечника как о«супероргане», выполняющем «разнообразные функции для поддержания здоровья ипри заболеваниях». Вкомментариях кисследованию доктор Роб Найт, руководитель авторитетной Лаборатории Найта вУниверситете Колорадо вг.Боулдере, отметил: «Дети, рожденные спомощью кесарева сечения или находившиеся наискусственном вскармливании, попадают вгруппу повышенного риска развития различных заболеваний вдальнейшей жизни. Оба этих процесса ведут кизменению микробиоты кишечника уздоровых младенцев, что может быть механизмом повышения риска»19.


  Польза бактерий Lactobacillus заключается втом, что они создают умеренно кислотную среду, вкоторой сокращается рост патогенных бактерий. Они обладают способностью использовать молочный сахар, лактозу, вкачестве «топлива». Благодаря этому новорожденные перерабатывают лактозу, содержащуюся вгрудном молоке. Побольшому счету уноворожденных, появившихся насвет спомощью кесарева сечения, может быть недостаточное количество бактерий Lactobacillus. Вместо этого они оказываются под влиянием бактерий, незримо присутствующих воперационной инаруках врачей имедсестер,— тоесть бактерий, населяющих кожные покровы, вкоторых преобладают типы, неимеющие особого полезного влияния. Более того, как пишет всвоей потрясающей книге Missing Microbes[10] доктор Мартин Блейзер, каждая женщина вАмерике, рожающая ребенка спомощью кесарева сечения, получает антибиотики. Это означает, что все младенцы, появившиеся насвет спомощью хирургического вмешательства, всамом начале жизни подвергаются мощному воздействию антибиотиков— настоящий двойной удар20.


  Доктор Блейзер, руководитель программы поизучению микрофлоры человека вУниверситете Нью-Йорка, далее отмечает, что каждый третий новорожденный вСША сегодня появляется насвет спомощью кесарева сечения, что вдва раза больше посравнению стемже показателем в1996году. Если эта тенденция продолжится, к2020году половина младенцев вСША будет рождаться спомощью хирургического вмешательства. Мне очень нравится, как красноречиво доктор Блейзер описывает суть проблемы: «Замысловатые названия этих бактерий ненастолько важны, как тот факт, что основные популяции микробов, обнаруженных уноворожденных после кесарева сечения, совсем нете, что были отобраны входе сотен тысяч или даже больше лет человеческой эволюции»21.


  В ходе исследований также было доказано, что уноворожденных, появившихся насвет врезультате естественных родов, гораздо больше бифидобактерий— группы полезных кишечных бактерий, которые способствуют более быстрому развитию слизистой оболочки кишечника22. Умладенцев, родившихся спомощью хирургического вмешательства, бактерий этого типа нехватает. Один изспособов воспринимать процесс рождения нового человека— представить, что вы даете малышу набор инструкций для здорового начала его жизни. Это последнее, что он получает отматери, покидая ее утробу. Дети, родившиеся спомощью кесарева сечения, недополучают часть этих инструкций, ивпоследствии они могут так никогда иневернуть их ниискусственными методами, нидаже через грудное вскармливание или диеты.


  Статистика относительно последствий для здоровья улюдей, родившихся естественным путем или спомощью кесарева сечения, приводит вшок. Вот небольшая выдержка, скакими проблемами могут столкнуться люди, рожденные спомощью кесарева сечения, основанная набольшой выборке наблюдаемых истрого контролируемых исследований. Улюдей этой группы:


  
    	в пять раз выше риск возникновения аллергии23;


    	в три раза выше риск СДВГ24;


    	в два раза выше риск развития аутизма25;


    	на 80% выше риск развития целиакии26;


    	на 50% выше риск набора излишнего веса вовзрослом возрасте (акак вы узнаете далее, излишний вес напрямую связан сповышенным риском деменции)27;


    	на 70% выше риск заболевания диабетом Iтипа28 (ау людей, больных диабетом, риск возникновения деменции удваивается)29.

  


  Позвольте мне прояснить свою позицию: кесарево сечение действительно спасает жизни, ионо обязательно при наличии конкретных медицинских показаний. Тем неменее большинство экспертов, включая акушерок, сопровождающих домашние роды, иврачей-акушеров, специализирующихся народах свысокой степенью риска, едины вомнении, что лишь определенная часть отобщего количества родов требует хирургического вмешательства, притом что сегодня эти операции нередко становятся выбором американских женщин30. В2014году были опубликованы результаты национального исследования, согласно которым в2001году 26% женщин вСША стали мамами спомощью кесарева сечения, при этом в45% случаев это небыло обусловлено медицинскими показаниями31. Таким образом, моя обеспокоенность вызвана исключительно тенденцией выбирать кесарево сечение попричинам, которые невсегда отвечают интересам ребенка или матери. Бывают ситуации, когда беременная планирует естественные вагинальные роды, нозатем возникают обстоятельства, требующие проведения кесарева сечения. Тогда женщина ни в коем случае недолжна испытывать чувство вины или страха, что здоровье ее ребенка вбудущем может быть поставлено под угрозу.


  Далее яподробно остановлюсь натом, как можно компенсировать эффект отхирургического вмешательства вовремя родов. Эта информация будет полезна как женщинам, которые только готовятся стать мамой, так итем, укого малыш уже появился насвет. Вы можете сделать очень многое, чтобы поддержать развивающуюся микрофлору новорожденного ипротиводействовать потенциально негативному эффекту отмедицинского вмешательства вовремя родов.


  Хотя логично былобы предположить, что подобный процесс передачи микроорганизмов отматери ребенку через родовые пути характерен исключительно для млекопитающих, есть доказательства, что другие виды также передают свое микробиологическое «наследие» потомкам, хотя ипосредством других механизмов32. Вчисло этих других видов входят: морские губки (которые эволюционировали 600 миллионов лет назад как первые многоклеточные животные), моллюски, тли, тараканы, белокрылки, клопы-щитники, цыплята ичерепахи. Суть втом, что передача микроорганизмов отодного поколения следующему относится кфундаментальным процессам жизни.


  ТРИ ФАКТОРА, РАБОТАЮЩИЕ ПРОТИВ ВАШИХ КИШЕЧНЫХ БАКТЕРИЙ


  Хотя не в вашей власти изменить, как вы появились насвет, накаком вскармливании находились икакая увас сформировалась микрофлора, когда вы были младенцем, вы все еще всостоянии изменить, вылечить иподдержать здоровую микрофлору кишечника спомощью того, что вы едите, вкакой экологической среде живете икакого образа жизни придерживаетесь. Кэтому моменту увас, вероятно, уже сложилось общее представление отом, какие факторы отрицательно влияют наполезные бактерии кишечника. Далее яподробно расскажу обо всех потенциальных триггерах ипричинах, вызывающих нарушения микрофлоры. Однако для начала давайте кратко остановимся натрех наиболее серьезных действующих факторах.


  
    	Фактор №1: воздействие наорганизм веществ, уничтожающих состав колоний бактерий или негативно влияющих наних другим образом. Это может быть что угодно: отхимических загрязнителей окружающей среды доопределенных компонентов впищевых продуктах (например, сахар, глютен), вводе (например, хлор), атакже лекарственные препараты, такие как антибиотики.


    	Фактор №2: недостаток питательных веществ, поддерживающих разнообразные «хорошие» бактерии иидущих напользу бактериям вредоносным. Ярасскажу, какие продукты ипищевые добавки обеспечивают здоровье микрофлоры кишечника и,как следствие, головного мозга.


    	Фактор №3: стресс. Хотя фраза «Стресс вреден для здоровья» уже стала расхожим клише, яобъясню, почему он еще более опасен, чем считалось ранее.

  


  Разумеется, возникают ситуации, когда избежать влияния какого-то изэтих факторов просто невозможно. Например, вопределенных случаях отприменения антибиотиков может зависеть жизнь человека. Далее яприведу некоторые рекомендации, как справиться сподобными ситуациями, чтобы максимально сохранить здоровье микрофлоры кишечника (или микрофлоры кишечника ребенка, если, например, женщине прописан прием антибиотиков вовремя беременности). Это, всвою очередь, будет способствовать сохранению здоровья ифункций головного мозга.


  «ГРЯЗНЫЕ» СЕКРЕТЫ БОЛЕЗНЕЙ— БИЧЕЙ СОВРЕМЕННОСТИ


  Одна изтем этой книги— так называемый эффект грязи. Иными словами, вотсутствии гигиены заключается огромная польза. Ошеломительные результаты последних исследований показали прямую взаимосвязь между все более «стерильными» условиями жизни людей иразвитием хронических заболеваний— отболезней сердца иаутоиммунных расстройств дорака идиареи.


  Супруги Эрика иДжастин Сонненберг возглавляют лабораторию нафакультете микробиологии ииммунологии Медицинской школы Стэнфордского университета. Они изучают взаимоотношения между микроорганизмами внутри микрофлоры кишечника, атакже тевзаимоотношения, которые формируются между кишечными бактериями иих «хозяевами». Вчастности, они исследуют, как снижение разнообразия ипотеря определенных видов бактерий упредставителей западной цивилизации вследствие их рациона питания, применения антибиотиков ислишком «стерильных» условий жизни могут объяснить рост «западных» болезней, которые вменьшей степени характерны для традиционных, преимущественно аграрных, обществ.


  В своей недавней научной работе Сонненберги убедительно обосновали, что мы можем испытывать «несовместимость» между нашей ДНК, которая осталась практически неизменной напротяжении всей истории человечества, имикрофлорой кишечника, претерпевшей значительные изменения впроцессе адаптации ксовременному образу жизни33. Кроме того, они указывают нато, что современный рацион питания, вкотором мало растительных волокон, служащих «топливом» для кишечных бактерий, привел кснижению разнообразия бактерий вмикрофлоре, атакже полезных побочных продуктов, которые производят бактерии, когда расщепляют пищу иучаствуют впроцессе обмена веществ. Иными словами, мы «морим голодом собственную микрофлору», иэто может иметь необратимые последствия для здоровья. Тем временем побочные продукты жизнедеятельности кишечных бактерий влияют наконтроль воспалительных процессов, атакже наответ иммунной системы— два ключевых фактора для развития любых хронических заболеваний. Чета Сонненберг отмечает: «Вполне возможно, что западная микробиота фактически является дисбиотической ипредрасполагает кразвитию улюдей самых разных заболеваний»34.


  «ЗАПАДНЫЙ» РАЦИОН ПИТАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ «ЗАПАДНУЮ» МИКРОФЛОРУ


  Если сравнить микрофлору детей изАфрики смикрофлорой детей изЕвропы, можно обнаружить существенную разницу. Вмикрофлоре западного человека нехватает разнообразия ипреобладают бактерии группы Firmicutes посравнению сбактериями группы Bacteroidetes— как вы помните, эти два типа бактерий доминируют вмикрофлоре кишечника. Бактерии группы Firmicutes помогают организму извлекать больше калорий изпродуктов иусваивать жиры. Таким образом, их преобладание вкишечнике ассоциируется снабором излишнего веса. Убактерий группы Bacteroidetes, сдругой стороны, нет такой способности. Так что состав микрофлоры сболее высоким уровнем бактерий группы Firmicutes связывают сболее высоким риском ожирения35. Такой состав микрофлоры обычно наблюдается угородских жителей, втовремя как противоположная картина более характерна для жителей сельских областей.


  Проследить взаимосвязь между «стерильным» западным образом жизни, сдиетой, бедной растительными волокнами, иразвитием хронических заболеваний можно наоснове фактора благосостояния. Действительноли унаселения более богатых и«чистых» стран выше уровень, скажем, болезни Альцгеймера? Это было продемонстрировано взамечательном исследовании, проведенном вКембриджском университете, результаты которого опубликованы в2013году36. Доктор Моли Фокс иее коллеги провели оценку 192 стран повсему миру подвум показателям. Во-первых, они оценивали уровень заражения паразитами иразнообразие микрофлоры кишечника ужителей этих стран. Во-вторых, анализировали уровень болезни Альцгеймера.


  Их открытия были просто поразительны. Встранах снаименее благоприятными санитарными условиями статистика позаболеваемости болезнью Альцгеймера была значительно ниже. Втоже время встранах схорошими санитарными условиями и,следовательно, более низким уровнем инфестации[11], атакже меньшим разнообразием кишечных микроорганизмов уровень заболеваемости болезнью Альцгеймера зашкаливал. Встранах, где более 75% городского населения, например вВеликобритании иАвстралии, уровень заболеваемости болезнью Альцгеймера на10% выше, чем встранах, где менее одной десятой населения живут вгородах, например вНепале иБангладеше. Согласно заключению ученых, «на основе проведенного анализа можно сделать вывод, что уровень санитарного состояния демонстрирует положительную корреляцию сриском заболевания болезнью Альцгеймера… Различия вуровне санитарного состояния разных стран могут частично объяснять различия вуровнях риска развития болезни Альцгеймера сточки зрения глобальной картины. Подверженность воздействию микроорганизмов может отражать обратную зависимость отриска развития болезни Альцгеймера. Наосновании этих результатов можно прогнозировать увеличение случаев заболевания вразвитых странах, где бактериальное разнообразие микрофлоры быстро снижается».


  Ниже приведено два графика, изкоторых следует, что встранах ссамым высоким уровнем заражения паразитами, таких как Кения, наблюдается самый низкий уровень заболеваемости болезнью Альцгеймера.
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  Разумеется, корреляция (как та, что обнаружена вуказанном исследовании) необязательно означает причинно-следственные отношения. Только тот факт, что хорошие санитарные условия тесно связаны сповышенным риском развития болезни Альцгеймера, необязательно означает, что они приводят кувеличению риска заболевания Альцгеймером. При развитии любой болезни, втом числе при развитии конкретных болезней вразных странах, играют роль многие факторы.


  Тем неменее, учитывая сказанное, нельзя непризнать, что всвете все новых доказательств невозможно игнорировать столь очевидные итесные корреляции. Эти доказательства носят эмпирический характер, нодедуктивные рассуждения заставляют нас хотябы задуматься над тем, что отсостава исостояния микрофлоры кишечника может вомногом зависеть риск развития различных хронических заболеваний. Это также приводит нас квопросу, озвученному доктором Джастином Сонненбергом: «Какое влияние насамом деле бактерии оказывают наорганизм человека? Можноли утверждать, что человек— просто искусный сосуд для размножения иразвития микробов?»37


  Хороший вопрос.


  Тот факт, что человек эволюционировал вместе сэтими микроорганизмами напротяжении миллионов лет, неопровержим. Эти микро­организмы— такаяже часть механизма выживания человека, как иего собственные клетки, они необходимы для здоровья ижизнедеятельности. Ксожалению, кмикрофлоре кишечника мы относимся без должного уважения. Эти микроорганизмы выполняют жизненно важную работу вопаснейших условиях. Самое время начать относиться кним сдолжным уважением ипозаботиться оних, как они того заслуживают. Только это поможет нам сделать серьезный, осмысленный шаг напути борьбы сболезнями современности.


  ГЛАВА 2


  ЖИВОТ И МОЗГ В ОГНЕ


  Новые факты овоспалительном процессе


  В свете тех знаний ороли рациона питания как фактора риска возникновения иразвития заболеваний, которые есть уменя сегодня, яощущаю глубокую печаль, когда думаю освоем отце, который всвое время был блестящим нейрохирургом, прошедшим обучение впрестижнейшей Университетской клинике Лаи вштате Массачусетс, асегодня живет впансионате для престарелых людей сособыми потребностями, расположенном нарасстоянии парковочного места отмоего офиса. Его мозг поражен болезнью Альцгеймера. Чаще всего отец неузнает меня идумает, что по-прежнему занимается медицинской практикой, хотя вышел напенсию более 25лет назад.


  Я часто думаю, что мы моглибы изменить, чтобы избежать подобной участи? Что могбы изменить любой из моих пациентов, чтобы избежать своей судьбы? Одни итеже вопросы крутятся уменя вголове ибеспокоят родственников моих пациентов, которых яконсультирую икоторые борются сужасным диагнозом, поразившим близкого человека: почему это произошло? что было сделано неправильно? когда это началось? моглили мы как-то это изменить? Итогда янапоминаю себе оключевом процессе ворганизме, который влияет наболезни головного мозга: воспалительном.


  Какое отношение воспалительный процесс имеет кмикрофлоре кишечника? Ответ наэтот вопрос мы будем искать вэтой главе. Япланирую вести наше обсуждение вконтексте болезни Альцгеймера, считающейся самым серьезным неврологическим заболеванием, откоторого страдают около 5,4 миллиона американцев. Это поможет осознать неопровержимую взаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника итем, что ждет головной мозг вбудущем.


  ПРОЕКТ-ПУСТЫШКА XXIВЕКА


  В 2014году янаписал статью под заголовком «Почему мы можем идолжны сосредоточиться напредотвращении болезни Альцгеймера». Этой статье предшествовала новость вNew York Times опартнерстве между Национальными институтами здравоохранения, десятью фармацевтическими компаниями исемью некоммерческими организациями1, 2. Миссия этого партнерства заключалась всоздании лекарственных препаратов для лечения втом числе болезни Альцгеймера. Несомненно, всамом начале этот проект стоимостью 230 миллионов долларов, рассчитанный напять лет, казался благородным усилием, но я назвал общую мотивацию этого вселенского проекта сомнительной.


  Лечение болезни Альцгеймера требует средств. Сумма в200 миллиардов долларов, упомянутая вовведении, невключает эмоциональных издержек, которые несут— иногда втечение длительного времени— родные иблизкие тех, чья жизнь полностью изменилась из-за болезни. Как было сказано встатье вTimes, фармацевтические компании «инвестировали немыслимые объемы средств всоздание препаратов, например, против болезни Альцгеймера, нораз заразом эти препараты немогли подтвердить свою эффективность при тестировании». Втомже году New England Journal of Medicine сообщил, что два препарата, накоторые возлагались особые надежды влечении болезни Альцгеймера, непоказали никаких значительных результатов3, 4.


  Помимо этой новости был опубликован еще один отчет вJournal of the American Medical Association, согласно которому медицинский препарат мемантин, внастоящее время одобренный Управлением поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США (Food and Drug Administration, FDA) для лечения болезни Альцгеймера встепени отсредней дотяжелой, был признан нетолько неэффективным, но и вызывающим более сильное ухудшение функционального состояния пациентов посравнению сплацебо5.


  Причина, покоторой стоилобы умерить общественную поддержку этого партнерства, втом, что оно представляет собой «искажение приоритета». Как яписал всвоей статье, «те, кто снаибольшим энтузиазмом отнесся кэтой, казалосьбы, прямой взаимосвязи ифинансовым расходам, возможно, сосредоточены наразработке “волшебной таблетки” отболезни Альцгеймера попричинам, которые вменьшей степени связаны соблегчением страданий пациентов, авбольшей мере нацелены нафинансовый результат отэтого предприятия». Звучит жестко, язнаю. Нояхотел, чтобы мои слова стали действенным призывом, стимулирующим людей взглянуть наситуацию сдругой стороны иизучить еще одну возможность.


  Вместо того чтобы уделять столько внимания созданию лекарства против болезни Альцгеймера (или любого другого нейродегенеративного заболевания) итратить наэто столько средств, следует сосредоточить усилия напросвещении общества ввопросах профилактики этих заболеваний. Стратегии профилактических мер уже подробно описаны вавторитетной научной литературе имогут оказать значительное влияние насокращение количества случаев развития нейродегенеративных заболеваний. Уученых-медиков уже есть данные, что при реализации этих профилактических стратегий количество новых случаев заболевания болезнью Альцгеймера вСША может снизиться более чем вдва раза. Если принять вовнимание прогноз, что количество пациентов, страдающих этим недугом, к2030году удвоится, распространение такой информации становится задачей первостепенной важности6.


  К сожалению, самыми серьезными барьерами наэтом пути выступают экономические ирыночные реалии. Ведь практически несуществует возможности монетизировать такие незапатентованные средства, как правильный рацион питания ифизические упражнения, которые вчисле других компонентов здорового образа жизни, как известно, играют важную роль всохранении когнитивных функций головного мозга.


  Вот наглядный пример одного изосновных факторов здорового образа жизни. Сегодня наши лучшие медицинские журналы пестрят статьями обавторитетных, скрупулезных исследованиях, демонстрирующих поразительную корреляцию между высоким уровнем сахара вкрови ириском развития деменции. Как отмечалось встатье вNew England Journal of Medicine в2013году, даже незначительное повышение уровня сахара вкрови, гораздо ниже уровня диабета, существенно повышало риск развития неизлечимой деменции7. Ученые изУниверситета Вашингтона наблюдали загруппой более чем издвух тысяч человек ввозрасте около 76лет. Вначале исследования они измерили уучастников уровень сахара вкрови натощак, азатем наблюдали заэтими людьми напротяжении почти семи лет. Унекоторых изучастников эксперимента заэто время развилась деменция. Ученые обнаружили прямую связь между показателем уровня сахара вкрови вначале исследования ириском развития деменции. Важно понимать, что эти люди нестрадали диабетом: их показатель уровня сахара вкрови был гораздо ниже порогового значения, при котором диагностируют диабет.


  Уровень сахара вкрови напрямую зависит отрациона питания: при чрезмерном потреблении рафинированного сахара иуглеводов появляются серьезные сложности сего контролем. Яеще вернусь квопросу взаимосвязи между уровнем сахара вкрови ириском развития деменции. Достаточно сказать, что подобная информация может стать важной поворотной точкой, заставляющей задуматься осостоянии своего здоровья.


  В 2013году вJournal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry были опубликованы результаты исследования, согласно которым упожилых людей, врацион которых входило больше жиров вформе оливкового масла иразных орехов, гораздо лучше сохранялись когнитивные функции напротяжении шести лет, чем упожилых людей снизким количеством жиров врационе8. Потенциальные последствия подобных исследований способны вкорне изменить подход ксовременной медицине. Ксожалению, профилактика болезней наоснове простого ежедневного выбора впользу здорового образа жизни лишена того флера героизма, которым окружена борьба заздоровье наоснове фармацевтических средств. Сегодня пора изменить подход иобратиться кпревентивной медицине. Мы можем позволить себе делать неменьше. Вместо того чтобы тратить огромные ресурсы напоиск коровы после того, как дверь сарая оставили открытой, возможно, стоит просто постараться следить затем, чтобы дверь сарая была закрытой. Иэта метафора хорошо отражает ситуацию ссостоянием микрофлоры кишечника. Чтобы понять эту взаимосвязь, давайте сначала рассмотрим роль воспалительного процесса, азатем вернемся кисходному влиянию кишечных бактерий.


  ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС: ОБЩИЙ ЗНАМЕНАТЕЛЬ


  Всем известно, что такое воспаление. Сам термин происходит отлатинского глагола inflammare, что означает «воспламенять», «разжигать». Воспаленная ткань «горит»— идалеко неположительным образом. Комплекс воспалительной реакции может включать красноту, жар, опухоль, которые сопровождают укус насекомого или боль, например отвоспаленного горла или растянутой лодыжки. Обычно мы признаем, что укус насекомого или царапина накоже доставляют болевые ощущения из-за воспалительного процесса. При этом воспаление— часть гораздо большего количества процессов, чем вы можете себе представить. Насамом деле вэтом суть лечения— привлечь больше иммунной активности кместу травмы или инфекции. Однако когда воспаление продолжается глубоко внутри организма ипообщесистемным траекториям или неимеет определенной цели, оно провоцирует различные заболевания, втом числе ожирение, диабет, рак, депрессию, аутизм, астму, артрит, коронарную недостаточность, рассеянный склероз идаже болезни Альцгеймера иПаркинсона.


  Остановимся наболезни Альцгеймера. Воспалительный процесс— это то, что происходит вмозге пациента сэтим диагнозом. Японимаю, что вэтом случае может быть очень сложно определить очаг воспаления, потому что привычные симптомы воспалительного процесса, такие как боль иопухоль, неочевидны. Вголовном мозге, способном воспринимать сигналы оболи вовсем организме, нет болевых рецепторов, из-за чего он не в состоянии зафиксировать собственную проблему. Тем неменее напротяжении нескольких последних десятилетий результаты научных исследований вновь ивновь неоспоримо свидетельствуют, что воспаление— фундаментальный процесс, лежащий воснове развития болезни Альцгеймера9.


  С воспалительным процессом как вголовном мозге, так иворганизме вцелом связаны многие биохимические элементы. Упациентов сболезнью Альцгеймера количество биохимических элементов, указывающих напротекание воспалительного процесса— так называемых биохимических маркеров,— повышено идаже может служить для прогнозирования снижения когнитивных функций мозга иразвития деменции. Кнаиболее известным биохимическим маркерам относятся цитокины— крошечные белки, которые синтезируются клетками, влияют наповедение других клеток ичасто становятся важными участниками воспалительного процесса. С-реактивный белок, интерлейкин-шесть (ИЛ-6) ифактор некроза опухолей-альфа (ФНО-альфа, или TNF-α)— все относятся кцитокинам. Сегодня существует возможность получить изображение головного мозга таким образом, чтобы наблюдать эти биохимические маркеры вдействии, так что можно определить прямую взаимосвязь между степенью воспалительного процесса истепенью нарушения когнитивных функций мозга.


  TNF-α играет особенно важную роль при воспалительных процессах ворганизме. Его уровень вкрови бывает повышенным нетолько упациентов сдиагнозом «болезнь Альцгеймера», нотакже при других самых различных воспалительных состояниях, втом числе при псориазе, ревматоидном артрите, заболеваниях сердечно-сосудистой системы, болезни Крона иастме10, 11. Роль TNF-α настолько велика, что фармацевтические компании инвестируют огромные средства, пытаясь найти способ снизить уровень этого цитокина. Глобальный рынок для ингибиторов TNF сегодня превышает 20 миллиардов долларов ежегодно12.
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  У некоторых людей наестественное усиление воспалительного процесса ворганизме оказывает влияние генетический фактор, повышающий риск развития заболеваний, воснове которых лежит воспалительный процесс13. Однако генетический фактор— это только часть истории. Вы можете сделать очень многое, чтобы повлиять наэкспрессию генов: от«отключения» или подавления «плохих» генов до«включения» «полезных», которые помогут поддержать ваше здоровье.


  В своей предыдущей книге, «Еда имозг», япровел глубинный анализ одного изнаиболее действенных ифундаментальных способов, спомощью которого можно поддержать экспрессию «полезных» генов иподавить «плохие», атакже держать под контролем воспалительный процесс, если внем нет необходимости для выживания. Этот способ— поддержание здорового уровня сахара вкрови. Повышенный уровень сахара провоцирует воспаление втоке крови, поскольку избыток сахара может быть токсичен, если он неиспользуется клетками организма. Он также вызывает реакцию под названием «гликирование»— биологический процесс, при котором сахар связывается смолекулами белков инекоторых жиров, результатом чего становятся деформированные молекулы, неспособные выполнять свои функции. Эти связанные сахаром белки технически носят название «конечные продукты усиленного гликозилирования (AGEs)». Организм невоспринимает их как нормальные клетки, поэтому они вызывают воспалительную реакцию. Вголовном мозге соединение молекул сахара ибелков головного мозга приводит кформированию новых летальных структур, вызывающих дегенеративные изменения вфункциях головного мозга.


  Корреляция между слабым контролем уровня сахара вкрови иболезнью Альцгеймера вчастности настолько сильна, что сегодня ученые даже называют последнюю диабетом III типа14. Хотя научные работы, впервые выявившие это явление, проводились около десяти лет назад, современные исследования внесли еще большую ясность вобщую картину. Было обнаружено, что изменение микробиоты кишечника— прямой путь кразвитию разных форм диабета иповышению количества AGEs, что, всвою очередь, повышает риск болезни Альцгеймера. Подробнее надеталях этого процесса яостановлюсь вглаве 4, асейчас изложу его суть.


  В 2012году вжурнале Nature были опубликованы результаты исследования, согласно которым упациентов сдиагнозом «диабет II типа» также наблюдается бактериальный дисбаланс (дисбактериоз) вкишечнике15. Из-за дисбактериоза уних снижен уровень важных побочных продуктов жизнедеятельности кишечных бактерий, необходимых для поддержания здоровья клеток пищеварительной системы. Стоит учесть, что организм пациентов сдиабетом II типа испытывает огромный метаболический стресс, так как уних нарушен процесс транспортировки глюкозы изтока крови вклетки. Авобластях организма, неимеющих системы транспортировки глюкозы, например внервах иголовном мозге, ученые обнаружили другие формы метаболического стресса, вчастности AGEs, которые способны вызывать различные состояния, включая периферическую невропатию (слабость, онемение иболь, вызванную поврежденными нервами), атакже разрушать кровеносные сосуды иприводить кнарушениям функций головного мозга.


  По моему мнению, это открытие было прорывным. Мне кажется покрайней мере поразительным осознание, что воснове целого каскада событий, ведущих кдиабету разного типа иболезням головного мозга, лежит дисбаланс микрофлоры кишечника. Мне очень нравится, как группа китайских исследователей недавно изложила суть дела вотчете, опубликованном впрестижном журнале Food Science and Human Wellness16:


  В последнее время значительный прогресс достигнут вобласти изучения микробиоты кишечника упациентов сдиабетом II типа. Микробиота кишечника способствует нетолько возникновению незначительного воспалительного процесса вначале заболевания диабетом II типа, но и последующему развитию этого заболевания из-за воспалительных компонентов. Кроме того, она влияет наразвитие различных осложнений, сопутствующих диабету II типа, втом числе диабетической ретинопатии, почечной токсичности, атеросклероза, гипертонии, трофических язв ног, муковисцидоза. Вэтих исследованиях подчеркивается важнейшая роль микробиоты кишечника вподдержании целостности кишечного барьера, нормального метаболического гомеостаза, обеспечении защиты организма-хозяина отинфекций, вызванных патогенными микроорганизмами, повышении функций защитных систем организма-хозяина идаже воказании влияния нанервную систему при диабете II типа.


  Далее ученые анализируют важнейшую роль рациона питания вулучшении состояния микрофлоры кишечника иснижении риска развития этих осложнений. Они также отмечают, что различные травы ипищевые добавки, известные своими антидиабетическими свойствами, контролируют уровень сахара вкрови через микрофлору кишечника. Иными словами, они необязательно напрямую влияют наинсулин иглюкозу, аскорее оказывают позитивный эффект намикрофлору кишечника. Например, традиционные для китайской медицины компоненты берберин иженьшень, атакже элементы, содержащиеся вчае, кофе, вине ишоколаде, обладают антидиабетическими свойствами благодаря эффекту, который они оказывают накишечные бактерии. Эти компоненты изменяют клучшему состав кишечных бактерий илиже метаболизируют их дотого, как они абсорбируются организмом человека. Практики китайской медицины, основанные натравах иприменяющиеся уже неодно тысячелетие, наконец начали получать объяснение, которого они заслуживают. Впервую очередь травяные компоненты этих средств оказывают положительное влияние набактерии кишечника, так что отэтого получает пользу весь организм.


  Доктор Джеймс Хилл, старший научный сотрудник ипрофессор нейронауки Медицинской школы Университета штата Луизиана, руководит одной извысокотехничных лабораторий, занимающихся изучением взаимосвязи между микрофлорой кишечника ириском развития болезней головного мозга. Недавно доктор Хилл опубликовал научную работу, вкоторой описал многочисленные способы влияния происходящего вкишечнике человека нафункции головного мозга17. Всвоих исследованиях наосновании моделей смышами он изучил, как «полезные» кишечные бактерии способны производить важные химические элементы, такие как белок BDNF, гамма-аминомасляная кислота (ГАМК, или GABA) иглутамат. Уровень этих важных химических элементов напрямую отражает, что происходит ворганизме сточки зрения микрофлоры кишечника: когда исследователи изменяли состав микрофлоры умышей, тонаблюдали нетолько изменения вповедении подопытных грызунов, нотакже фиксировали изменения вуровне этих химических элементов.


  Как уже упоминалось ранее, нейротрофический фактор мозга— белок, критически важный для головного мозга. Он участвует внейрогенезе— процессе образования нейронов. Кроме того, белок BDNF защищает существующие нейроны, обеспечивая их выживание иподдерживая синоптические связи между ними. Качество этих нейронных связей определяет качество мышления, обучения иболее высокий уровень функционирования головного мозга. Низкий уровень белка BDNF зафиксирован при целом комплексе неврологических заболеваний, втом числе болезни Альцгеймера, эпилепсии, нервно-психической анорексии, депрессии, шизофрении иобсессивно-компульсивном расстройстве. Сегодня известно, что уровень BDNF можно повысить благодаря аэробной физической нагрузке ипотреблению незаменимой полиненасыщенной жирной кислоты класса омега-3 докозагексаеновой кислоты (DHA). Кроме того, появились новые данные отом, что этот критически важный для мозга белок взначительной степени зависит отбаланса бактерий, формирующих микрофлору кишечника.


  В ноябре 2013года вжурнале Американской медицинской ассоциации JAMA Neurology были опубликованы результаты интереснейшего исследования команды ученых Медицинской школы Бостонского университета, показывающие, как уровень BDNF вкрови соотносится сриском развития деменции18. Эта научная работа опиралась наданные широко известного Фремингемского исследования[12]— одного изнаиболее масштабных эпидемиологических исследований изкогда-либо проводившихся,— чтобы получить показатели уровня белка BDNF вгруппе у2131 взрослого. Уучастников группы непроявлялось симптомов деменции вначале исследования. Наблюдение заними осуществлялось напротяжении десяти лет.


  Ученые изБостонского университета обнаружили, что уучастников группы снаиболее высоким уровнем белка BDNF риск развития деменции был вдва раза ниже посравнению сучастниками группы снизким уровнем BDNF. Они пришли квыводу, что уровень BDNF «также может быть пониженным уздоровых людей, имеющих предрасположенность кразвитию деменции или болезни Альцгеймера». Заключение ученых было очевидным: «Результаты нашего исследования указывают нароль BDNF ввозможности предотвращения деменции или болезни Альцгеймера»19.


  GABA— еще один важный химический элемент, который продуцируют кишечные бактерии. Эта аминокислота, вцентральной нервной системе выступающая вкачестве нейромедиатора, служит основным химическим «мессенджером» головного мозга, тормозящего нервную активность засчет угнетения передачи инормализации волн головного мозга. Иными словами, GABA стабилизирует состояние нервной системы, так что организм способен эффективнее справляться сострессом. В2012году исследователи изБэйлорского медицинского колледжа иТехасской детской больницы обнаружили группу бифидобактерий, производящих большое количество GABA. Они предположили, что эти бактерии могут играть важную роль впрофилактике илечении нетолько болезней мозга, но и воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), таких как болезнь Крона20. Поскольку GABA ингибирует нейронную активность, она помогает контролировать уровень тревожности, атревожность, всвою очередь,— обычный триггер нарушений работы желудочно-кишечного тракта, воснове которых лежит воспалительный процесс.


  Следующий важный нейромедиатор, производимый кишечными бактериями,— глутамат. Он участвует практически вовсех функциях головного мозга, включая процессы познания, обучения изапоминания. Вздоровом головном мозге это вещество содержится вбольшом количестве. Массу неврологических расстройств, оттревожности ирасстройства поведения додепрессии иболезни Альцгеймера, связывают снедостатком GABA иглутамата вголовном мозге.


  Один изнаиболее важных выводов последнего исследования натему взаимосвязи между микробами издоровьем головного мозга заключается втом, что нарушение баланса микрофлоры кишечника— это непросто состояние, вкотором «плохие» бактерии имеют численный перевес над «хорошими» ивсячески их угнетают, провоцируя воспалительный процесс илишая организм жизненно важных элементов, ими производимых. Умиллионов людей сегодня дисбаланс микрофлоры кишечника обусловлен повышенной кишечной проница­емостью, которая вызывает состояние хронического слабовыраженного воспалительного процесса. Остановимся наэтом подробнее.


  ОПАСНОСТЬ СИНДРОМА ПОВЫШЕННОЙ КИШЕЧНОЙ ПРОНИЦАЕМОСТИ


  Желудочно-кишечный тракт человека, отпищевода дозаднепроходного отверстия, выстелен одним-единственным слоем эпителиальных клеток. Этот клеточный слой— важнейшая зона взаимодействия между организмом человека иокружающей средой («внутри» против «снаружи»). Фактически любые слизистые оболочки внашем организме, втом числе слизистые оболочки глаз, носа, горла ижелудочно-кишечного тракта, могут стать областью попадания патогенных факторов, так что организму необходимо обеспечить должный уровень их защиты. (Эти поверхности покрыты слизистой пленкой— особым видом ткани, секретирующим слизь.) Поверхность слизистой оболочки кишечного тракта самая большая. Она выполняет три главные функции. Во-первых, служит механизмом транспортировки, спомощью которого организм получает питательные вещества изпищи. Во-вторых, блокирует попадание вток крови потенциально опасных частиц, химических элементов, бактерий идругих микроорганизмов, способных представить угрозу для здоровья. В-третьих, содержит иммуноглобулины, которые связывают бактерии иинородные белки, чтобы недопустить их прикрепления кстенкам кишечника. Это антитела, которые секретируются клетками иммунной системы сдругой стороны оболочки кишечника итранспортируются внего через его стенку. Это позволяет вконце концов выводить патогенные микроорганизмы ибелки изорганизма.


  Существуют два способа абсорбции питательных веществ изкишечника. При трансцеллюлярном пути вещества попадают внутрь клетки путем преодоления клеточной мембраны. При парацеллюлярном пути питательные вещества попадают ворганизм через межклеточное пространство. Межклеточные соединения, так называемые плотные контакты,— сложные истрого регулируемые. Когда речь заходит осиндроме повышенной проницаемости кишечника, или так называемом синдроме дырявой кишки, имеется ввиду проблема сэтими межклеточными соединениями, размер которых составляет от10 до15 Å (где Å— ангстрем, единица величины, настолько малая, что единственный способ ее представить— вообразить микроскопическую точку вмиллионы раз меньше булавочной головки, что гораздо меньше обычного вируса или бактерии). Если функции межклеточных соединений нарушены, они не в состоянии контролировать, что должно попадать ворганизм (питательные вещества) или блокироваться (потенциальные угрозы). Вкачестве «охранников» эти соединения взначительной степени определяют базовый уровень воспалительного процесса ворганизме влюбой момент. Сегодня уже доказано, что при нарушении кишечного барьера организм становится восприимчивым— всилу повышенного уровня воспаления— кцелому ряду заболеваний, втом числе ревматоидному артриту, разным видам пищевой аллергии, астме, экземе, целиакии, воспалительным болезням кишечника, ВИЧ, муковисцидозу, диабету, аутизму, болезням Альцгеймера иПаркинсона21.


  Трудно представить ситуацию, когда повышенная проницаемость кишечника может принести пользу, тем неменее такое бывает. Определенные кишечные инфекции, например холера, которую вызывает бактерия Vibrio cholerae, характеризуются повышенной проницаемостью кишечника в обратном направлении, фактически позволяя, чтобы больше жидкости проникло вкишечник изтока крови, что, вероятно, помогает несколько разбавить токсины. Витоге это позволяет очистить организм отвредных микроорганизмов спомощью диареи, которая бывает очень сильной при этой болезни.


  Интересен тот факт, что именно эта модель— повышенная проницаемость оболочки кишечника, возникающая при холере,— позволила доктору Алессио Фазано изГарвардского университета установить сегодня очевидную взаимосвязь между потреблением глютена, повышенной кишечной проницаемостью иобширным воспалительным процессом ворганизме22. Яимел возможность слушать лекции доктора Фазано наэту тему. Несколько лет назад он насобственном примере показал, какую роль внауке играют счастливый случай иинтуитивная прозорливость. Он проводил исследования, пытаясь разработать вакцину отхолеры, когда неожиданным образом открыл эту взаимосвязь, добавив вучебники помедицине новую главу оповышенной кишечной проницаемости, глютене ивоспалительном процессе. Это еще раз доказывает, что иногда результатом научных исследований могут стать совершенно неожиданные открытия.


  Опасность синдрома повышенной кишечной проницаемости приобретает еще больший масштаб всвете последних научных данных отом, что воспалительный процесс, вызванный потерей целостности оболочки кишечника, может вести кповышенной проницаемости сосудов головного мозга. Долгое время считалось, что головной мозг полностью изолирован изащищен отпроцессов, происходящих востальном организме, словно он покоится внеприкосновенном святилище. Вероятно, вы слышали огематоэнцефалическом барьере (ГЭБ)— высокоэффективном защитном механизме, препятствующем попаданию вредных веществ вголовной мозг. Многие годы этот барьер считался непроницаемой стеной, защищающей головной мозг отвсего, что может представлять для него угрозу. Однако недавно стало известно, что многие вещества могут угрожать целостности этого барьера, позволяя проникать внутрь него различным молекулам, способным нанести вред, втом числе белкам, вирусам идаже бактериям, которые обычно наэто неспособны23. Только подумайте обэтом: изменения всостоянии микрофлоры кишечника способны подорвать защитные функции мозга, препятствующие вторжению потенциально вредоносных «захватчиков».


  Еще более тревожащим стало недавнее открытие доктора Фазано: при воздействии наорганизм глиадина— белка, являющегося составной частью глютена,— развивается нетолько синдром повышенной проницаемости кишечника, нотакже повышается проницаемость гематоэнцефалического барьера24. Словно одна открытая поошибке дверь ведет кавтоматическому открыванию другой двери. «Захватчики» недремлют.


  LPS: ЗАЖИГАТЕЛЬНОЕ УСТРОЙСТВО


  Еслибы существовал одушевленный биологический злодей, который «включает» воспалительный процесс ворганизме человека, это былбы липополисахарид (LPS). Эта макромолекула, состоящая излипида (жира), соединенного сполисахаридом,— основной компонент клеточной стенки определенной группы бактерий. Помимо того что LPS обеспечивает структурную целостность бактерий, эти молекулы также защищают бактерии отразрушения под воздействием солей желчных кислот изжелчного пузыря. Бактерии, защищенные LPS, называются грамотрицательными— это класс бактерий, которые неокрашиваются кристаллическим фиолетовым при окрашивании пометоду Грама[13]. Грамотрицательные бактерии преобладают вкишечнике, составляя от50 до70% его микрофлоры. Давно известно, что молекулы LPS (они классифицируются как «эндотоксины», тоесть токсины, которые продуцируются бактериями) вызывают серьезную воспалительную реакцию ворганизме животных, если им удается попасть вток крови.


  Липополисахарид используется влабораторных исследованиях для немедленного создания воспалительного процесса. Всилу своей способности быстро активировать «кнопку» воспалительной реакции ворганизме LPS применяется входе исследований наживотных при изучении таких разнообразных состояний, как болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, воспалительные болезни кишечника, разные типы диабета, болезнь Паркинсона, амиотрофический латеральный склероз, ревматоидный артрит, волчанка, депрессия идаже аутизм. Такая способность LPS позволяет исследователям изучать эти заболевания, атакже их взаимосвязь своспалительным процессом. Результаты исследований сучастием людей показывают, что повышенные маркеры LPS наблюдаются вомногих изэтих состояний.


  В обычных условиях попадание LPS вток крови блокируется плотными контактами вмежклеточном пространстве оболочки кишечника. Однако, как вы можете представить, при нарушении плотных контактов оболочка кишечника становится легкопроницаемой, LPS попадает вток крови иможет вызывать воспалительный процесс, нанеся вред организму. Таким образом, уровень LPS вкрови выступает показателем нетолько воспалительного процесса вцелом, но и синдрома повышенной проницаемости кишечника.


  В ходе одного изисследований потеме LPS, которое привело кнаиболее тревожащим результатам, аспирантка Мариэль Сюзанна Кан иее коллеги изТехасского христианского университета показали, что инъекция LPS подопытным животным (введенная втело, ане в мозг) приводит кзначительным нарушениям обучения25. Кроме того, уэтих животных повышался уровень бета-амилоида вгиппокампе— центре памяти головного мозга. Бета-амилоид— это пептид, который считается одним изосновных факторов, провоцирующих болезнь Альцгеймера. Сегодня ученые ищут способы уменьшить продуцирование бета-амилоида вмозге или даже предотвратить его формирование.


  Подведем итог: повышенный уровень LPS вкрови может выступать значительным фактором повышения уровня бета-амилоида вголовном мозге— одной изхарактеристик болезни Альцгеймера. Согласно результатам других исследований, мыши, получившие инъекции LPS вобласть живота, впоследствии испытывали серьезные проблемы спамятью26, 27. Также было доказано, что LPS снижает уровень BDNF28. Более того, сегодня есть свидетельства того, что уровень LPS вплазме крови упациентов сдиагнозом «болезнь Альцгеймера» втри раза превышает соответствующий показатель уздоровых участников контрольной группы29. Это весьма важная информация, которая вочередной раз подтверждает наличие взаимосвязи между состоянием микрофлоры кишечника иголовным мозгом, атакже влияние воспалительного процесса ипроницаемости оболочки кишечника. Само собой разумеется, что LPS присутствует вкишечнике любого человека, поскольку это важный структурный компонент многих бактерий, составляющих микрофлору кишечника. Однако нельзя воспринимать как данное, что она может оказаться втоке крови, где может быть весьма деструктивной.
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  Амиотрофический латеральный склероз (АЛС), известный также как болезнь Лу Герига,— смертельная болезнь, против которой несуществует лекарственных препаратов, кроме одного (дающего весьма скромный эффект), одобренного Управлением поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США. Отэтого заболевания страдают около 30тысяч американцев.


  Сегодня исследователи изучают роль LPS ипроницаемости кишечника вразвитии ипротекании этого заболевания. Упациентов сдиагнозом АЛС наблюдается более высокий уровень LPS вплазме крови, ипоказатель этого уровня прямо коррелирует стяжестью заболевания. Эти новые данные заставили некоторых специалистов задаться вопросом: что если основной возбудитель АЛС находится не в головном или спинном мозге, авкишечнике? Иными словами, что если все эти годы ученые искали причину совсем нетам? Свидетельства против LPS ивызываемого им воспалительного процесса настолько убедительны, что ученые изУниверситета Сан-Франциско сделали заключение, что эти данные могут обозначать «новые цели для терапевтического воздействия при работе спациентами сдиагнозом АЛС»30.


  Еще один пример, демонстрирующий эффект LPS: доктор Кристофер Форсайт сколлегами изМедицинского центра Университета Раш вЧикаго исследовали LPS исиндром повышенной проницаемости кишечника сточки зрения болезни Паркинсона иобнаружили прямую корреляцию31. У пациентов сдиагнозом «болезнь Паркинсона» наблюдался гораздо более высокий показатель уровня LPS, чем уздоровых участников контрольной группы. Вследующей главе мы рассмотрим последние научные данные потеме депрессии, согласно которым повышенный уровень LPS указывается вчисле первых возможных факторов впровоцировании развития аффективных расстройств.


  ЗДОРОВЬЕ МОЗГА НАЧИНАЕТСЯ СКИШЕЧНИКА


  Надеюсь, вы сможете прийти ктомуже заключению, которое собираюсь сделать я. Нам насамом деле стоит обратить пристальное внимание нато, чем питаются населяющие наш кишечник группы бактерий. Кроме того, нам необходимо обеспечить целостность кишечной оболочки. Всвоей предыдущей книге явыделил основных возбудителей воспалительного процесса ворганизме, способных нарушить неврологические функции издоровье мозга,— присутствующие везде элементы, такие как глютен исахар, атакже недостаток антидотов ввиде здоровых жиров, физических упражнений икачественного сна. Однако сегодня мы располагаем большими научными данными, демонстрирующими, что эта история начинается не с воспалительной реакции нахлеб иблинчики. Ее начало следует искать вдисбактериозе кишечника икатастрофических последствиях, которые бывают, когда молекулы типа LPS попадают вток крови.


  Как вы узнаете вследующих главах, такие факторы, как прием анти­биотиков идругих лекарственных препаратов, употребление хлори­рованной воды, определенных пищевых продуктов идаже стресс, влияют наформирование разнообразия ибаланса микрофлоры кишечника, аследовательно, инауровень воспалительного процесса ворганизме. Бактерии кишечника нетолько влияют наобщее состояние организма, но и способствуют его формированию через продуцирование некоторых химических элементов, определяющих состояние здоровья головного мозга ивсей нервной системы. Они формируют силу истойкость стенки кишечника. Они даже всостоянии производить различные витамины, необходимые для здоровья головного мозга, включая В12. Сегодня есть множество доказательств того, что недостаток витамина В12— значительный фактор риска для развития деменции, неговоря уже одругих неврологических расстройствах, например депрессии32. Яуже сбился сосчета, сколько раз наблюдал значительное улучшение состояния пациентов сдиагнозом «клиническая депрессия» после простого приема пищевых добавок свитаминомВ12. Согласно результатам исследований, недостаток витаминаВ12 наблюдается у10–15% населения США ввозрасте старше 60лет33. Иэто состояние может быть обусловлено изменениями вмикрофлоре кишечника из-за несбалансированных диет иприема медикаментов, ккоторым люди прибегают внадежде сохранить здоровье. Взаимосвязь самая прямая: синтез витамина В12 ворганизме происходит восновном втонком кишечнике, где его продуцируют кишечные бактерии сиспользованием кобальта идругих питательных веществ. Хотя организм может получить витамин В12 спищей преимущественно животного происхождения (например, он содержится вмясе, рыбе, птице ияйцах), некоторое его количество, которое абсорбируется вкишечнике для удовлетворения дневной потребности внем организма, производится на«бактериальных фабриках».


  Я неустану повторять: здоровье иразнообразие микрофлоры вашего кишечника напрямую зависят отпродуктов питания, которые вы употребляете. Продукты, богатые клетчаткой, обеспечивающей «топливо» для кишечных бактерий, испониженным содержанием рафинированных сахаров поддерживают богатое разнообразие бактериальной флоры, помогающей сохранять цельность кишечной оболочки, держать под контролем уровень сахара вкрови, уменьшают воспалительный процесс ипроизводят все важные химические вещества имолекулы, критически необходимые для здоровья иэффективного функционирования головного мозга. Более того, существует огромная разница между жирами, которые «подпитывают» воспалительный процесс, ижирами, которые помогают держать его под контролем. Омега-6 полиненасыщенные жирные кислоты сегодня преобладают взападном рационе питания. Это провоспалительные жиры, которые содержатся вомногих растительных маслах исвязываются сповышенным риском развития болезней головного мозга, атакже сердечных заболеваний. Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, например, содержащиеся воливковом масле, рыбе, льняных семенах ивмясе свободно пасшихся животных, улучшают функции мозга, помогают подавить воспаление ифактически способны компенсировать негативное воздействие омега-6 кислот. Согласно антропологическим исследованиям, наши первобытные предки, добывавшие себе пропитание охотой исобирательством, потребляли омега-3 иомега-6 жирные кислоты всоотношении примерно 1:134. Сегодня это соотношение составляет астрономические 10:25 впользу омега-6.


  Давайте коротко остановимся наточке зрения, что кофе защищает головной мозг, так как дальше это убедит вас вважности рациона питания спозиции его влияния намикрофлору кишечника. Внедавней публикации вJournal of Alzheimer’s Disease сообщалось офакте значительного снижения риска развития болезни Альцгеймера улюбителей кофе. Входе исследования, которое проводилось вФинляндии совместно сКаролинским институтом изШвеции, осуществлялось наблюдение за1409 участниками ввозрасте от65 до79лет втечение всреднем 21года35. Участники исследования, выпивавшие додвух чашек кофе ежедневно, попали вкатегорию с«низким» уровнем употребления кофе. Те,кто выпивал оттрех допяти чашек вдень, относились ккатегории сумеренным уровнем потребления кофе. Участники, выпивавшие более пяти чашек кофе вдень, попали вкатегорию свысоким уровнем потребления кофе. Всреднем возрасте участники изкатегории сумеренным потреблением кофе демонстрировали невероятный уровень снижения риска развития болезни Альцгеймера, равный 65%, посравнению сучастниками изкатегории снизким потреблением кофе. (Хотя уучастников, выпивавших более пяти чашек кофе вдень, риск деменции также был снижен, всостав этой категории входило недостаточное число участников, чтобы выводы были статистически значимыми.) Руководитель исследования доктор Мия Кивипелто, профессор клинической гериатрической эпидемиологии Каролинского института, следующим образом прокомментировала итоги исследования: «Учитывая большой объем потребления кофе вовсем мире, результаты нашей научной работы могут иметь большое значение для предотвращения деменции / болезни Альцгеймера или для отложения их наступления. Эти результаты должны быть подтверждены другими исследованиями, ноони свидетельствуют овозможной вероятности того, что изменения врационе питания влияют наснижение риска деменции / болезни Альцгеймера»36.


  Я пошелбы немного дальше. Ученые только начали открывать качества кофе, обеспечивающие защиту головного мозга, ипоследние исследования очевидно свидетельствуют, что это происходит науровне микрофлоры кишечника. Сегодня проводятся многочисленные лабораторные исследования, неопровержимо демонстрирующие: благодаря функциям кишечных бактерий потребление кофе снижает риск развития диабета II типа, апоплексии головного мозга, болезней Альцгеймера иПаркинсона идаже рака, атакже сердечно-сосудистых заболеваний37, 38. Это происходит засчет целого комплекса механизмов, включающих втом числе икишечные бактерии39. Для начала, кишечные бактерии слегкостью могут переваривать волокна кофейных зерен, оставшихся всваренной жидкости, получая изних энергию для обеспечения собственного роста издоровья. Кроме того, кофе снижает соотношение количества бактерий группы Firmicutes относительно бактерий группы Bacteroidetes. Далее мы увидим, как изменение этого соотношения связано соснижением риска развития диабета иожирения и,следовательно, ссокращением воспалительного процесса. Более того, как известно, кофе— богатый источник поли­фенолов— молекул, обладающих целым рядом полезных свойств. Это антиоксиданты, которые внаибольшем количестве содержатся внашем рационе питания. Попримерным оценкам, человек потребляет около 1 грамма полифенолов ежедневно. Это приблизительно вдесять раз выше, чем дневное потребление витамина С, ив100 раз выше дневной нормы потребления витаминов Е иА. Полифенолы содержатся нетолько вкофе— они присутствуют вкрасном вине идругих продуктах исегодня стали центральной темой научных исследований.


  Итак, еще раз повторю суть: способность организма извлекать ииспользовать потребляемые им полифенолы определяется преимущественно кишечными бактериями. Эти бактерии занимают центральное место вкоординации биологических процессов организма ради поддержания его здоровья. Чтобы вполной мере воспользоваться преимуществами полифенолов, которые вы потребляете спродуктами питания, вам необходима здоровая микрофлора кишечника.


  НАШИ ДРУЗЬЯ, КИШЕЧНЫЕ БАКТЕРИИ, СНИЖАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ТРЕМЯ ОСНОВНЫМИ СПОСОБАМИ


  
    	Помогают контролировать воспалительный процесс. Баланс иразнообразие кишечных бактерий регулируют степень воспалительного процесса ворганизме. Здоровый уровень разнообразия полезных бактерий ограничивает продуцирование воспалительных химических веществ ворганизме имозге. Воспаление, как вам уже известно,— основа дегенеративных состояний человеческого организма, втом числе диабета, рака, заболеваний сердечно-сосудистой системы иболезни Альцгеймера.


    	Укрепляют целостность стенки кишечника ипредотвращают синдром его повышенной проницаемости. Врезультате этого синдрома, вызванного дисбалансом микрофлоры кишечника, различные белки, вобычном состоянии находящиеся вкишечнике, проникают через его стенку истимулируют реакцию иммунной системы. Этот механизм «включает» иммунный ответ, ведущий квозникновению воспалительного процесса. Сегодня известно, что наповышение проницаемости кишечника влияют разные факторы, втом числе прием определенных лекарственных препаратов, патогенные бактерии, стресс, токсины окружающей среды, повышенный уровень сахара вкрови инекоторые вещества типа глютена.


    	Продуцируют важные для здоровья головного мозга химические вещества, втом числе BDNF, различные витамины, такие как В12, идаже нейромедиаторы, такие как глутамат иGABA. Кроме того, они ферментируют определенные вещества, получаемые организмом спищей, например поли­фенолы, наболее мелкие противовоспалительные компоненты, которые путем абсорбции попадают вток крови изащищают головной мозг.

  


  ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС, КИШЕЧНИК И МОГУЧИЕ МИТОХОНДРИИ


  Обсуждение темы воспалительного процесса будет неполным, если некоснуться таких клеточных структур, как митохондрии, иих функций. Эти крошечные органеллы присутствуют вовсех клетках, кроме эритроцитов (красных кровяных телец). Они генерируют химическую энергию вформе аденозинтрифосфата (АТФ). Уних имеется собственная ДНК, и,согласно современным теориям, они произошли отбактерий. Изначально это были свободно живущие бактерии, которые вконце концов «поселились» вклетках человеческого организма иначали приносить ему пользу, генерируя энергию. Как иДНК бактерий, ДНК митохондрий организована вформе круга, что отличается отструктуры генетического материала, находящегося вядре клетки.


  Сегодня известно, что функции этих внутриклеточных органелл гораздо шире, чем просто производство энергии. Митохондрии взначительной степени контролируют ДНК ядра. Учитывая бактериальное происхождение иуникальную ДНК митохондрий, их следует рассматривать вкачестве части микрофлоры организма человека. Здоровье митохондрий определяет здоровье организма. Сегодня мы знаем, например, что они играют ключевую роль впрогрессирующих заболеваниях, таких как болезни Альцгеймера иПаркинсона идаже рак.


  Впервые митохондрии были обнаружены ученым Рихардом Альтманом, он называл их биобластами. Термин «митохондрии» предложен немецким врачом Карлом Бенда в1897году. Эти внутриклеточные структуры имеют вид крошечных нитеобразных гранул. Отсюда иих название: отгреческого mitos, означающего «нить», иchondrin, означающего «зерно». (Кстати, втовремя как ядро клетки содержит две копии ДНК, количество копий ДНК вмитохондриях может варьировать отпяти додесяти.)


  Однако полностью объяснить роль митохондрий вкачестве энергетических станций клеток удалось только в1949году двум американским ученым— Юджину Кеннеди иАльберту Ленинджеру. Посути, эти клеточные структуры способны использовать углеводное топливо ипреобразовывать его вэнергию, поддерживающую большинство клеточных функций. Энергия, производимая входе этой реакции, называется окислительным метаболизмом, поскольку врезультате происходит сгорание кислорода.


  Однако митохондриальное дыхание отличается отпроцесса горения тем, что вовтором случае происходит выделение энергии врезультате неконтролируемой реакции, авпервом случае энергия запасается вформе уникальной молекулы аденозинтрифосфата (АТФ). Наполненная энергией молекула АТФ впоследствии может быть доставлена влюбую область клетки ипри необходимости способна освобождать энергию вприсутствии особых ферментов. Отдельные клетки мозга, скелетных мышц, сердца, почек ипечени могут содержать тысячи митохондрий каждая, так что внекоторых клетках до40% клеточного материала может состоять измитохондрий. Согласно профессору Энцо Низоли изМиланского университета, укаждого человека имеется более 10 миллионов миллиардов митохондрий, составляющих полные 10% массы его тела40.


  Здесь важно понять основной факт: использование кислорода впроцессе производства энергии обеспечивает высокий уровень эффективности. Втовремя как клетки способны использовать другие химические механизмы производства АТФ вотсутствие кислорода, эффективность этого процесса— анаэробного метаболизма— составляет всего лишь 1/18 отстепени эффективности окислительного метаболизма. При этом уиспользования кислорода есть своя цена.


  Важный побочный продукт работы, производимой митохондриями,— выделение так называемых активных форм кислорода, более известных как «свободные радикалы». (Встрого научном смысле термин «свободные радикалы» относится нетолько кактивным формам кислорода, нотакже кпохожей активной семье радикалов — реактивным формам азота. Для упрощения вэтой книге термин «свободные радикалы» относится кактивным формам кислорода, как уже закрепилось вкачестве нормы внаучно-популярных публикациях.)


  Сегодня термин «свободные радикалы» знаком практически каждому, поскольку он активно упоминается внепрофессиональной литературе— отженских журналов дорекламы антивозрастных средств поуходу закожей. Хотя нередко их представляют внеблаговидном свете из-за отрицательного эффекта, который они оказывают наорганизм, вцелом ряде случаев свободные радикалы играют позитивную роль вфизиологии человека. Они принимают участие врегулировании апоптоза— процесса «запрограммированной» гибели клеток. Напервый взгляд может показаться странным, что гибель клеток считается благоприятным событием, но на самом деле апоптоз— критически важная инеобходимая клеточная функция. Введение термина «апоптоз» вмедицинский лексикон приписывается Гиппократу. Изначально этот термин употреблялся взначении «сбрасывание листьев». Нотолько после публикации в1972году вBritish Journal of Cancer статьи Аластейра Кюрри он активно вошел вупотребление внаучном сообществе, истех пор ученые начали использовать его для описания процесса, врезультате которого клетки целенаправленно уничтожают сами себя.


  Без апоптоза, например, учеловека не было бы отдельных пальцев, так как именно врезультате этого процесса пальцы человека формируются входе эмбрионального развития наоснове зачатка конечности, который изначально напоминает поформе варежку. Процесс апоптоза критически важен, поскольку позволяет организму самостоятельно избавляться отспонтанно появляющихся многочисленных раковых клеток. Ежедневно десять миллиардов клеток отмирают, уступая место новым, здоровым. Свободные радикалы, созданные митохондриями вовремя производства энергии, играют вэтом процессе ключевую роль.


  Как иумногого другого вжизни, упроцесса апоптоза есть своя темная сторона. Втовремя как вомногих ситуациях активация разрушающих генов клетки— положительный момент, при нарушении митохондриальных функций клеточному «самоубийству» могут подвергнуться нормальные, здоровые клетки. Фактически это базовый механизм, ведущий кразрушению нейронов при нейродегенеративных состояниях, таких как болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, болезни Паркинсона иЛуи Герига. Тем неменее апоптоз клеток головного мозга неограничивается только этими процессами болезней. Он происходит ворганизме каждого изнас напротяжении всей жизни иотвечает заобщее снижение когнитивных функций мозга помере старения.


  Вплоть донедавнего времени ученые придерживались концепции, что все клеточные функции, втом числе апоптоз, подчиняются клеточному ядру. Однако, как отметил всвоей увлекательной книге Power, Sex, and Suicide[14] британский биохимик Ник Лейн, «сегодня произошла смена акцентов, граничащая среволюцией ипрактически опровергающая предыдущую концепцию. Ранее считалось, что операционным центром клетки является ядро, контролирующее судьбу клетки. Разумеется, вомногих отношениях так оно иесть, нотолько нетогда, когда речь заходит обапоптозе. Примечательно, что клетки, вкоторых отсутствует ядро, по-прежнему способны капоптозу. Открытием, изменившим предыдущие представления, стало то, что судьбой клетки распоряжаются митохондрии: они определяют, должнали клетка жить или умереть»41.


  Таким образом, митохондрии— нечто гораздо большее, чем простые органеллы, превращающие топливо вэнергию. Они держат дамоклов меч. Стоитли удивляться, что они легко подвергаются разрушению врезультате воспалительного процесса, особенно того вида, который возникает из-за дисбаланса всообществе кишечных бактерий. Вконце концов, учитывая сложные схемы взаимодействия между элементами микрофлоры кишечника ииммунной системой, можно сказать, что кишечник— источник воспалительного процесса. Поэтому воспалительные процессы, которые регулируются кишечными бактериями, иприводят ктому, что воспалительные молекулы передвигаются стоком крови и,попадая вклетки иткани, оказывают разрушающее воздействие намитохондрии.


  Более того, побочные продукты жизнедеятельности сообщества кишечных бактерий, находящегося вдисбалансе, также способны наносить прямой вред митохондриям и,всвою очередь, еще усиливать воспалительный процесс. Внастоящее время активно ведутся научные работы, исследующие взаимосвязь между микрофлорой организма имитохондриальными заболеваниями, особенно имеющими наследственный характер. Кмитохондриальным заболеваниям относится группа неврологических, мышечных иметаболических расстройств, вызываемых митохондриальной дисфункцией. Такие разные заболевания, как диабет, аутизм иболезнь Альцгеймера, связаны снарушением функций митохондрий. Вглаве 5мы рассмотрим, как митохондриальная дисфункция удетей, страдающих аутизмом, объясняет это состояние, атакже расскажем ороли, которую кишечные бактерии, возможно, играют вразвитии заболеваний мозга.


  Теперь, осознавая значимость митохондрий, нельзя неоценить тот факт, что внашем организме постоянно растут новые митохондрии. Ичто, возможно, еще более важно: человек сам может внести всвой образ жизни изменения, которые будут способствовать процессу митохондриального биогенеза, итаким образом усилить важную часть микрофлоры организма. Кчислу факторов, стимулирующих этот процесс, относятся рацион питания, обеспечивающий получение энергии икалорий преимущественно изжиров, анеиз углеводов (это центральная тема моей предыдущей книги «Еда имозг»), акроме того, сокращение потребления калорий ивыполнение аэробных упражнений. Далее вэтой книге яподробно остановлюсь натом, что можно сделать для усиления функций митохондрий изатем всей микрофлоры организма.


  Митохондриальная ДНК обладает еще одним свойством, которое, намой взгляд, имеет чрезвычайно большое значение. Все митохондриальные ДНК передаются исключительно поженской линии. Входе репродуктивного процесса, когда ДНК ядра сперматозоида соединяется сДНК ядра яйцеклетки, мужские митохондрии изэтого процесса исключены. Задумайтесь над этим. Митохондрии— источник энергии, обеспечивающей нашу жизнедеятельность,— воплощение чисто женского генетического кода. Этот факт заставил ученых задуматься опоиске «митохондриальной Евы»— первой женщины, откоторой все человечество получило хотябы часть митохондриальной ДНК. Считается, что «митохондриальная Ева» жила примерно 170тысяч лет назад вВосточной Африке втот период, когда Homo sapiens начал развиваться как вид, отдельный отдругих человекоподобных обезьян. Если принять вовнимание тот факт, что бактерии были первоначальными обитателями нашей планеты, неудивительно, что ктому моменту, когда появились человеческие существа, многоклеточные организмы уже давно научились устанавливать симбиотические отношения сомногими бактериями, отдельные изкоторых вконце концов поселились вклетках человека, образовав «третье измерение» нашего генетического отпечатка.


  ОБРЕТЕНИЕ КОНТРОЛЯ НАД ЗАГАДОЧНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ


  Вероятно, один изнаиболее удивительных примеров управления эффектом кишечных бактерий вслучае воспалительных заболеваний, затрагивающих головной мозг, можно наблюдать утаких пациентов, как Карлос.


  Карлос, 43года, обратился комне виюне 2014года. Он немог обходиться без трости, накоторую опирался, чтобы стоять, ипериодически унего возникало ощущение, что унего могут отказать ноги ион потеряет равновесие. Япопросил Карлоса рассказать его медицинскую историю, ион начал содного утра 1998года, когда он проснулся, чувствуя себя «пьяным иссильным головокружением». Он обратился кневрологу ипрошел МРТ-сканирование головного мозга, результаты которого оказались внорме. Недомогание сохранилось унего втечение следующих двух недель, азатем его самочувствие улучшилось. Через две недели после этого, когда Карлос занимался спортом, унего вдруг возникло ощущение, словно поспине ползут муравьи. Это ощущение постепенно исчезло, ивнадежде услышать еще одно мнение относительно своих симптомов он обратился кнатуропату, начал принимать различные пищевые добавки ипосле этого почувствовал некоторое улучшение всвоем состоянии.


  Три года спустя унего случился неожиданный приступ «онемения обеих ног отталии иниже». После очередной порции пищевых добавок через три месяца его состояние улучшилось. Еще два года спустя повторился похожий приступ, откоторого вновь удалось избавиться спомощью пищевых добавок. Ксожалению, в2010году он начал отмечать прогрессирующее ухудшение своего состояния, которое, несмотря наразличные пищевые добавки, только усиливалось, ктомуже довольно быстро. К2014году Карлос уже успел вновь пройти обследование уневролога, включая еще одно МРТ-сканирование мозга. Вэтот раз результаты сканирования показали значительные нарушения, особенно вглубоком белом веществе мозга вобоих полушариях ивстволовой области. Эти результаты всовокупности снарушениями, выявленными входе МРТ-исследования вшейном отделе позвоночника, люмбальной пункцией ирезультатами электрических испытаний указывали наодин диагноз— рассеянный склероз.


  Рассеянный склероз— заболевание воспалительного характера, при котором поражаются нервные волокна головного испинного мозга. Происходит разрушение миелиновой оболочки нервных волокон, врезультате чего нарушаются функции нервной системы. Это ведет кцелому ряду симптомов— физических, когнитивных идаже психиатрических. Ученые давно ломают голову над причиной этого заболевания. Согласно общепринятой теории, оно возникает вследствие нарушения функций иммунной системы. Однако досих пор неизвестно, что провоцирует это нарушение, заставляющее организм атаковать собственные нервные клетки. При этом результаты эпидемиологических исследований свидетельствуют отом, что проживание вусловиях городской среды— серьезный фактор риска развития этого аутоиммунного заболевания. Аналогичным образом риск развития болезни Альцгеймера повышается вусловиях западной городской среды42.


  Можетли рассеянный склероз— атакже многие другие неврологические заболевания— быть непосредственно связан стеми изменениями, которые происходят вбактериальной флоре кишечника? Втечение последних нескольких лет яотметил тот факт, что упациентов срассеянным склерозом практически вовсех случаях присутствует хотябы один изфакторов: они родились спомощью кесарева сечения, находились наискусственном вскармливании или получали лечение антибиотиками вочень раннем детском возрасте. (Фактически результаты исследований, опубликованные в2013году, свидетельствуют отом, что улюдей, находившихся нагрудном вскармливании, риск развития рассеянного склероза был на42% ниже43.) Что касается Карлоса, его история оказалась похожей: он получал грудное молоко лишь втечение нескольких первых дней жизни.


  Я объяснил Карлосу, что сегодня нам гораздо больше известно ороли кишечных бактерий вфункциях иммунной системы ичто результаты недавних исследований наживотных наглядно свидетельствуют отом, что изменения всоставе бактериальной флоры кишечника потенциально играют важную роль вразвитии его заболевания. Далее япредложил простой план действий, рассказав Карлосу, что ярекомендую ему начать программу пробиотической чистки организма— это техника, которую яопишу вглаве 9. Он без колебаний согласился иначал два-три раза внеделю ставить пробиотическую клизму. Через две недели Карлос позвонил мне исообщил, что передвигается гораздо увереннее иуже несколько дней непользовался тростью! Через месяц мы вновь беседовали сним потелефону. Он продолжал ставить пробиотические клизмы три раза внеделю ичувствовал, что его состояние «стабилизировалось».


  На этом этапе яобсудил сКарлосом идею восстановления здоровой микрофлоры кишечника спомощью революционно новой процедуры под названием «трансплантация фекальной микробиоты» (ТФМ), ион согласился (подробнее ярасскажу обэтой технике позже, внастоящее время она неприменяется вСША для лечения рассеянного склероза). Карлос выбрал одну измедицинских клиник вВеликобритании, где эта процедура вплановом порядке проводится для лечения целого ряда иммунных ивоспалительных заболеваний. Доотъезда вклинику япопросил Карлоса, чтобы он вел дневник сподробным описанием своего состояния идержал меня вкурсе того, как продвигается лечение.


  Через месяц после возвращения Карлоса изВеликобритании мы разговаривали сним потелефону. Он сообщил, что после второго подхода лечения спомощью ТФМ (вобщей сложности унего было десять подходов) его проблемы спередвижением значительно уменьшились ичто улучшения носили стабильный характер. «Я хожу настолько уверенно, что другие даже незамечают, что что-то нетак»,— отметил Карлос.


  Он был настолько вдохновлен наступившими улучшениями, что даже прислал мне видео, накотором передвигается без посторонней помощи. Для меня было очень волнующе наблюдать, какого прогресса он добился.


  За более чем тридцатилетнюю профессиональную практику вневрологии мне еще никогда недоводилось наблюдать столь значительных улучшений упациентов срассеянным склерозом, которые явижу сегодня споявлением этих революционно новых методик. Можете мне поверить— якаждый месяц просматриваю медицинские журналы, чтобы узнать что-то новое олечении этих серьезных заболеваний. Яневероятно удивлен, что традиционные неврологи неприменяют этот подход. При этом, если сопоставить всю имеющуюся информацию ипринять вовнимание большой объем данных, которыми уже располагают научные лаборатории, можно заключить, что он вполне обоснован.


  И ужточно этот подход был обоснован для Карлоса, чья жизнь неуклонно ухудшалась, пока он наконец ненажал кнопку перезагрузки собственной иммунной системы. Вменя подобные примеры вселяют надежду. Входе своей профессиональной деятельности ясчитал, что облегчение состояния при таких заболеваниях, как рассеянный склероз, или их лечение может быть связано только синновационными продуктами фармацевтических компаний. Сегодня становится очевидным, что метод, который может оказаться наиболее эффективной терапией этого заболевания, невозможно запатентовать— унего неможет быть владельца. Настало время всему миру узнать онеобходимости внедрения иприменения совершенно иных методов исредств лечения этого заболевания идругих загадочных неврологических состояний.


  Принимая вовнимание все сказанное, давайте обратимся квопросам психоэмоционального состояния. Рассмотрим взаимосвязь между проблемами вживоте инастроением. То,что вы сейчас узнаете, может перевернуть все, что, как вы думали, вы знаете одепрессии, тревожности иСДВГ. Познакомимся поближе снастоящим фактором, определяющим состояние головного мозга.


  ГЛАВА 3


  КИШЕЧНИК В ДЕПРЕССИИ?


  Как дисбаланс вкишечнике влияет напсихоэмоциональное состояние


  К тому моменту, когда Мэри попала комне наприем, она уже больше года принимала разные антидепрессанты итранквилизаторы— абсолютно безрезультатно. Комне она обратилась еще ипотому, что унее начали возникать серьезные провалы впамяти, иона переживала, что это может быть начальной стадией болезни Альцгеймера. Ябыстро развеял ее опасения после проведения нескольких тестов для оценки ее умственной деятельности идесятка вопросов, касающихся ее образа жизни.


  Приходитсяли ей время отвремени принимать антибиотики? Да.Содержитсяли вее рационе питания много углеводов? Да(фактически она старалась похудеть спомощью диеты спониженным содержанием жиров). Принимаетли она какие-то лекарственные препараты? Да,она принимает статины против повышенного уровня холестерина, препараты против кислотного рефлюкса[15] иснотворное против бессонницы. Этой информации было достаточно, чтобы япришел кзаключению, что уМэри дисбактериоз ией требуется пройти программу восстановления микрофлоры кишечника.


  Три месяца спустя, после нескольких простых изменений врационе питания— окоторых вы узнаете вчасти III,— Мэри смогла отказаться отвсех лекарств ипочувствовала себя «новым человеком». Кней вернулись ясность иострота ума, каждую ночь она наслаждалась здоровым полноценным сном, отдепрессии неосталось иследа. Ей даже удалось избавиться отлишнего веса, что она безуспешно пыталась сделать последние десять лет. Былили эти результаты экстраординарными? Отнюдь. Некоторые изсамых ярких случаев вмоей профессиональной практике продемонстрировали, как изменились клучшему жизнь издоровье пациентов после простых изменений врационе питания, что положительно сказалось инафункциях мозга. Они снизили потребление углеводов иповысили потребление здоровых жиров, особенно холестерина, который играет важную роль вдеятельности нервной системы ивподдержании психологического здоровья человека. Намоих глазах одно лишь это основное изменение врационе питания избавило пациентов отдепрессии исопутствующих состояний— отхронической тревожности ипроблем спамятью додаже СДВГ. Вэтой главе мы рассмотрим взаимосвязь между психическим здоровьем ифункциями кишечника. Как оказывается, если кишечник «не внастроении», то и мозг чувствует тоже самое.


  МАСШТАБ ДЕПРЕССИИ


  В следующий раз, когда вы будете присутствовать накрупном мероприятии сбольшим количеством посетителей, будь то в лекционном зале или настадионе, оглянитесь изадумайтесь вот очем: каждый десятый изприсутствующих принимает психотропные препараты, чтобы справиться скаким-то изаффективных расстройств. Каждая четвертая женщина ввозрасте 40–50лет прибегает кпомощи антидепрессантов1. Вы неослышались: четверть всех женщин среднего возраста сегодня принимают сильнодействующие препараты для снятия симптомов, которые обычно попадают под классическое описание клинической депрессии: хронический стресс, общее недомогание, тревожность, внутреннее беспокойство, усталость, снижение полового влечения, проблемы спамятью, раздражительность, бессонница, чувство беспомощности, ощущение эмоциональной пустоты, нервная перегрузка ичувство безысходности. Попоследним данным, 14% неиспаноязычных белых принимают антидепрессанты, втовремя как среди неиспаноязычных черных их принимают лишь 4%, асреди американцев мексиканского происхождения— 3%. Что интересно, факт использования антидепрессантов независит отматериального статуса человека2.


  Как яупоминал вовведении, сегодня депрессия стала основной причиной нарушения здоровья вмире. Отнее страдают более 350 миллионов человек. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к2020году порасходам налечение пациентов депрессия опередит сердечно-сосудистые заболевания. ВСША уровень заболевания депрессией неуклонно растет. Впрошлом году 30 миллионам американцев были выписаны антидепрессанты насумму 12 миллиардов долларов. Это означает, что вСША тратят наантидепрессанты сумму, большую, чем ВВП более половины стран вмире!3


  После того как почти 30лет назад Управление поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США одобрило применение селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС, или SSRIs), общество утвердилось вомнении, что лекарственные препараты способны снять симптомы или даже «вылечить» психические заболевания, вчастности депрессию, тревожные расстройства иприступы панических атак, которые вСША— главный источник внимания фармацевтических компаний. Запоследние два десятилетия применение этих препаратов возросло наошеломляющие 400%. К2005году антидепрессанты заняли первое место встране среди классов лекарственных препаратов почастоте их назначения4.


  При этом эти лекарственные препараты нелечат депрессию. ВСША средства против депрессии агрессивно рекламируются иактивно продвигаются: стоит лишь посмотреть рекламу этих препаратов вСМИ, направленную непосредственно напрямых потребителей. Тоже самое верно вотношении лекарственных средств против СДВГ: 85% препаратов для его лечения применяются вСША. Хотя эти препараты по-прежнему прописывают восновном детям, число взрослых пациентов, применяющих их, сегодня растет гораздо более быстрыми темпами. Количество пациентов детского возраста, которым были назначены подобные препараты, увеличилось на18% впериод с2008 по2012год. Заэтотже период количество взрослых пациентов, принимающих эти препараты, буквально «взлетело», увеличившись на53%5. Меня глубоко печалит тот факт, что многомиллиардная фармацевтическая отрасль попроизводству психотропных лекарственных средств пребывает вуверенности, что пациентам нужна «волшебная пилюля» для лечения симптомов, втовремя как внутренние причины расстройств продолжают игнорироваться. Таким образом, нет настоящего движения кглавной цели полечению основной причины заболевания, неговоря уже отом, чтобы избавить пациентов отприема лекарств.


  С точки зрения бизнеса эта модель определенно обоснованна: она формирует клиентов, остающихся скомпанией напротяжении всей жизни, так что американцам упорно внушают мысль, что им нужно именно это. Как врач яежедневно читаю профессиональные медицинские журналы, которые пестрят рекламой антидепрессантов. Стоитли удивляться, что сегодня, когда все процессы всистеме здравоохранения подчиняются жесткому нормированию, акврачам предъявляется требование принимать как можно больше пациентов, быстрые способы устранения психических проблем иблок рецептурных бланков стали нормой. Этот подход вкорне неверен ичреват потенциально катастрофическими последствиями. Еще большую обеспокоенность вызывает тот факт, что большинство назначений наприем антидепрессантов выписывают терапевты, анеспециалисты-неврологи.


  Необходимо сосредоточиться напонимании причин психических заболеваний, чтобы найти реальные способы их лечения без применения потенциально опасных лекарственных препаратов ссерьезными побочными эффектами. Вероятно, вы уже поняли, ккакому заключению яподвожу: сегодня очевидно, что процессы, происходящие вкишечнике, вкакой-то степени определяют процессы, происходящие вмозге. Спектр исследований, изучающих взаимосвязь между состоянием кишечника ипсихоэмоциональным состоянием человека, сузился дотемы микрофлоры кишечника. Психическое здоровье человека обеспечивается целым рядом механизмов, большинство которых вам уже знакомы, втом числе непосредственное влияние кишечных бактерий накишечный барьер, атакже напродуцирование нейромедиаторов.


  Принцип действия всех антидепрессантов, представленных сегодня нарынке, направлен наискусственное изменение деятельности нейромедиаторов вмозге. Тем неменее, если принять вовнимание, что теже самые химические вещества, которые действуют вмозге, производятся вкишечнике ичто их попадание вмозг взначительной степени регулируется активностью кишечных бактерий, мы вынуждены будем признать, что «отправная точка» всех аспектов, связанных сэмоциональным состоянием человека,— кишечник.


  Как неврологу, например, мне интересно отметить, что механизм действия современных антидепрессантов предположительно основан наповышении доступности нейромедиатора серотонина6, втовремя как доступность прекурсора[16] серотонина— триптофана— вплотную регулируется кишечными бактериями. Фактически самую значительную роль впроцессе доступности триптофана играет вполне конкретная бактерия Bifidobacterium infantis7.


  Впредыдущей главевы получили самое общее представление ороли микробиоты кишечника сточки зрения воспалительного процесса ворганизме. Еслибы вы спросили случайного человека «сулицы» отом, что такое депрессия, скорее всего, услышалибы ответ вдухе: «Это химический дисбаланс вмозге». Совсей ответственностью заявляю, что это неверный ответ. Напротяжении вот уже двух десятилетий внаучной литературе подчеркивается роль воспалительного процесса впсихических заболеваниях— отдепрессии дошизофрении. Напротяжении большей части прошлого столетия вобласти психиатрии имелись данные ороли иммунной системы ввозникновении депрессии. Нолишь недавно благодаря появлению новых технологий ипроведению долгосрочных исследований мы начали понимать суть этой взаимосвязи. Кишечные бактерии нетолько контролируют производство воспалительных веществ ворганизме, что отражается напсихическом здоровье человека, нотакже регулируют способность организма абсорбировать определенные питательные вещества, такие как омега-3 жирные кислоты, ипроизводить витамины, необходимые для психического здоровья человека. Обратимся кпоследним научным открытиям.


  ДЕПРЕССИЯ— ЭТО БОЛЕЗНЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ХАРАКТЕРА


  Наличие взаимосвязи между депрессией икишечником сегодня нидля кого неновость8. Вначале ХХвека ученые испециалисты-практики вплотную занимались исследованием этого вопроса, выдвинув предположение, что токсичные химические вещества, производимые вкишечнике, способны оказывать влияние наэмоциональное состояние человека ифункции мозга. Этот процесс даже получил название само­интоксикации. Больше 80лет назад команда ученых писала: «Унас нет достаточных оснований заявлять, что воснове всех психических расстройств лежит один этиологический фактор, номы вполне обоснованно можем признать существование определенных психических заболеваний, вкачестве базового этиологического фактора которых выступает нездоровое состояние пищеварительного тракта»9.


  К сожалению, дальнейшие исследования кишечника итема рациона питания получили ярлык «ненаучных». Ксередине века концепция влияния состояния микрофлоры кишечника напсихическое здоровье человека была заменена идеей, что депрессия итревожность оказывают важное влияние наработу пищеварительного тракта, аненаоборот. Помере бурного развития фармацевтической отрасли мнение этих прозорливых ученых просто игнорировали. Тем удивительнее, что более чем 80лет спустя мы вновь вернулись втуже точку.


  Сегодня значительное внимание уделяется исследованиям, показывающим взаимосвязь между нарушением функций кишечника иголовным мозгом, ивчастности наличием воспалительных маркеров вкрови (указывающих нато, что иммунная система находится всостоянии «повышенной боевой готовности») ириском развития депрессии. Более высокий уровень воспалительного процесса ворганизме значительным образом повышает риск развития депрессии10. Чем выше показатель воспалительных маркеров, тем депрессия тяжелее11. Наосновании этого депрессию можно поставить водин ряд стакими воспалительными заболеваниями, как болезнь Паркинсона, рассеянный склероз иболезнь Альцгеймера.


  Депрессию больше нельзя рассматривать как расстройство, причина которого кроется исключительно вмозге. Некоторые изрезультатов исследований стали настоящими открытиями. Например, когда ученые проводили здоровым людям без признаков депрессии инфузию вещества, провоцирующего воспалительный процесс (подробнее обэтом далее), происходило практически немедленное развитие классических симптомов депрессии12. Аналогичным образом было доказано, что, когда пациентам сдиагнозом «гепатит С» назначали для лечения интерферон, повышающий уровень воспалительных цитокинов, учетверти этих пациентов развивались признаки депрессии13. Интерфероны— общее название для группы белков, выделяемых клетками организма. Они неотъемлемая часть иммунной системы. Втоже время их производят иназначают пациентам вкачестве лекарственного препарата для лечения определенных вирусных инфекций.


  Еще более убедительны результаты одного изнедавних исследований, демонстрирующие, что для некоторых людей прием антидепрессантов может оказаться эффективным благодаря способности этих препаратов снижать уровень воспалительных веществ14. Иными словами, фактический механизм действия современных антидепрессантов может неиметь ничего общего стем эффектом, который они оказывают насеротонин, иосновываться исключительно наих способности снижать интенсивность воспалительного процесса. Ксожалению, это неозначает, что антидепрессанты всегда эффективны. Даже если они способны убрать симптомы благодаря своему противовоспалительному эффекту (и/или эффекту плацебо), они невоздействуют насуть проблемы. Вкакой-то мере их можно сравнить спластырем, наклеенным нацарапину, которая никак незаживает.


  Когда ядумаю осовременном уровне заболеваемости депрессией, неуклонно стремящемся вверх, мне интересно, какую роль вэтом играют привычный для современного общества малоподвижный образ жизни, рацион питания, перегруженный провоспалительными сахарами, избыточным количеством провоспалительных омега-6 жирных кислот иснедостатком противовоспалительных омега-3 жирных кислот. Например, известно, что типичный «западный» рацион питания— свысоким уровнем содержания рафинированных углеводов ипромышленных жиров— связан сболее высоким уровнем С-реактивного белка, традиционного маркера воспалительного процесса15. Если врационе питания преобладают продукты свысоким гликемическим индексом, этот факт также связывают свысоким уровнем С-реактивного белка16. Гликемический индекс (ГИ)— скорость, скоторой содержащие углеводы продукты питания усваиваются организмом иповышают уровень сахара вкрови. Шкала ГИ состоит из100 единиц, где 0— минимум (продукты без углеводов), 100— максимум (чистая глюкоза). Продукты свысоким ГИ повышают уровень воспалительного процесса ворганизме.


  Фактически высокий уровень сахара вкрови представляет собой один изсерьезнейших факторов риска развития депрессии, атакже болезни Альцгеймера17. Хотя ранее считалось, что диабет идепрессия— два отдельных расстройства, сегодня эта точка зрения меняется. В2010году вжурнале Archives of Internal Medicine были опубликованы результаты масштабного исследования, входе которого напротяжении десяти лет осуществлялось наблюдение загруппой из65тысяч женщин. Эти результаты пролили некоторый свет навзаимосвязь между двумя указанными расстройствами: уженщин, страдающих диабетом, риск развития депрессии был почти на30% выше18. Этот факт подтвердился даже после того, как исследователи приняли вовнимание другие факторы, влияющие навозникновение депрессии, например вес тела инедостаток физической активности. Уженщин, принимавших инсулин для лечения диабета, риск развития депрессии был на53% выше. Это весьма красноречивые результаты: наравне стем, что запоследние 20лет мы видели резкое повышение уровня заболеваемости диабетом, мы также наблюдали похожий рост уровня заболеваемости депрессией. Недолжен вызывать удивления тот факт, что при ожирении наблюдается увеличение количества воспалительных маркеров. Ожирение связано сповышением риска развития депрессии на55%, втовремя как депрессия связана сповышением риска развития ожирения на58%19.


  Взаимосвязь между депрессией ивоспалительным процессом сегодня настолько очевидна, что ученые исследуют возможность применения иммуномодулирующих препаратов для лечения депрессии. Однако что служит источником этого воспалительного процесса? Процитирую команду бельгийских исследователей: «Сегодня мы располагаем доказательствами того, что глубокая депрессия сопровождается активацией системы, отвечающей завоспалительный ответ, атакже что провоспалительные цитокины илипополисахариды (LPS) способны вызывать симптомы депрессии»20.
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  Для тех, кто пропустил ключевое слово: LPS— тосамое «зажигательное устройство», окотором шла речь впредыдущей главе. В2008году эти бельгийские исследователи зафиксировали значительный рост числа антител кLPS вкрови участников исследования сдиагнозом «глубокая депрессия». (Интересно, что авторы исследования также отметили, что глубокая депрессия нередко сопровождается желудочно-кишечными симптомами. Одно изобъяснений может заключаться вовлиянии нарушения бактериального баланса кишечника.) Результаты исследования были настолько неоспоримы, что его авторы настоятельно рекомендовали пациентам, страдающим отглубокой депрессии, сдать анализ наналичие синдрома повышенной кишечной проницаемости ивслучае положительного результата избавиться отэтой проблемы.


  Во всем мире исследователи наконец обратили внимание наLPS ироль этой молекулы вразвитии депрессии21. Как уже отмечалось, воспалительные маркеры коррелируют сдепрессией, аLPS увеличивает производство этих воспалительных веществ. Авот теперь эта история становится еще более интересной: молекулы LPS нетолько повышают проницаемость кишечника, но и всостоянии проникать через гематоэнцефалический барьер ипозволять провоспалительным веществам атаковать мозг. Этоже верно ивотношении деменции, как заявили авторы одного изисследований, опубликованного в2013году: «Среди пациентов сдепрессией вдва раза выше сопутствующий риск развития деменции или умеренной когнитивной дисфункции. Ученые продолжают считать слабый воспалительный процесс первоначальным фактором снижения когнитивных функций мозга»22.


  По моему мнению, подобные результаты исследований можно считать неопровержимыми доказательствами. Проникновение LPS через кишечную стенку провоцирует воспалительный процесс ворганизме имозге, что может привести кдепрессии, авпоследствии икдеменции. Фактически вгораздо большей мере кдепрессии склонны люди, страдающие отдругих воспалительных иаутоиммунных расстройств, таких как синдром раздраженного кишечника, синдром хронической усталости, фибромиалгия, инсулиновая резистентность иожирение. Все эти состояния характеризуются более высоким уровнем воспаления иповышенной проницаемостью кишечника. Именно поэтому необходимо обратить внимание насостояние кишечника.


  В последнее время многие исследования были посвящены изучению того, как рацион влияет нариск повышения проницаемости кишечника, атакже напотерю бактериального разнообразия. Кроме того, наконец была выявлена взаимосвязь между рационом ириском развития депрессии. Научные данные говорят отом, что люди, придерживающиеся средиземноморской диеты, богатой здоровыми противовоспалительными жирами ибелками, демонстрируют гораздо более низкий уровень заболевания депрессией23. Инаоборот, рацион питания свысоким содержанием углеводов исахара способствует формированию «воспалительной микробиоты». Можно даже проследить влияние отдельных элементов нахарактер воспалительного процесса ворганизме: например, фруктоза повышает циркуляцию LPS на40%24. Ноэтот уровень можно снизить донормального, если исключить или серьезно ограничить потребление фруктозы, при этом баланс микробиоты кишечника изменится. Кукурузный сироп свысоким содержанием фруктозы, доля которого среди всех энергетических подсластителей сегодня составляет 42%, может быть одним изфакторов стремительного повышения уровня заболеваемости депрессией идаже деменцией. Далее мы увидим, какие продукты, например какао, кофе икуркумин (куркума), могут оказывать противоположный эффект иснижать риск развития депрессии засчет поддержания баланса микрофлоры кишечника.


  АУТОИММУННЫЕ ИИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИДЕПРЕССИЯ


  Я уже указывал наналичие взаимосвязи между заболеваниями аутоиммунного характера ириском развития депрессии. В2013году совместная команда исследователей изразличных организаций вДании иизШколы общественного здоровья издравоохранения Университета Джонса Хопкинса сообщила орезультатах наблюдения забольшой группой участников, которое проводилось впериод с1945 по1996 год25. Запериод наблюдения из3,56 миллиона участников исследования 91 637 человек были госпитализированы попричине аффективных расстройств. Исследователи провели несколько интересных вычислений, иим удалось подсчитать, что госпитализация попричине любого изаутоиммунных заболеваний на45% увеличивала риск госпитализации поповоду аффективного расстройства. Более того, любой случай попадания вбольницу поповоду любого инфекционного заболевания на62% увеличивал риск диагностирования вбудущем аффективного расстройства. Для техже, укого диагностировали иаутоиммунное, иинфекционное заболевания, риск возникновения аффективного расстройства повышался более чем вдва раза.


  Обычно мы несклонны связывать между собой, например, перенесенный вмолодости грипп иразвитие депрессии взрелые годы. Тем неменее подобные исследования выявляют объединяющий эти события фактор— воспаление. Вслучае появления ворганизме очага инфекции иммунная система «раздувает пламя», пытаясь бороться синфекцией. Если вход идут антибиотики, они нарушают микробиоту кишечника, что только усиливает воспалительный процесс. Лекарственные препараты для лечения аутоиммунных заболеваний, такие как стероиды, способны оказывать влияние набаланс микрофлоры кишечника, атакже менять функциональность иммунной системы.


  Авторы исследования, результаты которого были опубликованы впрофессиональном журнале Американской медицинской ассоциации JAMA Psychiatry, сделали заключение, что аутоиммунные иинфекционные заболевания— факторы риска для развития аффективных расстройств. Фактически вся ваша медицинская история— напротяжении всей жизни— влияет нато, будутли увас диагностированы психические расстройства сегодня или вбудущем. Например, результаты почти десятка исследований позволяют сделать вывод, что отсутствие грудного вскармливания насамом раннем этапе жизни может быть связано сболее высоким риском развития глубокой депрессии взрелом возрасте. Входе одного изподобных исследований, вкотором у52 взрослых участников была диагностирована глубокая депрессия, а106 участников никогда неиспытывали депрессии, ученые обнаружили, что 72% изтех, укого депрессии никогда ненаблюдалось, враннем детстве находились нагрудном вскармливании, втовремя как только 46% участников сдиагнозом «депрессия» получили грудное вскармливание26.


  ИЗМЕНИТЕ СОСТОЯНИЕ КИШЕЧНИКА— ИИЗМЕНИТСЯ НАСТРОЕНИЕ


  Исследования, показывающие ось взаимодействия «кишечник— мозг» ивзаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника ипсихическим здоровьем, проводятся уже неодин год. Однако, кажется, лишь относительно недавно ученые действительно серьезно занялись изучением этой взаимосвязи итем, как можно воздействовать накишечные бактерии, чтобы улучшить психическое здоровье человека. В2011году исследование, проведенное вУниверситете Макмастера вОнтарио, Канада, было вчисле первых действительно доказавших, что кишечник всостоянии осуществлять коммуникацию смозгом ивлиять наповедение человека27. В ходе исследования ученые сравнили поведение мышей состерильной микрофлорой кишечника иповедение нормальных мышей. Умышей, лишенных бактериальной микрофлоры, наблюдалось нетолько более рискованное поведение, но,кроме того, более высокий уровень гормона стресса кортизола ипониженный уровень белка BDNF. При этом уже давно известно, что учеловека низкий уровень BDNF связан стревожностью идепрессией.


  Дальнейшие исследования этойже группы авторов только подтвердили эти результаты. Входе другой научной работы, результаты которой были опубликованы вжурнале Gastroenterology, ее авторы доказали, что могут менять состав микрофлоры кишечника мышей, вследствие чего значительным образом меняется их поведение28. Исследователи брали бактерии изкишечника пугливых мышей ипересаживали их вкишечник мышей, которые вели себя более смело, инаоборот, азатем наблюдали заизменениями, происходящими вповедении грызунов изобеих групп. «Застенчивые» мыши словно сцепи срывались, аповедение «смелых» стало более осмотрительным. Как отметила руководитель этой научной работы Джейн Фостер, «это служит веским доказательством того, что поведение определяется микробиотой кишечника»29.


  Команда ученых изКалифорнийского университета вЛос-Анджелесе провела отличный эксперимент, результаты которого были опубликованы в2013году вжурнале Gastroenterology. Они представили первые доказательства того, что «полезные» бактерии, полученные организмом изпродуктов питания, способны влиять нафункции мозга человека30. Хотя масштабы исследования были весьма скромными, оно вызвало широкое обсуждение впрофессиональном медицинском сообществе, поскольку, посути, показало, как небольшие изменения вмикрофлоре кишечника влияют навосприятие человеком окружающего мира.


  Тридцать шесть женщин— участниц эксперимента были разделены натри группы. Участницы изпервой группы напротяжении четырех недель дважды вдень ели йогуртовую смесь, содержащую несколько пробиотиков. Участницы извторой группы ели молочный продукт, который выглядел инавкус был как йогурт, нопри этом пробиотиков несодержал. Участницы изтретьей группы неполучали нитого нидругого. Вначале эксперимента каждой изучастниц было проведено функциональное МРТ-сканирование (фМРТ) головного мозга, которое повторили еще раз через четыре недели. Спомощью фМРТ оценивается степень активности головного мозга, анеего структура, так что исследователи всостоянии определить, какие области головного мозга проявляют активность вконкретный момент. Впрофессиональной среде подобная активность мозга технически носит название «возбудимость»— реакция мозга настимул или изменение окружающей среды. Через четыре недели участницам эксперимента продемонстрировали специально подобранные картинки сцелью вызвать их эмоциональный отклик. Вчастности, участницы видели серию фотографий раздраженных или испуганных людей исоотносили их сдругими лицами, выражавшими аналогичные эмоции.


  Результаты, полученные учеными, были поистине ошеломляющими. Уучастниц, которые ели йогуртовую смесь спробиотиками, вовремя эмоциональной реакции наблюдалось снижение активности как островка Рейля, так исоматосенсорной коры головного мозга. Островок Рейля— структура мозга, интегрирующая иобрабатывающая сигналы овнутреннем состоянии организма, например осостоянии кишечника. Уэтих участниц также наблюдалась сниженная активность, или возбудимость, вширокой нейронной сети головного мозга, занимающейся обработкой эмоций, когнитивных функций исенсорного восприятия. Уучастниц издвух других групп, наоборот, отмечалась устойчивая или повышенная реакция этой сети. Это свидетельствует отом, что фотографии оказали наних эмоциональное воздействие. Более того, когда ученые провели сканирование мозга участниц без вовлечения их ввыполнение задания наэмоциональную реакцию, выяснилось, что утех, кто употреблял пробиотики, отмечается более сильная взаимо­связь между основной областью ствола головного мозга изонами префронтальной коры мозга, регулирующими когнитивные функции. Уучастниц изтретьей группы отмечалась более сильная взаимосвязь собластями головного мозга, отвечающими заэмоции ивосприятие. Увторой группы, употреблявшей молочные продукты без пробиотиков, результаты носили промежуточный характер.


  В пресс-релизе Калифорнийского университета вЛос-Анджелесе руководитель исследования доктор Эмеран Майер, профессор медицины, физиологии ипсихологии, обозначил возможные следствия полученных результатов таким образом: «Знание того факта, что сигналы посылаются изкишечника вмозг ичто они поддаются корректировке засчет изменений врационе, способно привести красширению исследований, направленных напоиск новых стратегий для предотвращения илечения пищеварительных, психических иневрологических расстройств»31. Далее он сформулировал суть своего заключения: «Существуют исследования, подтверждающие, что употребляемые впищу продукты способны изменять состав икачество микрофлоры кишечника: вчастности, что улюдей, употребляющих впищу больше овощей ипродуктов, вкоторых содержатся растительные пищевые волокна, состав микробиоты кишечника отличается отмикрофлоры кишечника людей, придерживающихся “западного” рациона питания свысоким содержанием жира иуглеводов… Как стало известно теперь, это оказывает влияние нетолько напроцесс метаболизма, но и нафункции мозга». Наодной изнедавних конференций ябеседовал сдоктором Майером оего исследовании ипоздравил сполученными результатами. Он скромно отметил, что результаты весьма интересные, нотребуется проведение дальнейших исследований.


  Тот факт, что изменения вмикрофлоре кишечника влияют нареакцию головного мозга при просмотре негативных или эмоционально волнующих изображений, просто удивителен. Кроме того, он внушает оптимизм. Он означает, что то, как мы заботимся омикрофлоре собственного кишечника, насамом деле влияет нафункции мозга.


  ЭТО ДЕЙСТВУЕТ ВОБЕ СТОРОНЫ


  Очень важно иметь ввиду: пока мы исследуем относительно новую всовременной медицинской науке концепцию влияния микробиоты кишечника наголовной мозг, мозг также оказывает влияние нафункции кишечника32. Это может привести кзамкнутому кругу, поскольку психологический стресс итревожность фактически способны повышать проницаемость кишечника ипровоцировать изменения его микрофлоры, что ведет кусилению воспалительного процесса ворганизме. Впоследнее время было проведено много исследований, направленных наизучение гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (ось ГГН). Если невдаваться вподробности, ось ГГН вмоменты стресса стимулирует синтез кортизола внадпочечниках. Кортизол— главный гормон стресса. Он производится надпочечниками инеобходим человеку для действий встрессовой ситуации: определяет инстинктивную психологическую реакцию наугрозу иподготавливает организм ктому, чтобы спасаться бегством или сражаться сопасностью. Однако, как известно, лучшее— враг хорошего: повышенный уровень кортизола связан сцелым рядом серьезных проблем, втом числе сдепрессией иболезнью Альцгеймера.


  Кроме того, он оказывает негативное влияние инакишечник: во-первых, меняет состав микрофлоры, во-вторых, повышает проницаемость кишечника, вызывая освобождение химических веществ изклеток. Согласно многочисленным исследованиям, эти вещества, втом числе TNF-α, напрямую негативно влияют настенку кишечника33. В-третьих, кортизол повышает производство воспалительных веществ клетками иммунной системы. Эти цитокины увеличивают воспаление вкишечнике, что еще больше повышает проницаемость его стенки, атакже непосредственным образом напрямую влияет намозг, делая его более восприимчивым каффективным расстройствам.


  Хотя многие испытали насобственном опыте, что стресс может вызвать расстройство желудка, авнекоторых случаях даже кишечные заболевания, сегодня появились научные доказательства, объясняющие механизм происходящего. Согласно последним исследованиям, состояние хронического стресса может быть еще более опасным, чем ситуация острого стресса, сточки зрения влияния напроницаемость кишечника ивоспалительный процесс. Результаты исследований также свидетельствуют отом, что реакция организма настресс взначительной степени находится под контролем кишечных бактерий. Водном изнаиболее показательных исследований, данные которого были опубликованы вJournal of Physiology в 2004году, японские ученые зафиксировали влияние стресса наорганизм грызунов, лишенных микробиоты кишечника34. Реакция этих мышей настрессовый раздражитель была чрезмерной. Уних отмечался очень сильный ответ пооси ГГН, что означало мощный выброс более опасного гормона кортизола. Хорошая новость заключается втом, что это состояние становилось обратимым, если мыши получали пробиотик Bifidobacterium infantis. Меня приводит визумление мысль отом, что реакция организма настресс может находиться под контролем кишечных бактерий, анемоего мозга.


  МИКРОФЛОРА КИШЕЧНИКА ИЗДОРОВЫЙ НОЧНОЙ СОН


  Гормон стресса кортизол уникальным образом связан сциркадным ритмом организма— колебаниями гормонального уровня напротяжении 24 часов, влияющими нафункции организма иего ощущение усталости или бодрости. Классический симптом аффективных расстройств— бессонница, которая, как известно, непосредственным образом связана ссостоянием микрофлоры кишечника. Согласно результатам недавнего исследования, многие цитокины, например определенные интерлейкины иTNF-α,— важные факторы сна, вчастности наиболее восстанавливающей фазы быстрого сна (REM-сна). Именно кишечные бактерии стимулируют производство этих химических элементов всоответствии суровнем кортизола35.


  Считается, что самый низкий естественный уровень кортизола бывает ночью иначинает повышаться ранним утром. Циркадный цикл цитокинов восновном регулируется активностью кишечных бактерий. При повышении уровня кортизола утром кишечные бактерии подавляют производство цитокинов, иэтот сдвиг определяет переход отмедленной фазы сна (non-REM сна) кбыстрой фазе (REM сна). Таким образом дисбаланс микрофлоры кишечника может оказать значительный негативный эффект накачество сна ициркадный ритм организма. Приведите микрофлору кишечника впорядок, ивы избавитесь отбессонницы.


  БЕСПОКОЙНАЯ МИКРОФЛОРА


  Учитывая все сказанное, давайте вкратце рассмотрим тему тревожности, которая самым тесным образом связана сдепрессией. Два этих состояния нередко дополняют друг друга: упациентов схронической тревожностью может быть диагностирована депрессия, иим может быть рекомендован прием антидепрессантов вместе спрепаратами, снижающими чувство тревожности. Обычно тревожность идепрессия проявляются одновременно: внекоторых случаях именно постоянное чувство тревожности ведет кпоявлению симптомов депрессии из-за общего влияния нажизнь человека. Ключевая разница между этими двумя расстройствами заключается втом, что тревожность характеризуется страхом идурными предчувствиями, нервозностью ипреувеличенным беспокойством относительно будущего. Депрессия, сдругой стороны, несодержит подобных страхов искорее вращается вокруг ощущения беспомощности. Так что, втовремя как люди ссиндромом повышенной тревожности переживают, что «небо скоро упадет наземлю», люди вдепрессии чувствуют себя так, словно оно уже упало, что жизнь ужасна ивсе идет нетак.


  Тем неменее отревожности идепрессии часто говорят всвязке, так как они похожи психологически (тоесть оба состояния связаны сбольшим количеством негативных мыслей) иуних много общих физических симптомов (головная боль, общая боль, тошнота, проблемы спищеварительным трактом). Существует много типов тревожных расстройств иширокий спектр депрессивных состояний, тем неменее уэтих двух состояний много общего сточки зрения здоровья микрофлоры кишечника. Как идепрессия, чувство тревожности тесно связано сдисбалансом микрофлоры кишечника. Многочисленные исследования подтвердили наличие одинаковых черт улюдей стревожным расстройством идепрессией: более высокий уровень воспалительной реакции вкишечнике, более высокий уровень системного воспаления, более низкий уровень «гормона роста» головного мозга BDNF (особенно вгиппокампе), более высокий уровень кортизола, чрезмерная реакция на стресс, атакже повышенная проницаемость кишечника36,37,38,39. Звучит знакомо?


  Вполне естественно испытывать чувство тревожности идаже депрессии вопределенных ситуациях. Однако когда эти эмоции становятся неотступными ивызывают такое состояние, что это сказывается наобщем качестве жизни, они переходят вразряд психических заболеваний. Ежегодно около 40 миллионов взрослых американцев подвергаются тревожным расстройствам, втом числе паническому синдрому, обсессивно-компульсивному расстройству, социофобии игенерализованному тревожному расстройству40. Хотя исследования вэтой области только набирают силу, становится очевидно, что тревожные расстройства, также как идепрессия, вызываются совокупностью факторов, определенно включающей всебя состояние ифункции микрофлоры кишечника.


  Несмотря на то что последней каплей взапуске механизма тревожного расстройства вполне могут быть «осечки» вобластях головного мозга, контролирующих страх идругие эмоции, невозможно отрицать тот факт, что подобная передача нервного импульса частично зависит отздоровья микрофлоры кишечника. При нарушении ее баланса происходит сбой ивдругих биологических механизмах организма— гормональных, иммунологических или нейронных. При этом центры обработки информации головного мозга, например те, что управляют эмоциями человека, могут подвергаться значительному негативному влиянию. Наосновании личного профессионального опыта яобнаружил, что пациенты никогда нежалуются натревожность или депрессию, пока уних неначинаются проблемы скишечником. Совпадение? Недумаю. Ксчастью, наконец начали появляться исследования, показывающие эту взаимосвязь.


  Согласно результатам исследования, опубликованным в2011году вжурнале Proceedings of the National Academy of Sciences, у мышей, получавших пробиотики, уровень гормона стресса кортикостерона был гораздо ниже, чем умышей, которых кормили простым бульоном. Кроме того, вповедении мышей изпервой группы было отмечено гораздо меньше симптомов стресса, тревожности идепрессии, чем умышей извторой группы41. Интересен также тот факт, что исследования как наживотных, так исучастием людей продемонстрировали, что определенные виды пробиотиков, окоторых ярасскажу вглаве10, способствуют снижению уровня тревожности засчет изменения баланса микрофлоры кишечника42. Например, входе одного изнедавних исследований нейробиологи изОксфордского университета обнаружили, что улюдей, получавших пребиотики— «пищу» для полезных бактерий,— улучшалось психологическое состояние43. Группа из45 здоровых взрослых людей ввозрасте от18 до45лет ежедневно втечение трех недель получали пребиотик или плацебо. Затем испытуемые прошли тест, чтобы можно было оценить их процесс обработки эмоциональной информации. Ученые хотели проверить теорию, согласно которой учеловека, изначально находящегося втревожном состоянии, будет проявляться более сильная реакция нанегативные стимулы, например наэмоционально окрашенные образы или слова.


  На самом деле оксфордские ученые отметили, что посравнению сучастниками второй группы участники эксперимента, принимавшие пребиотик, обращали больше внимания напозитивную информацию именьше— нанегативную. Учитывая этот эффект, который также наблюдался упациентов, принимавших антидепрессанты или препараты для снижения тревожности, было сделано предположение, что уучастников, принимавших пребиотик, был более низкий уровень тревожности, когда они реагировали нанегативный стимул. Интересно, что уэтих участников также отмечался более низкий уровень кортизола при измерении вслюне сутра, когда уровень этого гормона ворганизме бывает самым высоким. Эксперимент вомногом напоминал исследование ученых изКалифорнийского университета вЛос-Анджелесе, входе которого использовали ферментированный молочный продукт, ноочень важно, что он дополнил целый ряд исследований, проведенных сучастием людей, подтвердивших взаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника ипсихическим здоровьем, вчастности уровнем тревожности.


  Сейчас яостановлюсь нафактической информации, которая помогает определить, что происходит ворганизме человека, страдающего отчувства тревожности (и, возможно, депрессии). Как вы, вероятно, помните, серотонин— один изважных нейромедиаторов, который часто связан сощущением благополучия. Его синтез осуществляется наоснове аминокислоты триптофан. Однако если триптофан разрушается ворганизме под действием определенных ферментов, он становится недоступным для производства серотонина. Один изпобочных продуктов разрушения триптофана— кинуренин, так что высокий уровень кинуренина можно считать индикатором низкого уровня триптофана.


  Повышенный уровень кинуренина обычно отмечается нетолько упациентов, страдающих отдепрессии исиндрома тревожности, нотакже упациентов сболезнью Альцгеймера, ссердечно-сосудистыми заболеваниями идаже стиковым расстройством. Надеюсь, вбудущем эти заболевания начнут лечить спомощью пробиотиков, поскольку уже известно, что, например, пробиотик, окотором яупоминал ранее— Bifidobacterium infantis, определяющий более спокойную реакцию настресс, — также связан сболее низким уровнем кинуренина44. Это означает, что больше триптофана становится доступно для производства серотонина, иэто ключевой фактор для предотвращения нетолько депрессии, но и синдрома тревожности. Рассмотрим пример одной измоих пациенток. Мартина, 56лет, обратилась комне поповоду синдрома тревожности идепрессии. Ее случай наглядно отражает взаимосвязь между психическим здоровьем имикрофлорой кишечника.


  Мартина ужасно устала отлекарств, которые ей непомогали, нокоторые она принимала вот уже десять лет, потому что боялась отних отказаться. Намомент нашей встречи она принимала антидепрессанты, атакже нестероидные противовоспалительные препараты против хронической боли вруках иногах, которая была диагностирована как фибромиалгия. Изучая историю болезни Мартины, яобратил внимание, что впервые симптомы депрессии начали ее беспокоить вдвадцать снебольшим лет, нопринимать антидепрессанты она начала ввозрасте старше сорока. Мартина родилась спомощью естественных родов, нонаходилась наискусственном вскармливании. Вдетстве она нераз проходила курс антибиотиков для лечения инфекций горла, ктомуже ей удалили миндалины. Вподростковом возрасте она втечение 18 месяцев принимала антибиотик тетрациклин для лечения акне. Перистальтика кишечника всегда была ее слабым местом: Мартина призналась, что, «сколько себя помнит», всегда страдала то от хронических запоров, то от диареи.


  Прежде всего япровел несколько анализов. При этом выяснилось, что уМартины повышенная чувствительность кглютену. Уровень витамина D унее ворганизме был низким, ауровень LPS— показателя повышенной проницаемости кишечника ивоспаления— буквально зашкаливал.


  Я объяснил Мартине, что наша основная миссия заключается ввосстановлении здоровья ее кишечника, ирекомендовал ей безглютеновую диету, агрессивную программу перорального приема пробиотиков, рацион питания, богатый пребиотиками, идобавки витамина D. Также япосоветовал ей внести другие изменения вее обычный образ жизни, втом числе аэробные физические упражнения ибольше здорового сна.


  Мы встретились сМартиной спустя шесть недель. Еще доначала разговора было очевидно, что она сильно изменилась— буквально сияла. Внашей клинике мы фотографируем всех пациентов напервом приеме. Явновь ее сфотографировал, имы положили фотографии рядом. Разница была потрясающей.


  Я недавал Мартине такой рекомендации, ноона прекратила принимать антидепрессанты зачетыре недели донашей финальной встречи, так что теперь полностью отказалась отвсех таблеток. «Я чувствую себя так, словно туман наконец рассеялся»,— призналась она. Унее наладился сон, она судовольствием занималась спортом, ивпервые замногие десятилетия унее небыло проблем состулом. Яспросил ее охронической боли, иона ответила, что неупомянула ее, потому что совсем оней забыла.


  МОЛОДЫЕ, РАССЕЯННЫЕ ИПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ЛЕКАРСТВ


  Возможно, один изсамых эффективных способов осознать механизм взаимосвязи между проблемами скишечником инестабильным психоэмоциональным состоянием— это рассмотреть одну особенную категорию людей: детей ссиндромом дефицита внимания иСДВГ. Хотя этот диагноз ставят имногим взрослым, намой взгляд, именно дети подвергаются наибольшей опасности, поскольку уних продолжается активное развитие головного мозга. ОСДВГ идепрессии принято говорить как оразных состояниях, хотя уних много общего. Вконце концов, некоторые их симптомы идентичны ивих основе лежит один механизм— сильная воспалительная реакция45. Более того, оба этих состояния лечатся сильнодействующими лекарственными препаратами, влияющими нафункции мозга, анеизменением рациона питания. Фактически внекоторых случаях для лечения СДВГ могут назначать антидепрессанты.


  Сегодня уболее 11% детей ввозрасте отчетырех досеми лет диагностировано наличие СДВГ. Более того, две трети этих детей получают медикаментозное лечение. Насайте Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний (Centers for Disease Control and Prevention), настранице, посвященной СДВГ, приведено перечисление симптомов этой болезни иметодов диагностирования, азатем даются варианты лечения, но ни слова орационе питания. Кроме того, неупомянуто ниодного способа профилактики этого заболевания.


  У американских детей нет значительных генетических отличий отдетей издругих стран, где СДВГ встречается крайне редко (как уже говорилось, подавляющая часть всех лекарственных препаратов, которые используются против СДВГ вмире, применяется именно вСША, игордиться здесь нечем). Никто незадает очевидного вопроса намиллиард долларов: почему удетей западной цивилизации возникают такие проблемы, как дефицит внимания, нарушение обучаемости ипроблемы сконтролем импульсивности? Очевидно, причина кроется вфакторах окружающей среды. Что-то изменилось— что-то, что поддается изменению. Пугающие последние данные говорят отом, что более 10тысяч американских детей ввозрасте двух-трех лет сегодня получают медикаментозное лечение отСДВГ46. Лечение детей этого возраста фармацевтическими средствами вкорне противоречит установленным нормам педиатрический практики. Фактически нет данных, подтверждающих, какое влияние эти сильнодействующие препараты оказывают наразвитие мозга. Еще большее беспокойство вызывает тот факт, что детям, получающим помощь врамках федеральной системы медицинской помощи неимущим, гораздо чаще назначают стимулирующие препараты, чем детям изсемей среднего класса иизобеспеченных семей47. Тоесть детям измалообеспеченных семей гораздо чаще сразу назначают медикаментозные средства лечения.


  Хотя обеспокоенность поповоду использования этих препаратов привела кросту популярности так называемых подходов «без стимулянтов» влечении СДВГ, нофактически альтернативные средства чреваты неменьшими проблемами. Лекарственные средства, подобные атомоксетину (страттера), характеризуются собственным букетом неприятных побочных эффектов (сонливость, низкий энергетический заряд, потеря аппетита, тошнота, рвота, желудочные колики, проблемы сосном, сухость слизистой оболочки рта идр.). Помимо побочных эффектов исследования показывают, что этот препарат фактически стимулирует экспрессию 114 генов иподавляет экспрессию 11 других48. Ипри этом врачи продолжают выписывать рецепты наэтот препарат. Как заявил один изученых, чья научная работа выявила эти генетические изменения, «совсем немногое известно омолекулярной основе этого терапевтического эффекта»49.


  Очень много времени всвоей клинической практике ятрачу налечение детей сСДВГ. Часть клинического обследования занимает изучение медицинской истории пациента. Как иследует ожидать, родители таких детей часто рассказывают, что их ребенок периодически страдал отинфекционных заболеваний ушей, откоторых его лечили спомощью антибиотиков. Унекоторых изэтих детей удалены миндалины, многие находились нагрудном вскармливании совсем недолго, если вообще получали грудное молоко. Многие изэтих детей появились насвет спомощью кесарева сечения.


  В статье, опубликованной в2000году вAmerican Journal of Clinical Nutrition, исследователь Университета Пердью Лаура Стивенс отмечала, что удетей, находящихся нагрудном вскармливании, риск возникновения СДВГ ниже. Кроме того, она указывала назависимость между тем, как долго ребенок получал грудное молоко, ириском развития унего СДВГ50. Еще более информативными были ее данные отом, что частые инфекционные заболевания ушей иих лечение антибиотиками напрямую связаны сповышенным риском развития СДВГ. Результаты еще одного известного исследования, окотором яупоминал вглаве 1, свидетельствовали отом, что удетей, рожденных спомощью кесарева сечения, риск развития СДВГ был втри раза выше. Иными словами, СДВГ невозникает случайно51.


  Все эти корреляции указывают наизменения вмикрофлоре кишечника. Как вы уже знаете, метод рождения иналичие или отсутствие грудного вскармливания— критические факторы вформировании правильного баланса микрофлоры кишечника, которая вдальнейшем становится устойчивой средой для адекватного ответа организма навызовы для иммунной системы. Прием антибиотиков меняет состав микрофлоры кишечника, нарушая функции его стенок именяя реакцию мозга напроисходящее вкишечнике. Это может означать изменение уровня важных нейромедиаторов иповышение производства воспалительных веществ ворганизме, что нередко негативно влияет нафункции мозга. Кроме того, нарушается процесс производства основных витаминов, важных для функций мозга. Совокупным эффектом всех этих процессов становится воспаление, пагубно влияющее нафункции мозга как вкраткосрочной, так ивдолгосрочной перспективе. Вслучае сСДВГ люди сгенетической предрасположенностью кэтому расстройству ите, кто страдает отхронического воспалительного процесса, попадают вповышенную группу риска развития этого заболевания. Для меня нет ничего удивительного втом, что рост количества заболеваний СДВГ происходит параллельно сростом случаев детского ожирения, еще одного воспалительного состояния, связанного смикрофлорой кишечника,— онем мы поговорим вглаве 4.


  Кроме того, меня больше неозадачивает то, насколько часто мои пациенты жалуются напроблемы спищеварением. Вбольшинстве случаев яслышу жалобы нахронический запор даже оттех пациентов, которые непринимают стимулирующие препараты, также способные провоцировать эту проблему. Янеединственный специалист, сделавший подобное наблюдение. Внедавней публикации вжурнале Pediatrics исследователи рассказали онаблюдении загруппой из742 939 детей, у32 773 (4,4%) изкоторых диагностировали СДВГ52. Проблема сзапором почти втри раза серьезнее стояла удетей сСДВГ. Случаи непроизвольного стула на67% чаще встречались удетей сСДВГ. Небыло никакой разницы вэтих показателях, независимо оттого, принимали дети препараты против СДВГ или нет.


  На основании этих обширных данных можно сделать вывод: что-то происходит впищеварительной системе этих детей, иэто напрямую связано сфункциями мозга. Более того, немецкие ученые недавно обнаружили, что дети сСДВГ вомногих случаях страдают отнепереносимости глютена. Ученые рекомендовали этим детям безглютеновую диету, и«через некоторое время после ее применения пациенты или их родители отмечали значительные улучшения вповедении исамочувствии посравнению спериодом додиеты»53. Авторы исследования рекомендовали проводить анализ начувствительность кглютену как часть процесса оценки состояния СДВГ. Они также отметили, что СДВГ следует рассматривать не в качестве отдельного расстройства, аскорее как симптом других различных состояний. Яполностью разделяю эту точку зрения: СДВГ— просто проявление воспалительного процесса, вышедшего из-под контроля из-за таких триггеров, как глютен, ипобочных эффектов дисбаланса микрофлоры кишечника.


  Фактически даже рацион питания оказывает значительное влияние наразвитие СДВГ. Рацион питания воздействует инасостояние микрофлоры кишечника, акроме того, меняя его, можно эффективно решить многие проблемы споведением удетей. Согласно результатам исследования, опубликованным в2011году вжурнале Lancet, ученые отмечали значительные улучшения симптомов СДВГ благодаря строгой диете54. Хотя рацион питания называли причиной возникновения иразвития СДВГ нев первый раз, новпервые настолько очевидно была показана взаимосвязь между диетой иневрологическими расстройствами типа СДВГ. Ученые пошли дальше ипредположили, что вболее чем половине случаев, когда удетей диагностирован СДВГ, они насамом деле могут страдать отповышенной чувствительности копределенным пищевым продуктам, например молочным, зерновым, кпродуктам спищевыми красителями иискусственными ингредиентами. Хотя уэтого исследования есть оппоненты итребуется дальнейшая научная работа, тем неменее оно подняло вопрос овлиянии рациона питания наразвитие СДВГ. Это исследование еще раз указало, что, возможно, причиной поведенческих расстройств, таких как СДВГ, могут выступать внешние факторы (например, диета)— аследовательно, воснове их лечения могут лежать изменения вокружающей обстановке, втом числе всостоянии микрофлоры кишечника, так как изменение рациона питания ведет кизменению состава микрофлоры кишечника, что, всвою очередь, может оказывать влияние наповедение человека.


  Позвольте поделиться свами еще одним информационным кусочком пазла, который помогает составить полную картину иопределяет роль вней кишечника. Этот кусочек— GABA, важный нейромедиатор, окотором уже шла речь ранее. Вмозге детей сдиагнозом СДВГ наблюдается острая нехватка этого элемента. Доктор Ричард Эдден, профессор Школы общественного здоровья издравоохранения Университета Джонса Хопкинса, провел инновационное исследование сиспользованием сложной технологии под названием магнитно-резонансная спектроскопия, которая, образно говоря, открывает окно вголовной мозг, позволяя ученым измерять показатели различных химических элементов вфункционирующем мозге55. Ученые применили эту технологию для изучения группы детей ввозрасте от8 до12 лет иотметили значительную разницу впоказателе GABA уучастников издвух групп. Удетей сСДВГ этот показатель был значительно ниже посравнению сучастниками изконтрольной группы. Это позволило ученым сделать вывод, что СДВГ может быть следствием недостатка GABA.


  Что провоцирует недостаток GABA ворганизме икак можно повысить показатель GABA вмозге детей сСДВГ? GABA синтезируется ворганизме наоснове аминокислоты глутамин. Однако производство GABA наоснове глутамина возможно только вприсутствии так называемых коферментов— специальных химических элементов, необходимых для осуществления реакции. Вчастности, вданном случае для проведения реакции требуется наличие цинка ивитамина В6: оба этих элемента попадают ворганизм спродуктами питания. GABA производится специальными видами кишечных бактерий сиспользованием указанных коферментов. Сейчас ученые пытаются выяснить, какие именно группы бактерий участвуют вэтом процессе. Согласно результатам исследования, опубликованным вJournal of Applied Microbiology, определенные виды бактерий Lactobacillus иBifidobacterium визбытке производят GABA56. Более того, исследования, входе которых эти бактерии использовались вформе пробиотиков, уже дали надежду наположительный результат сточки зрения снижения синдрома тревожности57, 58.


  В настоящее время проводятся многочисленные исследования поизучению GABA иее взаимосвязи сотдельными элементами импульсивного поведения, связанными сСДВГ59. Кроме того, ученые также исследуют GABA иее потенциальную связь сдругим заболеванием головного мозга— синдромом Туретта60. Господствующее мнение относительно того, почему недостаток GABA оказывает такое значительное влияние нафункции мозга, заключается втом, что GABA— это ингибиторный нейромедиатор, который уменьшает электрический заряд нейрона, таким образом снижая вероятность возбуждения соседних нейронов. Недостаток GABA означает, что определенные области мозга начинают работать «на повышенных скоростях». Это соответствует состоянию, которое наблюдалось удетей счрезмерной двигательной активностью— характерным симптомом синдрома Туретта, атакже спотерей контроля над импульсным поведением. (Подробнее осиндроме Туретта— вглаве 9.)


  Как яуже отмечал, необходимо избавиться отзаблуждения, что решением проблем, связанных сфункциями головного мозга, могут быть фармацевтические средства, влияющие исключительно насимптомы, ноигнорирующие основополагающие причины, особенно когда речь идет одетях. Только представьте, что лечение детей сдиагнозом СДВГ моглобы проводиться наоснове здоровой диеты, пробиотиков инужных пищевых добавок вместо назначения пациентам риталина. Одно измногообещающих исследований наэту тему было опубликовано еще в2003году— запять лет достарта проекта поизучению микрофлоры кишечника Human Microbiome Project. Исследователи провели наблюдение за20 детьми сдиагнозом СДВГ61. Половина детей изгруппы получала лечение риталином, авторой половине давали пробиотики, такие как Lactobacillus acidophilus, и пищевые добавки, втом числе незаменимые жирные кислоты.


  К удивлению авторов исследования, финальные результаты вобеих группах были одинаковыми. Согласно заключению ученых, «незаменимые липиды», восстанавливающие клеточный слой оболочки кишечника, атакже «восстанавливающие полезную микрофлору иуправление пробиотиками», могут служить объяснением положительных результатов увторой группы детей. Эти данные, обнародованные более десятилетия назад, предлагают альтернативу использованию потенциально опасного лекарственного средства. Хотя это исследование было нетаким масштабным итребуется проведение дополнительных научных работ вэтой области, яожидаю появления многих новых исследований, которые внесут свою лепту вподтверждение взаимосвязи между СДВГ издоровым балансом микрофлоры кишечника62. Внашем научном багаже уже 35лет исследований взаимосвязи между непереносимостью определенных продуктов питания иСДВГ63. Теперь нам предстоит документально подтвердить роль кишечных бактерий вэтой общей картине.


  Ранее яупоминал, что рост количества случаев СДВГ зеркально отражает восходящую спираль количества случаев ожирения удетей. Напротяжении последних двух десятилетий мы наблюдаем беспрецедентный рост обоих заболеваний, иоба этих заболевания непосредственно связаны ссостоянием микрофлоры кишечника. Теперь, когда вы получили представление отом, какую роль микрофлора кишечника играет ввозникновении иразвитии аффективных итревожных расстройств, пора перейти кдругому важному вопросу. Что насамом деле можно считать причиной эпидемии ожирения, втом числе детского: состояние микрофлоры кишечника или наше пристрастие ктортам икока-коле? Давайте остановимся наэтом вопросе.


  ГЛАВА 4


  КАК МИКРОФЛОРА КИШЕЧНИКА СПОСОБНА СДЕЛАТЬ ВАС ТОЛСТЫМ И ДУШЕВНОБОЛЬНЫМ


  Удивительная взаимосвязь между бактериями кишечника, аппетитом, ожирением имозгом


  Всем известно, насколько ужасна «эпидемия» ожирения, потому что эта тема несходит состраниц газет ижурналов. Цифры, которые приводятся, настолько велики, что вызывают единственное желание— ничего обэтом незнать. Вовсем мире количество людей, страдающих отизбыточного веса иожирения, увеличилось с857 миллионов в1982году до2,1 миллиарда в2013-м, тоесть рост составил более 145%1. Еще один способ осознать масштаб этой проблемы— подумать отом, что в1990году менее 15% всего населения Америки вбольшинстве штатов страдали отпроблем сизбыточным весом. К2010году в36штатах уровень ожирения населения составлял 25% или выше, ав12 изэтих штатов данный показатель составлял 30% или выше. Сегодня вмасштабах всей страны примерно двое изтрех людей испытывают проблемы сизлишним весом или страдают отожирения2. Согласно современным стандартам, при показателе ИМТ от25 до29,9 человек считается имеющим лишний вес. Если показатель ИМТ выше 30, это признак ожирения.


  Проблема ожирения чуть вбольшей степени касается женщин, чем мужчин. ВСША ожирение диагностировано у26% детей, иего лечение ежегодно обходится в147 миллиардов долларов. Вовсем мире 3,4 миллиона человек умирают ежегодно отпричин, связанных сизлишним весом или ожирением3. Последствия для здоровья выходят далеко запределы психологических проблем, вызываемых этим состоянием. Вдополнение кэмоциональному бремени, которое несут полные люди, каждый день испытывая негативное отношение состороны окружающих идискриминацию из-за своего веса, излишний вес напрямую связан сриском развития сердечно-сосудистых заболеваний, рака, диабета, остеоартрита, хронической болезни почек, атакже нейродегенеративных заболеваний, включая болезнь Альцгеймера. Ксожалению, вопрос овлиянии ожирения нафункции головного мозга входе научных обсуждений нередко остается заскобками. Хотя это вкорне неверно. Сегодня внашем распоряжении находятся безошибочные инеопровержимые доказательства, что ожирение или излишний вес значительно увеличивают риск снижения когнитивных способностей, гибели ткани мозга иразвития целого ряда заболеваний мозга отдепрессии додеменции. Ожирение матери может даже изменить внутриутробное развитие плода вовремя беременности. Согласно результатам исследования, опубликованным вжурнале Cell в начале 2014года, ожирение матери вовремя беременности может привести кформированию уплода аномальных нейронных связей, осуществляющих контроль зааппетитом, что, всвою очередь, ведет криску развития уребенка ожирения или диабета вдальнейшей жизни4. Масла вогонь подлили исследователи изОрегонского университета, обнародовавшие вконце 2014года результаты научной работы, которые доказывают, что ожирение матери вовремя беременности негативно сказывается наразвитии стволовых клеток плода, отвечающих заформирование иподдержание напротяжении жизни функций кровеносной ииммунной систем5.


  Уже неодно десятилетие ученые предпринимают попытки решить проблему ожирения. Фармацевтические компании потратили миллиарды внадежде изобрести «волшебную таблетку», которая помоглабы без побочных эффектов для здоровья быстро ибезопасно избавиться отлишнего веса. Амиллионы людей сготовностью выкладывают деньги замногообещающие «средства для похудения»— откниг идругих источников информации допищевых добавок изамысловатых диет. Никакого качественного прорыва вэтой области неслучилось. Нояубежден, что он может произойти. Думаю, вы уже догадались, счем он может быть связан: сналаживанием баланса микрофлоры кишечника. Насамом деле примите вовнимание последние научные открытия овлиянии микрофлоры кишечника нафункции контроля аппетита, процесса метаболизма ивеса. Успешное решение задачи подостижению оптимальной массы тела зависит оттого, содержатсяли ворганизме бактерии, способствующие накоплению жира.


  ТОЛСТЫЕ ПРОТИВ ХУДЫХ


  Прежде чем мы начнем подробно рассматривать вопрос ожирения вконтексте микрофлоры кишечника, давайте вернемся кразличиям между обычным ребенком изпромышленного западного общества иребенком изаграрных районов субэкваториальной Африки. Примите вовнимание, что населению африканских стран, вотличие отзападного общества, впринципе незнакома проблема ожирения или избыточного веса. Несомненно, частично этот парадокс объясняется доступностью еды вцелом, носуществует еще один аспект, который касается состава микрофлоры кишечника унаселения изразных частей земного шара. Входе одного изисследований, результаты которого были опубликованы в2010году итеперь часто цитируются, ученые изГарвардского университета изучали влияние рациона питания насостав микрофлоры кишечника, оценивая состав кишечной микрофлоры детей изаграрных районов Африки6. Эти дети питались продуктами, богатыми растительным волокном, ивцелом их рацион питания «напоминал диету первобытных людей назаре зарождения сельского хозяйства». Спомощью генетических тестов ученые определили типы бактерий, присутствовавших вкаловых массах этих детей. Кроме того, авторы исследования проанализировали совокупность короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), которые синтезируются кишечными бактериями впроцессе переваривания ими растительных волокон (полисахаридов).


  Как уже ранее говорилось, две наиболее крупные группы бактерий— это Firmicutes иBacteroidetes, они составляют до90% всех бактерий кишечной микрофлоры. Соотношение этих двух групп друг относительно друга определяет уровень воспаления ворганизме инапрямую связано стакими состояниями, как ожирение, диабет, коронарная болезнь сердца ивоспаление вцелом. Хотя несуществует идеального соотношения, которое былобы равноценно отличному здоровью, известно, что более высокое содержание бактерий группы Firmicutes относительно бактерий группы Bacteroidetes вмикрофлоре кишечника напрямую связано сболее высоким уровнем воспаления ибольшей степенью ожирения.


  Почему? Как уже отмечалось, бактерии группы Firmicutes исключительно хорошо приспособлены кизвлечению калорий изпищи, так что они повышают их абсорбцию. Если организм абсорбирует больше калорий завремя движения пищи попищеварительному тракту, существует более высокая вероятность набора веса. Бактерии группы Bacteroidetes, сдругой стороны, специализируются нарасщеплении растительных волокон икрахмала намолекулы более коротких жирных кислот, которые организм способен использовать для получения энергии. Уровень соотношения F/B сегодня фактически считается «биомаркером ожирения»7.


  Согласно гарвардскому исследованию, вмикрофлоре представителей западного общества доминируют бактерии группы Firmicutes, втовремя как вмикрофлоре жителей африканских стран преобладают бактерии группы Bacteroidetes. Взгляните награфик.
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  Преобладание вмикрофлоре кишечника бактерий группы Firmicutes имеет определенные последствия, поскольку, согласно многочисленным исследованиям, эти бактерии помогают регулировать гены человека, отвечающие запроцесс метаболизма. Это означает, что бактерии этой группы, визбытке находящиеся вмикрофлоре людей, страдающих отизлишнего веса, фактически контролируют экспрессию генов, влияющих напроцесс метаболизма ворганизме. Образно говоря, они «похищают» ДНК человека, создавая таким образом сценарий, при котором организм думает, что ему необходимо запасать калории.


  Как отметили авторы одного изпроведенных в2011году исследований, «микроорганизмы нетолько повышают количество энергии, производимое вкишечнике, нотакже регулируют, вкакой форме эта энергия будет запасаться организмом. Кроме того, они влияют нареакцию иммунной системы. Последнее особенно важно, так как дисбаланс микрофлоры кишечника способен привести квоспалительным заболеваниям, аподобный воспалительный процесс может быть связан сожирением»8. Более того, вначале 2015года вAmerican Journal of Clinical Nutrition были опубликованы результаты исследования, еще раз подтвердившие, что высокий уровень бактерий группы Firmicutes приводит кизменению экспрессии генов, что может способствовать возникновению ожирения, диабета, сердечно-сосудистых ивоспалительных заболеваний. Однако авторы исследования отмечают, что эту ситуацию можно изменить. Добавление врацион питания растительного волокна способствует изменению соотношения разных групп бактерий вмикрофлоре кишечника9.


  Когда ученые проанализировали состав КЦЖК вкаждой изгрупп— европейцев иафриканцев,— они вновь отметили значительные различия10:
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  Вглаве 5мы подробно остановимся натом, что означают эти разные соотношения. Сейчас достаточно сказать, что оптимальный вариант— более высокое содержание масляной иуксусной кислот именее высокое содержание пропионовой кислоты. Высокий уровень пропионовой кислоты свидетельствует отом, что вмикрофлоре кишечника доминируют менее полезные бактерии. Таким образом, африканский профиль отражает гораздо более здоровую микрофлору кишечника, чем европейский. Эти различия впервую очередь обусловлены различиями врационе питания. Рацион питания африканцев богат растительными волокнами, ивнем мало сахара. Вевропейском рационе питания все наоборот. Возможно, это поможет объяснить, почему ваграрных районах Африки практически незнакомы стакими заболеваниями, как ожирение или даже астма?


  Когда ячитаю лекции натему ожирения имикрофлоры кишечника, товсегда привожу впример результаты революционного исследования сучастием близнецов, которое было проведено в2013году ирезультаты которого опубликованы вжурнале Science. Это одна изпервых научных работ, раскрывшая взаимосвязь между типом бактерий, преобладающих вмикрофлоре кишечника, ихарактером развития ожирения11. Ученые изВашингтонского университета пересадили кишечные бактерии, взятые уодного изблизнецов, страдающего излишним весом, впищеварительный тракт худой мыши. Угрызуна развилось ожирение. Затем впищеварительный тракт худой мыши пересадили кишечные бактерии, взятые увторого близнеца, неимеющего проблем свесом. Мышь оставалась такойже худой, пока унее был здоровый рацион питания. Ряд предыдущих исследований уже выявил значительные отличия всоставе бактериальной флоры улюдей, страдающих отожирения, посравнению смикрофлорой людей снормальным весом. Согласно результатам одного изисследований, проведенных в2006году, результаты которого были опубликованы вжурнале Nature, у людей, страдающих отожирения, всреднем на20% больше бактерий группы Firmicutes посравнению сэтим показателем улюдей снормальным весом ипочти на90% меньше бактерий группы Bacteroidetes12. Результаты других исследований свидетельствуют отом, что улюдей, страдающих диабетом или ожирением, наблюдается отсутствие разнообразия бактериальной флоры13, 14. Кроме того, исследование, проведенное вКливлендской клинике, показало, что некоторые бактерии способны метаболизировать компоненты мяса ияиц ипроизводить химические вещества, вызывающие закупорку артерий15. Так что те, укого содержание этих бактерий повышено, подвержены более высокому риску развития сердечно-сосудистых заболеваний. Это объясняет, почему некоторые люди снеправильным рационом питания никогда нестрадают отсердечных заболеваний, втовремя как другие, сдисбалансом микрофлоры кишечника, подвержены риску развития сердечных заболеваний. Это отнюдь неозначает, что вы должны исключить изупотребления мясо ияйца. Наоборот, эти продукты— чрезвычайно важный источник питательных веществ ичасть программы повосстановлению микрофлоры кишечника. Основной момент заключается втом, что дисбаланс микрофлоры кишечника— корень многих проблем создоровьем. Так что, если вы собрались обвинить вчем-то сердечное заболевание, часть вины лежит инапатогенных бактериях кишечника.


  Прежде чем перейти кнаучным факторам, объясняющим взаимо­связь между составом микрофлоры кишечника иобъемом вашей талии, остановимся нанекоторых базовых аспектах, проливающих свет навзаимосвязь между здоровьем мозга иожирением, вчастности навлияние высокого уровня сахара вкрови, инсулиновой резистентности идиабета.


  ОЖИРЕНИЕ, КАК ИБОЛЕЗНИ МОЗГА,— ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ


  Довольно сложно поверить, что ожирение— воспалительное заболевание, точно также как деменция или депрессия. Ноэто так. Если представить процесс упрощенно, развитие ожирения связано сповышенным синтезом ворганизме провоспалительных веществ, или цитокинов[17]16. Эти молекулы преимущественно производятся изжировой ткани, которая действует как орган, «выкачивающий» гормоны ивоспалительные вещества. Функции жировых клеток гораздо шире, чем просто хранение дополнительных калорий. Они вгораздо большей степени участвуют вфизиологии человека, чем считалось ранее. При повышенном содержании жировой ткани ворганизме, особенно вокруг внутренних органов, таких как печень, сердце, почки, поджелудочная железа икишечник, процесс метаболизма нарушается.


  Этот тип «внутреннего жира», который часто присутствует улюдей, страдающих отожирения, вызывает двойные проблемы ворганизме. Он нетолько способен спровоцировать сценарий воспаления, но и активирует сигнальные молекулы, препятствующие нормальной гормональной динамике организма17. Кроме того, внутренний жир нетолько ведет кразвитию воспалительного процесса через целую цепочку биологических событий, но и сам подвержен воспалению. Вэтом типе жира содержится множество воспалительных «белых кровяных телец». Более того, когда внутренний жир производит гормональные ивоспалительные молекулы, они попадают непосредственно впечень, которая отвечает еще одной порцией «боеприпасов», вчастности воспалительными реакциями ивеществами, разрушающими гормоны.


  Иными словами, внутренний жир— непросто «враг уворот», новраг, который «вооружен иочень опасен». Сегодня отмечается очень большое количество заболеваний, связанных свнутренним жиром, оточевидных, ожирения иметаболического синдрома, до не столь очевидных— рака, аутоиммунных расстройств иболезней мозга. Опасность внутреннего жира объясняет, почему объем талии часто считают показателем «здоровья». Округлость живота нередко предсказывает будущие проблемы создоровьем илетальный исход. Проще говоря, чем больше показатель окружности талии, тем выше риск развития заболеваний ипреждевременной смерти. Поокружности талии также можно предсказать неблагоприятные структурные изменения вголовном мозге.


  В ходе другого часто цитируемого исследования, проведенного в2005году, команда ученых изКалифорнийского университета вБеркли, Калифорнийского университета вДэвисе иМичиганского университета проанализировала соотношение окружности талии ибедер уболее чем 100 участников исследования, азатем сравнила их соструктурными изменениями вмозге помере старения участников18. Авторы исследования стремились определить, существуетли взаимосвязь между структурой головного мозга иокружностью талии человека. Результаты этого исследования наделали немало шума впрофессиональном медицинском сообществе. Чем больше окружность талии (тоесть чем выше соотношение окружности талии ибедер), тем меньше центр памяти мозга, гиппокамп. Функции гиппокампа зависят отего размера. Если гиппокамп уменьшается вразмере, память ухудшается.


  Еще более поразительно открытие ученых, что чем выше соотношение окружности талии ибедер, тем выше риск микроинсультов, которые связаны соснижением функций мозга. Авторы исследования заявляют: «Полученные результаты совпадают срастущей базой доказательств наличия взаимосвязи между ожирением, сосудистыми болезнями, воспалением, снижением когнитивных функций мозга идеменцией». Результаты других исследований, включая проведенное в2010году вБостонском университете, подтверждают это открытие: избыточные килограммы соотносятся суменьшением объема могза19. Возможно, сейчас некоторые извас захотят оспорить это заявление, приводя впример другие части тела, однако, когда речь идет огиппокампе, размер имеет значение.


  Не забывайте, что при всех воспалительных состояниях— отартрита иболезней сердца доаутоиммунных расстройств идеменции— ворганизме наблюдается повышенный уровень произведенных жировой тканью цитокинов. Как вам уже известно, измерить уровень воспалительного процесса можно спомощью такого маркера, как С-реактивный белок. Согласно данным, опубликованным вNew England Journal of Medicine, высокий уровень С-реактивного белка втри раза выше обычного коррелирует сриском развития деменции, атакже болезни Альцгеймера. Он также связан снарушением когнитивных функций иобщими проблемами смышлением20.


  Итак, вывод напрашивается сам собой: если попоказателю уровня воспаления можно прогнозировать неврологические расстройства, аизлишний жир увеличивает воспалительный процесс, тоожирение— фактор риска для развития болезней мозга. Воспалительный процесс отвечает замногие состояния, которые мы обычно списываем наожирение, анетолько заневрологические проблемы. Например, воспаление— один изключевых факторов развития диабета игипертонии. Уэтих заболеваний разные симптомы, иони относятся кразным категориям (диабет — кразряду метаболических проблем, агипертония— сердечно-сосудистых), но у них один общий основополагающий фактор— воспалительный процесс.


  УРОВЕНЬ САХАРА ВКРОВИ ИМОЗГ


  Ожирение— результат нарушения обмена веществ, азначит, при обсуждении этой темы невозможно обойти стороной вопрос уровня сахара вкрови. Начать разговор яхочу синсулина, который, как вы уже знаете, считается одним изнаиболее важных гормонов человека. Этот гормон секретируется поджелудочной железой ииграет ключевую роль впроцессе метаболизма, помогая транспортировать энергию, извлеченную изпищи, вклетки для дальнейшего использования. Это чрезвычайно сложный процесс. Клетки организма способны принимать глюкозу только спомощью инсулина, выступающего вкачестве «перевозчика». Инсулин доставляет глюкозу изтока крови вклетки, где она вдальнейшем может использоваться вкачестве источника энергии.


  В нормальной, здоровой клетке достаточное число рецепторов инсулина, так что уклетки невозникает проблем при взаимодействии сэтим гормоном. Однако если клетка безжалостно подвергается воздействию большого количества инсулина впостоянном присутствии глюкозы (это состояние может быть вызвано избыточным потреблением углеводов ирафинированных сахаров), вклетке включается удивительный адаптационный механизм: наее поверхности сокращается количество инсулиновых рецепторов. Это образно можно сравнить стем, что клетка закрывает несколько дверей, чтобы неслышать, как вних стучится инсулин. Вконце концов клетка становится невосприимчивой кинсулину, тоесть унее развивается инсулиновая резистентность. Когда это происходит, клетка теряет способность получать глюкозу изтока крови, иглюкоза остается вкрови. Как ипрактически совсеми биологическими процессами, при этом включается система «блокировки отаварии». Организм стремится исправить эту проблему, поскольку знает, что глюкоза неможет оставаться вкрови просто так. Так что поджелудочная железа получает команду увеличить производство инсулина, чтобы ликвидировать глюкозу, что она старательно выполняет, производя столько инсулина, сколько нужно, чтобы «растолкать» глюкозу поклеткам. При этом требуется более высокий уровень инсулина, так как оболочки клеток стали кнему менее восприимчивыми.


  Обычно это превращается взамкнутый круг иприводит кдиабету II типа. Состояние диабета поопределению описывается как высокий уровень сахара вкрови из-за неспособности организма транспортировать глюкозу вклетки. Когда глюкоза остается вкрови, она становится «боевым оружием», причиняя большой вред. Диабет— основная причина ранней смертности, коронарной болезни сердца, инсульта, почечной болезни, слепоты иневрологических расстройств. Более того, можно также утверждать, что диабет, который нелечился напротяжении многих лет,— основная причина болезни Альцгеймера. Хотя большинство пациентов сдиагнозом «диабет II типа» страдают отизлишнего веса, уочень многих людей снормальным весом сегодня наблюдается хронический дисбаланс уровня сахара вкрови. Первые шаги кдиабету— атам идоболезней мозга рукой подать— начинаются сподобного дисбаланса, независимо отвеса. Вовремя всей этой цепочки событий организм переживает «воспалительное восстание».


  Кроме прочего, инсулин играет важную роль вреакциях организма, когда уровень сахара вкрови нерегулируется должным образом. Будучи так называемым анаболическим гормоном, инсулин стимулирует клеточный рост, обеспечивая формирование исохранение жира, атакже поддерживая дальнейший воспалительный процесс. Высокий уровень инсулина повышает или снижает уровень других гормонов, выводя таким образом всю гормональную систему организма изсостояния равновесия. Уподобного дисбаланса имеются собственные последствия— образно говоря, он толкает организм кбиологической пропасти.


  Колебания уровня сахара вкрови напрямую оказывают негативное влияние намозг, так как повышают интенсивность воспалительного процесса. Сахар вкрови снижает выработку важных нейромедиаторов, втом числе серотонина, адреналина, норадреналина, GABA идофамина. Истощаются запасы веществ, необходимых для производства этих нейромедиаторов, например витаминов группы В.Высокий уровень сахара вкрови также влияет наснижение уровня магния, что негативно сказывается нафункциях нервной системы ипечени. Более того, высокий уровень сахара вкрови стимулирует так называемую реакциюгликирования, окоторой подробно говорилось вглаве 2. Вкачестве напоминания, гликирование— это биологический процесс, при котором сахар связывается смолекулами белков инекоторых жиров, врезультате чего образуются «конечные продукты усиленного гликозилирования (AGEs)», которые больше, чем какой-либо другой фактор, влияют наснижение функций мозга. Этот процесс может даже привести ксокращению объема ткани мозга. Фактически сегодня ученые пришли кпониманию того, что резистентность кинсулину может быть предпосылкой кформированию тех бляшек, которые присутствуют вмозге, пораженном болезнью Альцгеймера. Как вы помните, улюдей сдиабетом вдва раза выше риск развития болезни Альцгеймера, аулюдей сожирением гораздо выше риск нарушений функций мозга.


  Несомненно, диабет невызывает напрямую болезнь Альцгеймера. Тем неменее уэтих заболеваний общее происхождение: как диабет, так иболезнь Альцгеймера— результат «пищевой атаки» наорганизм, которая вынуждает его адаптироваться, применяя биологические механизмы, которые фактически ведут кдисфункции, азатем икразвитию заболевания. Диабет иуровень сахара вкрови незначительно ниже порогового значения инапрямую связаны сповышенным риском сокращения объема мозга иразвитием болезни Альцгеймера. Между параллельным ростом количества заболеваний диабетом II типа, ожирением иболезнью Альцгеймера впоследнее десятилетие, несомненно, есть взаимосвязь.


  Возникает вопрос: что служит причиной диабета? Данные, демонстрирующие взаимосвязь между высоким уровнем потребления углеводов идиабетом, практически неоспоримы. В1994году, когда Американская диабетологическая ассоциация (American Diabetes Association) рекомендовала американцам получать от60 до70% всех калорий изуглеводов, началась настоящая эпидемия диабета (иожирения). Впериод с1997 по2007год число случаев заболевания диабетом вСША удвоилось. Впериод с1980-го по2011-й этот показатель более чем утроился. Пооценкам Центра поконтролю заболеваний ипрофилактике (Centers for Disease Control and Prevention) на2014год, более 29 миллионов американцев— каждый 11-й человек— страдают отдиабета. Почти 28% этих людей даже незнают обэтом, поскольку диабет уних недиагностирован21. Думаю, небудет преувеличением сказать, что количество людей, предрасположенных кдиабету— тех, укого начали возникать проблемы суровнем сахара вкрови, нокто еще обэтом незнает,— аналогичным образом резко повысился.


  ВИНОВАТЫ БАКТЕРИИ, АНЕКОНФЕТЫ


  Вне всяких сомнений: контроль уровня сахара вкрови— первое иглавное, начто обращают внимание, когда речь заходит осохранении функций мозга ипредотвращении болезни Альцгеймера. Причем этот показатель отражает нетолько потребление углеводов исахара впродуктах питания, но и бактериальный баланс кишечника. Современные исследования, проведенные буквально втечение последних нескольких лет, доказывают, что определенные виды кишечных бактерий фактически помогают организму контролировать уровень сахара вкрови (подробнее обэтих исследованиях ярасскажу далее).


  В настоящее время проводятся исследования, изучающие, как конкретные виды пробиотиков могут вызвать регресс диабета II типа ивозможных последующих неврологических состояний. Насимпозиуме потеме микрофлоры кишечника, прошедшем вГарвардском университете в2014году, ябыл просто поражен научной работой доктора М.Ньюдорпа изУниверситета Амстердама овзаимосвязи ожирения идиабета II типа22. Ему успешно удалось решить проблему сконтролем уровня сахара вкрови при диабете II типа уболее чем 250 пациентов спомощью метода пересадки фекалий. Этотже метод он использовал для повышения восприимчивости кинсулину.


  Добиться этих двух результатов врамках традиционной медицины практически невозможно. Пока несуществует лекарственных препаратов, способных вызвать регресс диабета или значительно повысить восприимчивость кинсулину. Вовремя выступления доктора Ньюдорпа аудитория ловила каждое его слово. Он рассказал, что входе научного эксперимента трансплантировал фекальный материал отздорового, худощавого, нестрадающего диабетом человека участнику исследования сдиагнозом «диабет». Для контроля эксперимента он поступил просто, ноэффективно: трансплантировал участникам исследования их собственный фекальный материал, чтобы они незнали, получили они «лечение» или нет. Для тех изнас, кто ежедневно наблюдает, ккаким печальным последствиям приводит диабет, результаты, изложенные доктором Ньюдорпом, стали лучом надежды. Как специалист-невролог, осознающий тесную взаимосвязь между повышенным уровнем сахара вкрови иснижением когнитивных функций мозга, яуверен, что это революционное исследование поможет открыть дверь вновый мир возможностей сточки зрения профилактики илечения болезней головного мозга.


  Сегодня что нидень появляется новая диета или пищевая добавка, обещающая без труда решить проблему лишних килограммов. Вобществе сложилось мнение, что люди, страдающие отожирения, сами виноваты всвоей проблеме, потому что не в состоянии ограничить потребление тех продуктов, которые способствуют набору веса. Вцелом мы готовы признать, что современная западная диета сповышенным содержанием углеводов, рафинированных сахаров ипереработанного жира стала причиной настоящей эпидемии ожирения. Кроме того, мы искренне убеждены, что люди сизлишним весом ленивые инесжигают достаточно калорий относительно того, сколько калорий они потребляют.


  Однако что если проблема ожирения или избыточного веса имеет отношение не к силе воли или генетическому фактору, аскорее ксостоянию микрофлоры кишечника? Что если источник проблемы слишними килограммами— вдисбалансе бактериальной флоры кишечника?


  Миллионы людей вовсем мире вздохнут соблегчением, когда узнают, что их лишние килограммы, возможно, совсем неих вина. Согласно результатам последних исследований, кишечные бактерии нетолько способствуют процессу пищеварения, как вы уже поняли. Они играют ключевую роль впроцессе обмена веществ ворганизме, аотэтого напрямую зависит, теряет человек ввесе или набирает лишние килограммы. Кишечные бактерии влияют нато, как ворганизме запасается жир, регулируют уровень глюкозы вкрови, влияют наэкспрессию генов, отвечающих заобмен веществ, взаимодействуют сгормонами, заставляющими человека чувствовать голод или насыщение, так что вомногих отношениях кишечные бактерии можно назвать настоящими распорядителями организма. Смомента рождения человека они отвечают зато, будетли человек страдать отожирения, диабета, болезней мозга или он будет здоровым, стройным, сострым умом ивысокой продолжительностью жизни.


  Сегодня достоверно известно, что сообщество кишечных бактерий стройного человека образно можно сравнить стропическим лесом, наполненным самыми разными обитателями, втовремя как микрофлора кишечника человека, страдающего отожирения, отличается гораздо меньшим разнообразием. Мы привыкли считать проблему ожирения или избыточного веса чисто математической— количество потребляемых калорий превышает количество расходуемых. При этом последние исследования говорят отом, что кишечная микробиота играет основополагающую роль вэнергетической динамике организма, тоесть влияет науравнение спотреблением ирасходованием калорий. Если вмикрофлоре кишечника преобладают бактерии, способные эффективно извлекать калории изпотребляемых продуктов, организм будет абсорбировать больше калорий, чем, возможно, ему нужно, аэто приведет ксозданию жировых запасов.


  Давайте остановимся наисследовании, проведенном Джеффри Гордоном изУниверситета Вашингтона вСент-Луисе, чтобы лучше понять, как ученым удалось зафиксировать разницу всоставе микрофлоры кишечника ухудощавых иполных людей, атакже связать этот факт спроблемой ожирения23. Джеффри Гордон иего коллеги проводят принципиально новые исследования на«очеловеченных» мышах. Всвоем широко известном теперь исследовании 2013года сучастием близнецов, окотором яуже упоминал, Гордон вновь показал связь «толстых» и«худых» типов бактерий, преобладающих вкишечнике, сриском развития ожирения24. Команда ученых вывела потомство мышей, содержащих кишечные бактерии либо отполной женщины— участницы эксперимента, либо отее худощавой сестры-близнеца. Затем всех мышей кормили одинаковыми продуктами водинаковом количестве. Наэтом этапе ученые заметили разницу ввесе мышей. Угрызунов, которым были трансплантированы бактерии отполной женщины, наблюдался быстрый набор веса посравнению смышами, которым были трансплантированы бактерии отхудощавой женщины. Кроме того, состав кишечной микрофлоры умышей первой группы отличался гораздо меньшим разнообразием.


  Затем эксперимент повторили. Однако теперь после трансплантации бактерий отхудощавой иполной женщин-близнецов всех мышей поместили водну клетку. Врезультате этого умышей— носителей бактерий полной женщины появилась возможность получить немного бактерий отвторой группы мышей преимущественно через употребление фекалий «худых» мышей, что вполне типично для грызунов. Что витоге? Мыши вобеих группах остались худыми. Гордон пошел дальше всвоем эксперименте итрансплантировал бактерии от«худых» мышей тем мышам, которые должны были стать «толстыми». Врезультате вес уэтих мышей нормализовался. Гордон сделал следующее заключение: «С учетом всех полученных данных, наши эксперименты обеспечивают достаточно убедительные доказательства наличия причинно-следственных отношений итого, что развитие ожирения потенциально возможно предотвратить»25.


  Как Гордон иего команда это объясняют? Он утверждает, что вмикрофлоре «толстых» мышей нехватает бактерий, которые играют ключевую роль вподдержании здорового процесса метаболизма инормального веса. Научная работа Гордона наряду ссерией других исследований предлагает новую информацию отом, вчем заключается эта роль. Например, одна из таких недостающих бактерий— Helicobacter pylori, которая способствует контролю над аппетитом, регулируя уровень грелина— основного гормона, стимулирующего аппетит. Бактерия H. pylori сосуществует всимбиозе счеловеком напротяжении как минимум последних 58тысяч лет, но в кишечнике современного западного человека их осталось совсем немного всилу высокого уровня санитарии ичрезмерного применения антибиотиков.


  Команда ученых под руководством Гордона была изчисла первых, кто провел параллель между качеством рациона питания, качеством иразнообразием микрофлоры кишечника ириском развития ожирения. Наоснове модели смышами авторы исследования показали, что, если мышей спересаженными отчеловека бактериями посадить на«западную диету»— бедную растительными волокнами, фруктами иовощами, но с высоким содержанием жира,— мыши смикрофлорой, предрасполагающей кожирению, начнут страдать отизбыточного веса, даже если будут находиться вместе сосвоими «худыми» сородичами. Иными словами, нездоровый рацион питания препятствует попаданию ворганизм бактерий, «способствующих похудению», илишает его их позитивного влияния. Подобные результаты еще больше подтверждают важность такого фактора, как рацион питания, ввопросах регулирования состава микрофлоры кишечника, атакже контроля общего веса. Несомненно, требуется проведение дальнейших исследований, особенно сучастием людей, нотем неменее научная работа Гордона вызвала немалый интерес впрофессиональном медицинском сообществе истимулировала изучение этой темы.


  В 2013году другая команда исследователей, наэтот раз изМассачусетского технологического института иУниверситета Аристотеля вСалониках, получила еще одну серию доказательств, когда изучала вопрос, почему йогурт, содержащий пробиотики, оказывает такой сильный эффект при снижении веса тела26. Авторы исследования держали подопытных мышей наразных рационах питания. При этом мыши были изначально генетически предрасположены кожирению. Грызуны, которые питались фастфудом— продуктами свысоким содержанием нездоровых жиров исахара инизким содержанием витаминов B иD,— быстро набрали избыточный вес. Бактериальный баланс кишечника уних изменился всего после нескольких недель такого питания. Вес умышей извторой группы, три раза внеделю получавших йогурт спробиотиком, доступный всвободной продаже, наоборот, оставался внорме. Знаете, вчем подвох? Мышам извторой группы, которые получали йогурт, было разрешено есть столько фастфуда, сколько они захотят! Заголовки результатов этого исследования полностью отражают их суть: «“Западная диета”, основанная нафастфуде, меняет состав микрофлоры кишечника мышей иускоряет ожирение, связанное свозрастом» и«Пищевая добавка ввиде йогурта спробиотиками предотвращает ожирение». Яни в коем случае нехочу создать иллюзию, что прием пробиотиков обеспечивает карт-бланш наполную свободу врационе питания, но на основании результатов этого исследования действительно можно сделать весьма важные выводы.


  Один изнаиболее коварных тайных «злодеев» иврагов микрофлоры кишечника, окотором яуже упоминал иеще расскажу подробнее,— обработанная фруктоза. Средняя суточная норма потребления кукурузного сиропа свысоким содержанием фруктозы уобычного американца составляет от132 до312 калорий вдень27. (Далее ябуду говорить отом, что параллельно сростом заболеваемости ожирением наблюдался стабильный рост потребления этого продукта.) Многие ученые считают, что именно потребление обработанной глюкозы стимулирует эпидемию ожирения ичто этот продукт послужил одним изнаиболее серьезных факторов формирования так называемой западной микрофлоры, вкоторой очень мало разнообразия иизбыточное количество типов бактерий, «кормящих» жировые клетки.


  Почему фруктоза представляет такую опасность? Она нетолько «кормит» патогенные кишечные бактерии, нарушая таким образом здоровый баланс микрофлоры кишечника,— она нестимулирует производство инсулина, как это делает глюкоза. Фруктоза попадает сразу впечень, аэто означает, что ворганизме снижается синтез лептина— еще одного важного гормона, связанного сподавлением аппетита. Человек неощущает насыщения ипотому продолжает есть. Ктакомуже результату— отсутствию чувства насыщения— приводит иупотребление искусственных заменителей сахара. Было принято считать, что заменители сахара, такие как сахароза, сукралоза иаспартам, неоказывают влияния напроцесс метаболизма ворганизме, поскольку неповышают уровень инсулина. Но,как оказалось, они могут нанести неменее сильный вред ивызвать теже самые расстройства обмена веществ, что инастоящий сахар. Как такое возможно? Это происходит из-за того, что они вызывают дисбаланс микрофлоры кишечника, нарушают баланс уровня сахара вкрови истимулируют нездоровый процесс метаболизма. Ида,результаты этого исследования, опубликованные в2014году вжурнале Nature, стали настоящей головной болью для индустрии попроизводству продуктов питания инапитков28. Подробнее мы свами остановимся нарезультатах этого исследования вглаве 6, поскольку оно предоставило доказательства того, что кишечные бактерии способствуют контролю уровня сахара вкрови, атакже контролю веса ириска развития разных заболеваний.


  ПОЧЕМУ ОБХОДНОЙ ЖЕЛУДОЧНЫЙ АНАСТОМОЗ ЭФФЕКТИВЕН: СКАЖИТЕ СПАСИБО БАКТЕРИЯМ


  Сегодня необычайную популярность приобрели кардинальные подходы кснижению веса, например хирургическая операция пообходному анастомозу желудка, которая физически изменяет пищеварительную систему. Врезультате этой операции уменьшается объем желудка именяется маршрут движения пищи втонком кишечнике. Ихотя долгое время считалось, что подобная операция стимулирует быстрое снижение веса, потому что пациент начинает потреблять меньше пищи, результаты поразительного исследования, опубликованные в2014году вжурнале Nature, заставляют сделать вывод, что успех хирургической операции пообходному анастомозу желудка определяется микробиотой кишечника29. Сегодня мы располагаем удивительными новыми доказательствами того, что значительный фактор снижения веса— изменения вкишечной микрофлоре. Эти изменения происходят впослеоперационный период нетолько вкачестве реакции наанатомические изменения ворганизме, но и всилу изменений врационе питания, поскольку пациент обычно начинает употреблять более здоровую пищу, что способствует росту других типов бактерий. Яубежден: когда мы начнем глубже изучать вопрос, почему после операции пообходному анастомозу желудка упациентов часто наблюдается полный регресс диабета, товновь вернемся ктеме микрофлоры кишечника.


  Как уже отмечалось, важное значение имеет фактор соотношения бактерий разных типов. Согласно результатам многочисленных исследований, при пониженном содержании вкишечнике бактерий группы Firmicutes снижается ириск развития проблем, связанных снарушениями процесса метаболизма, например диабета. Сдругой стороны, при пониженном содержании вкишечнике бактерий группы Bacteroidetes наблюдается повышенная проницаемость кишечника, которая, всвою очередь, провоцирует самые разные риски, втом числе нарушения функций иммунной системы, воспаление, которое способно вызвать болезни ирасстройства головного мозга, отдепрессии доболезни Альцгеймера.


  Кроме того, здесь ядолжен добавить, что вформировании правильного баланса микрофлоры кишечника важную роль играют физические упражнения. Всем давно известен общий положительный эффект, который оказывают наорганизм занятия спортом, однако, как выяснилось, потеря веса происходит нетолько засчет сжигания лишних калорий. Согласно последним научным данным, физические упражнения благоприятно влияют набактериальный баланс вкишечнике, поскольку поддерживают типы бактерий, препятствующие набору лишнего веса. Влабораторных исследованиях намышах интенсивная физическая нагрузка коррелировала ссокращением бактерий типа Firmicutes иувеличением количества бактерий типа Bacteroidetes. Иными словами, физические упражнения способствовали эффективному снижению соотношения F/B. Хотя требуются дальнейшие исследования сучастием людей, ивнастоящее время они проводятся, мы уже располагаем достаточно убедительными доказательствами, что этотже принцип действует ивотношении организма человека. Физическая активность стимулирует разнообразие микрофлоры кишечника.


  В 2014году ученые изИрландского национального университета вКорке проанализировали образцы крови икала для выявления разницы между разнообразием микрофлоры кишечника упрофессиональных игроков вамериканский футбол издоровых мужчин, незанимавшихся спортом30. У некоторых мужчин извторой группы наблюдался нормальный вес, втовремя как удругих была проблема ввиде лишних килограммов. (Результаты анализов крови предоставили информацию омышечных повреждениях ивоспалительном процессе— признак того, какую физическую нагрузку участник эксперимента испытывал впоследнее время.) Вцелом у40 профессиональных спортсменов, которые участвовали висследовании, была отмечена более разнообразная микрофлора кишечника, чем увсех остальных участников. Внаучной работе, опубликованной вжурнале Gut, авторы исследования связали эти результаты синтенсивными физическими тренировками спортсменов исих диетой сповышенным содержанием белка (они получали избелков 22% калорий, втовремя как незанимавшиеся спортом получали избелков 15–16% калорий). Еще одним важным результатом исследования было то, что ученые обнаружили упрофессиональных спортсменов нетолько большое разнообразие микрофлоры кишечника, но и наличие групп бактерий, связанных сболее низким уровнем ожирения ивызываемых им расстройств.


  Результаты научных исследований говорят сами засебя: ссамого рождения человека взаимосвязь между кишечными бактериями ирационом питания может сделать его уязвимым перед развитием нарушений обмена веществ иболезней мозга. Нидля меня, нидля моих коллег поцеху уже незагадка, почему дети, неполучившие достаточного набора «полезных» бактерий враннем детстве, вдальнейшей жизни подвержены гораздо более высокому риску развития ожирения, диабета иневрологических расстройств, чем их сверстники создоровой микрофлорой кишечника. Эти дети «из группы риска» обычно рождались спомощью кесарева сечения, вбольшинстве случаев неполучали грудного вскармливания ичасто подвергались инфекционным заболеваниям, требовавшим применения антибиотиков. Входе одного изнаиболее интересных исследований канадские ученые обнаружили, что удетей, находящихся наискусственном вскармливании, развиваются определенные типы бактерий, которые удетей сгрудным вскармливанием появляются только после того, как их переводят натвердую пищу31. Эти типы бактерий необязательно относятся кпатогенным, нонет ничего положительного вих раннем появлении ворганизме, поскольку пищеварительная ииммунная системы малыша все еще находятся встадии формирования. Это совпадает срезультатами исследований вСША: ученые заявляют, что это может служить одной изпричин, покоторой дети, находившиеся наискусственном вскармливании, более восприимчивы каутоиммунным заболеваниям, например кастме, аллергии, экземе, целиакии, атакже кожирению.


  Принимая вовнимание все сказанное выше, позвольте мне обратиться кженщинам, кормящим детей искусственной смесью. Некоторые мамы впринципе немогут кормить грудью. Некоторые всилу разных обстоятельств рано отнимают ребенка отгруди. Означаетли это, что они обрекают своих детей? Конечно, нет. Сегодня точно известно, что умалышей, находившихся нагрудном вскармливании, отмечается более разнообразная микрофлора кишечника именьше риск развития самых разных заболеваний. Однако мы также знаем, что внаших силах многое сделать для формирования иподдержания здорового баланса микрофлоры кишечника даже вотсутствие грудного вскармливания. Вы будете приятно удивлены, узнав, насколько хорошо микрофлора кишечника реагирует напопытку реабилитации через основные изменения вобразе жизни. Как именно это можно сделать, ярасскажу молодым мамам вглаве 8.


  Беспокойство поповоду повсеместного применения антибиотиков для лечения детей только усилилось всвете данных онастоящей эпидемии ожирения. Сегодня мы располагаем достаточными доказательствами, чтобы ответственно заявлять: покрайней мере одна изпричин эпидемии ожирения— активное использование антибиотиков иих роль визменении баланса микрофлоры кишечника. Доктор Мартин Блейзер изПроекта поизучению микрофлоры человека (Microbiome Project) Университета Нью-Йорка наглядно показал, что, когда молодым подопытным мышам вводили небольшие дозы антибиотиков, сопоставимые стеми, которые получает домашний скот, ворганизме грызунов откладывалось на15% больше жира, чем утех, кто неполучал антибиотиков32. Только задумайтесь: обычный ребенок вСША всреднем получает три курса антибиотиков втечение первого года жизни. Доктор Блейзер говорил обэтом факте в2014году наорганизованном Гарвардским университетом симпозиуме, посвященном теме пробиотиков (Harvard’s Probiotics Symposium). Доктор Мария Глория Домингес-Белло, также работающая вУниверситете Нью-Йорка (исупруга доктора Блейзера) убедительно высказалась поэтому поводу: «Антибиотики можно сравнить слесным пожаром. Ребенок пытается вырастить свой собственный “лес”. Когда пожар охватывает молодой лес, остается только выжженная земля»33.


  В одном изсопутствующих исследований, когда аспирант излаборатории доктора Блейзера кормил подопытных грызунов пищей свысоким содержанием жира ипри этом давал им антибиотики, уних быстро развилось ожирение. Этот результат свидетельствует отом, что такие факторы, как прием антибиотиков инездоровый рацион питания, только усиливают действие друг друга34. Доктор Блейзер отмечает интересный факт: использование антибиотиков значительно отличается вразных штатах США, и,если взглянуть накарту, можно выявить определенную закономерность. Вштатах свысоким уровнем ожирения среди населения отмечается такойже высокий уровень использования антибиотиков. Первое место поколичеству людей, страдающих отожирения, ипоколичеству используемых антибиотиков уверенно держат штаты американского Юга.


  Прежде чем вы почувствуете переизбыток информации иотложите книгу, особенно если то, очем япишу, непосредственно вас касается, позвольте мне сформулировать свою главную мысль: все эти потрясающие новые научные данные означают только одно— вы можете взять под контроль процесс метаболизма, происходящий ввашем организме, атакже механизмы воспалительного процесса издоровья мозга просто засчет поддержания правильного баланса микрофлоры кишечника. Даже если вам непосчастливилось родиться спомощью естественных родов иесли раньше вы принимали антибиотики (акто негрешен?) или ввашем рационе питания были сплошные углеводы, уменя есть вполне конкретные способы, позволяющие исправить ситуацию.


  Вскоре мы поговорим обо всех практических стратегиях. Однако сейчас давайте остановимся еще наодном состоянии, которое сегодня тревожит многих: расстройствах аутического спектра. Наконец вXXIвеке унас есть возможность выделить некоторые профилактические меры иподобрать более эффективное, индивидуальное лечение для тех, кто страдает отэтих неврологических расстройств. Хотя по-прежнему остается множество вопросов относительно этого загадочного расстройства мозга, тем неменее роль микрофлоры кишечника вего развитии становится все более очевидной. Последние научные данные, как вы скоро узнаете, могут заложить основу для нового направления вмедицине.


  ГЛАВА 5


  АУТИЗМ И КИШЕЧНИК


  На передовой медицины вобласти болезней мозга


  Не проходит идня, чтобы янеотвечал навопрос обаутизме— одном изнаиболее обсуждаемых расстройств впоследнем десяти­летии. Что именно служит причиной его возникновения? Почему сегодня столько детей сдиагнозом «аутизм»? Появитсяли когда-нибудь лекарство отэтого заболевания или надежные профилактические меры? Почему уаутизма такой широкий спектр интенсивности проявления? Это расстройство было впервые диагностировано почти 60лет назад, истех пор число случаев заболевания неуклонно растет. Пооценкам ООН, до70 миллионов человек вовсем мире страдают отрасстройств аутического спектра, изних три миллиона— вСША1.


  Во-первых, хочу сразу отметить, что для целей нашего обсуждения под термином «аутизм» будут пониматься все расстройства этого спектра. «Расстройство аутического спектра» и«аутизм»— общие термины для описания большого иразнообразного спектра комплексных расстройств развития головного мозга. Увсех этих расстройств три общие классические характеристики: сложности всоциальном взаимодействии, проблемы ввербальной иневербальной коммуникациях ичасто повторяющиеся поведенческие акты. Согласно информации Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний, дети или взрослые, страдающие аутизмом, как правило, ведут себя следующим образом2:


  
    	не указывают напредметы для выражения собственного интереса (например, налетящий над головой самолет);


    	не смотрят напредмет, когда кто-то другой нанего указывает;


    	не интересуются другими людьми ииспытывают сложности свыстраиванием взаимоотношений;


    	избегают зрительного контакта ипредпочитают находиться водиночестве;


    	испытывают проблемы спониманием чувств других людей или выражением собственных чувств;


    	избегают телесного контакта иобъятий или позволяют себя обнять, только когда им этого хочется;


    	не отвечают, когда кним обращаются другие люди, нореагируют надругие звуки;


    	могут быть очень заинтересованы другими людьми, но не знают, как сними общаться, играть, выстраивать отношения;


    	повторяют сказанные им слова или фразы или повторяют слова или фразы вместо нормального использования языка;


    	испытывают трудности свыражением собственных потребностей спомощью слов или жестов;


    	не играют втрадиционные «ролевые» игры (например, неизображают, будто кормят куклу);


    	снова иснова повторяют одни итеже действия;


    	испытывают сложности садаптацией при изменении привычного распорядка дня;


    	проявляют необычную реакцию назапах, вкус, визуальное представление, осязание или звуки;


    	утрачивают приобретенные навыки (например, могут перестать говорить слова, которые использовали вречи раньше).

  


  Хотя ранее выделяли отдельные подтипы расстройств, втом числе синдром Аспергера[18] иаутическое расстройство, с2013года посовременному американскому классификатору психических расстройств эти расстройства были объединены под зонтичным названием— «расстройство аутического спектра». При этом абсолютно увсех пациентов расстройство может проявляться по-разному: например, уодного влегкой форме, унего сложности скоммуникацией, нопри этом он демонстрирует блестящие успехи вматематике или искусстве, аудругого— сложности смоторной координацией, умственная отсталость исерьезные проблемы создоровьем, например бессонница, хроническая диарея изапоры. Доктор Стивен Шерер, возглавляющий Центр прикладной геномики (Centre for Applied Genomics) при Госпитале для больных детей вТоронто, атакже Центр Маклолина (McLaughlin Centre) при Торонтском университете, недавно завершил самое крупное вистории исследование порасшифровке генома всемьях сдетьми саутизмом. Он привел весьма точную аналогию: «Каждый ребенок саутизмом как снежинка— непохож надругих»3. Результаты его исследования показали, что генетические предпосылки этого расстройства гораздо сложнее, чем считалось ранее. Вопреки общепринятому научному мнению, ублизнецов содними биологическими родителями идиагнозом «аутизм» это заболевание невсегда бывает вызвано одинаковыми генами, связанными саутизмом4. Исследование подняло целый пласт новых вопросов кэтому расстройству, втом числе гипотез, что аутизм ненаследственное заболевание, даже когда оно проявляется унескольких членов одной семьи.


  Несмотря наразное проявление симптомов увсех пациентов, страдающих аутизмом, одно очевидно: это целое сообщество людей, укоторых головной мозг функционирует немного иначе. Нараннем этапе развития головного мозга что-то вызвало изменения вего физиологии иневрологии, что привело квозникновению расстройства. Сегодня, когда аутизм вовсем многообразии его проявлений встречается чрезвычайно часто, наблюдается культурный сдвиг вотношении общества кэтому расстройству. Некоторые предпочитают считать особенности развития, вчастности увысокофункциональных пациентов саутизмом, скорее индивидуальным стилем, анеболезнью. Это похоже нато, как многие глухие несчитают себя инвалидами послуху, апросто людьми сдругим механизмом коммуникации.


  Я приветствую этот сдвиг всторону гуманистической перспективы, хотя незнаю ниодного родителя ребенка саутизмом, который отказалсябы отлечения или лекарства, еслибы существовали действительно эффективные методы. Даже удетей свыдающимися способностями вмузыке, изобразительном искусстве или сблестящими академическими способностями могут быть собственные проблемы. Тем неменее, даже если мы относимся каутизму как кособенностям личности или как кболезни, невозможно отрицать, что количество случаев аутизма сегодня постоянно растет. Признаки исимптомы аутизма проявляются удетей ввозрасте отдвух дотрех лет, хотя некоторые врачи способны разглядеть симптомы уже впервый год жизни ребенка. ВСША каждый 68-й ребенок страдает отрасстройства аутического спектра. Этот показатель отражает десятикратный рост заболевания напротяжении последних 40лет— слишком бурный рост, чтобы можно было оправдать его исключительно тем фактом, что люди стали больше знать обаутизме исами стремятся кэтому диагнозу. Умальчиков аутизм развивается вчетыре-пять раз чаще, чем удевочек: это заболевание диагностировано укаждого 42-го мальчика иукаждой 189-йдевочки. ВСША аутизм официально диагностирован уболее чем двух миллионов людей. Язнаю, что неодин считаю сложившуюся ситуацию эпидемией. Взгляните награфик, отражающий рост числа заболеваний аутизмом запериод с1970 по2013 год5.


  [image: ]


  Еще несколько лет назад ябы всячески постарался избегать темы аутизма. Это было чревато, поскольку обсуждение неизменно вращалось вокруг противоречивой взаимосвязи между вакцинацией иразвитием заболевания— кстати, отсутствие такой связи было научно доказано6. Тогда мы все еще находились вневедении относительно причин, вызывающих аутизм. Некоторым было легче полностью свалить вину навакцинацию, чем изучать другие, напервый взгляд нестоль очевидные факторы, которые, возможно, способствуют развитию этого расстройства, например дисбаланс микрофлоры кишечника. Сегодня многое изменилось. Внастоящее время взаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника иразвитием заболевания подтверждают официальные исследования ведущих научных институтов. Эти исследования дают нам удивительные ивселяющие оптимизм результаты. Открытия, сделанные учеными, касаются нетолько нашего понимания этого расстройства испособов его лечения, ноимеют гораздо более далеко идущие последствия. Вопреки распространенному мнению, последние научные исследования поэтой теме взначительной степени перекликаются сизучением других неврологических заболеваний. Исследования аутизма сегодня находятся напередовой медицины вобласти болезней мозга, особенно когда наука начинает заниматься изучением микрофлоры кишечника.


  Как уже было сказано, напротяжении долгого времени проблемы, связанные скишечником, считались набором симптомов, неимеющих отношения кголовному мозгу, однако сегодня мы начинаем понимать механизмы взаимосвязи здорового функционирования кишечника— икишечных бактерий— иразвития головного мозга. Кроме того, наконец становится ясно, как кишечные бактерии влияют навозникновение иразвитие таких расстройств головного мозга, как, например, аутизм7. Как вы скоро узнаете, одно изнаиболее убедительных доказательств взаимосвязи кишечных бактерий иаутизма— тот факт, что удетей саутизмом отмечается особый состав бактериальной флоры кишечника, нехарактерный для здоровых детей8. Для невролога, например, как я,который помогает родителям влечении детей сэтим загадочным расстройством, подобное наблюдение все равно что огромный красный флаг, особенно если принять вовнимание, что практически увсех без исключения пациентов сдиагнозом «аутизм» наблюдаются теили иные заболевания пищеварительного тракта.


  Более того, отдельные типы кишечных бактерий, которые часто встречаются упациентов саутизмом, синтезируют вещества, отрицательно влияющие наиммунную систему иголовной мозг,— они провоцируют ответ иммунной системы иповышают воспалительный процесс. Вмолодом организме, когда головной мозг находится наэтапе активного развития, воздействие этих веществ всовокупности сувеличением интенсивности воспалительного процесса вполне может сыграть свою роль ввозникновении такого неврологического расстройства, как аутизм. Ученые, проводящие исследования вэтой области— онекоторых изэтих исследований речь еще пойдет дальше вэтой главе,— внастоящее время изучают взаимосвязь между кишечными бактериями, побочными продуктами их жизнедеятельности ириском развития аутизма. Кроме того, врамках этих исследований также рассматривается роль иммунной инервной систем— двух ключевых факторов вразвитии любого неврологического заболевания.


  Точно также как нет одного типа аутизма, несуществует единой его причины. Например, ученые выявили целый ряд редких изменений нагенном уровне, иными словами, генных мутаций, связанных саутизмом. Фактически намомент написания книги два масштабных новых исследования подтвердили взаимосвязь между более чем 100генами иэтим расстройством9, 10. Эти генные мутации разрушают нейронную сеть мозга. Они непередаются отродителей: многие изних возникают спонтанно вяйцеклетке или сперматозоиде непосредственно перед процессом зачатия.


  В товремя как небольшой процент этих генных мутаций, вероятно, может быть достаточной причиной развития аутизма, чаще всего— как ивслучаях сомногими другими неврологическими расстройствами— причина заболевания кроется всовокупности факторов: экспрессии генов, связанных саутизмом, иусловиях окружающей среды, влияющих наразвитие мозга нараннем этапе. Это помогает объяснить, почему биологические братья исестры саутизмом невсегда носители одинаковых генов, связанных сэтим заболеванием. Происходит что-то еще, что объясняется фактором окружающей среды. Опираясь насобственные практические наблюдения иданные последних научных исследований, ямогу выдвинуть предположение, что влияние окружающей среды оказывается сильнее генетически заложенной программы. Точно также как изменения всоставе микрофлоры кишечника могут влиять наздоровую иммунологию иневрологию, повышая риск развития таких заболеваний, как рассеянный склероз идеменция, подобные изменения могут способствовать иувеличению вероятности развития аутизма вформирующемся детском организме. Вконце концов, большинство детей саутизмом нараннем этапе жизни пережили покрайней мере одну или две травмы. Обэтом можно судить позаголовкам, которыми пестрят журналы оздоровье: «Поздний токсикоз вовремя беременности повышает риск развития аутизма уребенка», «Применение препарата Х вовремя беременности связано сповышением риска развития аутизма уребенка», «Недоношенные дети подвержены более высокому риску развития аутизма», «Взаимосвязь воспалительного процесса ворганизме матери иразвития аутизма уребенка» итак далее. Все эти события оказывают влияние наразвитие иммунной системы ребенка иего головного мозга. Кроме того, если ребенок непроходит при рождении через так называемое бактериальное крещение, азатем унего развиваются многочисленные инфекции, требующие лечения антибиотиками, это взначительной мере влияет наформирование иразвитие микрофлоры кишечника. Поскольку некоторые изперечисленных факторов начинают действовать наплод еще вутробе матери, довольно трудно определить— если вообще возможно,— когда именно уконкретного человека включается механизм развития аутизма. Ктому времени, когда уребенка диагностируется аутизм, он уже подвергся влиянию множества потенциальных факторов, способных спровоцировать развитие заболевания, притом что аутизм определенно отражает совокупность факторов. Будущие исследования могут пролить свет наэтот вопрос, но я неособо удивлюсь, если вдруг выяснится, что многие люди— носители генетических факторов риска этого расстройства, ноаутизм уних неразвивается, поскольку угенов просто нет возможности экспрессии. Иными словами, влияние окружающей среды заглушает голос генов. Фактически это верно вотношении многих заболеваний. Человек может быть носителем генов, повышающих унего риск развития ожирения, сердечных заболеваний идеменции посравнению скем-то другим, укого нет генетической предрасположенности кэтим состояниям. Итем неменее уэтого человека может так никогда инеразвиться ниодно изэтих заболеваний, потому что гены остаются латентными всилу условий окружающей среды.


  В этой главе мы подробнее остановимся наэтом загадочном состоянии— аутизме. Япредставлю последние научные данные, некоторые изкоторых продолжают появляться намомент написания книги. Исследования, изучающие аутизм вовзаимосвязи сизменениями состава микрофлоры кишечника, сегодня находятся наначальном этапе, нобыстро набирают силу. Япросто обязан поделиться свами уже полученными результатами, так как они внушают оптимизм инадежду, ияуверен, что многие люди, отчаявшиеся найти ответы ируководства кдействию, заслуживают того, чтобы их узнать. Уменя нет сомнений, что направления, появившиеся сегодня, вконце концов получат неопровержимые подтверждения входе масштабных исследований сучастием людей иприведут ксозданию эффективных способов лечения для многих, кто страдает отэтого расстройства. Все, очем явас прошу,— открыто воспринимать новые перспективы, окоторых вы, возможно, ничего неслышали раньше. Мне кажется, что после прочтения этой главы вы должны почувствовать себя уверенно испокойно, даже если проблема аутизма некасается вас напрямую. Значительная часть этой информации подтверждает важный вывод всей книги: означительном влиянии— иуязвимости— микрофлоры кишечника.


  ИСТОРИЯ ДЖЕЙСОНА


  Прежде чем перейти кобсуждению особенностей взаимосвязи между кишечной микрофлорой иаутизмом, позвольте мне рассказать ослучае, который служит самым наглядным примером того, что янаблюдал умногих своих пациентов снарушениями мозговой деятельности. Хотя этот пример может показаться крайним проявлением, он отражает то, счем япостоянно начал сталкиваться впрофессиональной практике, и,насколько мне известно, не я один. Ябеседовал сколлегами, назначавшими лечебные протоколы, похожие натот, окотором пойдет речь дальше, иэто лечение приносило поразительные результаты. Помере чтения истории Джейсона обратите внимание нато, какие события его жизни могли привести кнарушению унего баланса микрофлоры кишечника. Это поможет вам лучше понять взаимосвязь между дисфункцией кишечника идисфункцией мозга.


  Джейсону было 20лет, наприем комне его привела мать, поскольку унего было диагностировано расстройство аутического спектра. Моя первая задача заключалась втом, чтобы составить медицинскую историю жизни Джейсона донастоящего момента. Явыяснил, что он родился спомощью естественных родов, но на протяжении всего третьего триместра беременности его мать ежедневно принимала антибиотики для лечения «хронических инфекций мочевого пузыря». Вскоре после рождения исамому Джейсону понадобилось принимать курсы антибиотиков для лечения хронических ушных инфекций. Его мать подтвердила, что напротяжении первого года жизни он «чаще принимал антибиотики, чем непринимал». Кроме того, она хорошо помнила, что Джейсона сильно мучили кишечные колики ивпервый месяц жизни он постоянно плакал. Из-за хронических ушных инфекций Джейсону витоге потребовалось введение ушных трубок. Процедуру пришлось повторять дважды. Когда мальчику исполнилось два года, унего начался период хронической диареи, из-за которой унего подозревали целиакию, ноэтот диагноз небыл подтвержден. Кчетырем годам Джейсон уже прошел множество курсов антибиотиков для лечения самых разных инфекционных заболеваний, включая острый фарингит. Внекоторых случаях заболевания развивались внастолько тяжелой форме, что врачи назначали введение антибиотиков вформе инъекций.


  Когда Джейсону исполнилось 13–14 месяцев, родители всерьез обеспокоились из-за уровня его развития. Джейсон начал проходить курсы физиотерапии. Унего отмечалась сильная задержка речевого развития: втри года он мог общаться жестами, нопроизносил всего несколько слов. Как истоило ожидать, родители водили его посамым разным врачам, иуних собралась целая библиотека результатов анализов: ЭЭГ-мониторинга, МРТ-сканирований мозга, результаты анализов крови вассортименте. Новсе эти данные непроливали нималейшего света насостояние мальчика. Постепенно уДжейсона развилась настоящая мания выполнения повторяющихся действий, например постоянное включение ивыключение света или однотипные движения руками. Унего отсутствовали социальные навыки, ион практически невзаимодействовал сокружающими. Пословам матери, вситуациях, когда он чувствовал себя неуверенно или когда нарушался заведенный порядок вещей, он начинал сильно тревожиться ипроявлять беспокойство.


  Изучая медицинскую историю Джейсона, яобратил внимание назаписи терапевта: завсе это время мальчик страдал нетолько отушных инфекций иинфекций горла, требовавших лечения антибиотиками, но и отпроблем спищеварительным трактом. Например, «боль вжелудке» была стандартной причиной посещения терапевта. Однажды матери пришлось обратиться кврачу из-за того, что уДжейсона открылась «рвота фонтаном».


  Я провел неврологический осмотр Джейсона, ион хорошо справился спроцедурой: показал неплохую координацию движений, уверенный баланс инормальную способность ходить ибегать. Однако вовремя осмотра он действительно проявлял признаки беспокойства исовершал повторяющиеся движения руками. Он немог оставаться наодном месте втечение какого-то промежутка времени, был не в состоянии поддерживать целенаправленный зрительный контакт сомной иговорить полными предложениями.


  Разговор сматерью Джейсона, входе которого мы обсудили мои наблюдения ирекомендации, яначал стого, что подтвердил диагноз «аутизм», азатем быстро перешел ктому, счего можно начать лечение. Яподробно объяснил, какую роль вэтом процессе сыграл прием антибиотиков как дорождения, так ивпервые годы жизни. Яописал функции кишечных бактерий вконтроле завоспалительным процессом иврегулировании функций мозга. Кроме того, ярассказал орезультатах последних научных исследований, четко выявивших корреляцию между аутизмом итипом бактерий, формирующих микрофлору кишечника. Хотя ястарался несвязывать аутизм Джейсона скакой-то одной причиной, давая его матери понять, что состояние ее сына очевидно— результат совокупности генетических факторов ифакторов влияния окружающей среды,— тем неменее яподчеркнул, насколько важно сделать все, что внаших силах, чтобы взять под контроль как можно больше переменных, потенциально способных оказывать влияние нафункции мозга. Конечно, вчисле этих переменных был исостав микрофлоры кишечника Джейсона. Ябыл знаком срезультатами последних исследований— онекоторых изних яеще расскажу,— выявивших определенный образец микрофлоры, характерный для пациентов саутизмом, атакже подтвердивших, что состав бактериальной флоры кишечника оказывает значительное влияние нанейроповеденческое развитие. Так что яточно знал, счего следует начать лечение: отправной точкой должен стать кишечник.


  Мне неказалось нужным проводить много лабораторных тестов, номы сделали анализ кала для оценки здоровья кишечника. Результаты этого теста подтвердили мои предположения: уДжейсона практически полностью отсутствовали бактерии типа Lactobacillus, что следует расценивать как показатель серьезного нарушения баланса микрофлоры кишечника.


  Наша следующая встреча сматерью Джейсона состоялась через три недели. Кэтому моменту Джейсон уже начал активный прием пробиотиков ивитамина D перорально. Мать сообщила обнадеживающие новости: уДжейсона значительно снизились симптомы тревожности, иему впервые удалось самостоятельно завязать шнурки. Невероятно, ноон впервый раз сам катался нааттракционах иадекватно отреагировал, когда они впервые ночевали недома. Пять недель спустя мать Джейсона сообщила, что прогресс налицо, ноона хотелабы попробовать метод ТФМ, чтобы еще улучшить состояние здоровья сына. Она уже достаточно подковалась потеме иявно хорошо справилась с«домашним заданием».


  Метод ТФМ— самый сильнодействующий извсех доступных способов терапии для восстановления здорового баланса микрофлоры кишечника. Как вы, возможно, помните, именно этот метод терапии один измоих пациентов— Карлос— использовал для лечения рассеянного склероза. (Подробнее наописании этого метода яостановлюсь взаключении, где собираюсь поговорить обудущем медицины. Как уже отмечалось, ТФМ неслишком широко применяется вСША, показанием для его назначения может стать только лечение определенных инфекционных заболеваний, вызванных бактерией Clostridium difficile [C.diff]. Вполне вероятно, что вскором времени ситуация может измениться, если будут приняты вовнимание обширные данные оего использовании иэффективности при лечении целого ряда расстройств, особенно касающихся нервной системы.)


  Прежде чем вы сделаете поспешные выводы охарактере этой процедуры— несомненно, ее неприятное название открывает простор для воображения,— позвольте мне объяснить, вчем она заключается. Подобно тому как современная медицина прибегает кметоду трансплантации при лечении печеночной или почечной недостаточности, сегодня мы располагаем высокоэффективным методом восстановления баланса издорового состава микрофлоры кишечника: это метод трансплантации полезных бактерий изкишечника здорового человека вкишечник больного. Это происходит путем извлечения каловых масс, вкоторых содержатся полезные бактерии, ипересадки их вкишечник пациента. (Для справки: янепровожу ТФМ, нопредоставляю информацию оклиниках, вкоторых эта процедура доступна. Это быстро развивающееся направление, но со стороны как пациента, так идонора требуется тщательная проверка данных, атакже опытный специалист для проведения процедуры. Подробнее об этом — взаключении.) Джейсону была проведена ТФМ, донором стала здоровая девочка— дочка друзей семьи.


  Месяц спустя, когда ячитал лекции вГермании, мне намобильный телефон пришло видео, записанное семьей Джейсона. Отэтой короткой видеозаписи уменя подкатил ком кгорлу: полный энергии, счастливый Джейсон прыгал набатуте иувлеченно разговаривал смамой, гораздо лучше, чем когда-либо доэтого. Никаких текстовых пояснений кэтому видео небыло, даих инетребовалось.


  После возвращения изГермании ясвязался сматерью Джейсона потелефону, ивот что она мне сообщила: «Джейсон стал гораздо более разговорчивым иобщительным. Фактически теперь он сам начинает беседу. Он перестал совершать повторяющиеся движения руками ибольше неговорит сам ссобой. Он очень спокоен иготов идти наконтакт. Недавно он 40 минут просидел настуле, болтая сомной, пока яделала прическу. Раньше обэтом небыло иречи… Школьный учитель сказал, что теперь Джейсон включается вработу иохотно общается. Впервые завсе время он начал петь вцеркви, имы все просто счастливы… Спасибо вам зато, что помогли вылечить моего сына».


  Не поймите меня превратно: яотнюдь неутверждаю, что метод ТФМ— панацея для всех больных сдиагнозом «аутизм». Однако подобные результаты побуждают меня продолжать предлагать этот метод терапии пациентам саутизмом внадежде, что кому-то изних он действительно поможет. Вконце концов, получены веские научные доказательства, подтверждающие, что изменение состава микрофлоры кишечника— важный фактор вразвитии этого неврологического расстройства. Кроме того, мой собственный практический опыт свидетельствует, что восстановление здорового баланса микрофлоры кишечника действительно работает.


  Благодаря совокупности моего протокола лечения иметода ТФМ всостоянии Джейсона наступили улучшения, легче стало иего родным. Видео, присланное мне матерью Джейсона, фактически отражает смену парадигмы влечении аутизма вусловиях современной медицины. Теперь япытаюсь понять, что еще можно сделать, чтобы как можно больше людей узнали обэтой новой перспективе влечении аутизма.


  ДИСФУНКЦИЯ КИШЕЧНИКА ВЛИЯЕТ НАДИСФУНКЦИЮ МОЗГА


  Сегодня многочисленные исследования свидетельствуют отом, что заболевания пищеварительного тракта входят вчисло характерных признаков расстройства аутического спектра. Родители детей саутизмом обычно отмечают, что тестрадают отболей вобласти живота, атакже отзапоров, диареи иметеоризма. В2012году исследователи Национальных институтов здравоохранения США провели оценку состояния здоровья детей саутизмом иобнаружили, что 85% общего числа детей страдают отзапоров иу92% детей наблюдается желудочно-кишечное расстройство11. Основной целью исследования было выяснить, действительноли удетей саутизмом есть проблемы состороны пищеварительного тракта или это просто ошибочное наблюдение их родителей. Официальное заключение ученых гласит: «Результаты проведенного исследования подтверждают обеспокоенность родителей детей срасстройством аутического спектра поповоду наличия утех дисфункции пищеварительного тракта». Кроме того, авторы исследования подтвердили «тесную взаимосвязь между запорами инарушением речевого развития». Попоследним оценкам Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний, дети саутизмом в3,5 раза чаще страдают отхронической диареи изапоров, чем их сверстники, неболеющие аутизмом, так что игнорировать эту статистику невозможно.


  В ходе еще одного исследования была выявлена другая общая характеристика, свойственная людям саутизмом,— синдром повышенной проницаемости кишечника12. Как вы, вероятно, помните, это состояние может спровоцировать чрезмерный ответ иммунной системы ивоспаление, способное достигнуть мозга. Результаты одного изисследований, проведенных в2010году, выявили более высокий уровень провоспалительных молекул LPS упациентов саутизмом втяжелой форме13. Молекулы LPS, как вам уже известно, обычно недолжны попадать вток крови, ноэто может происходить при нарушении целостности стенки кишечника. Благодаря этим открытиям многие специалисты, втом числе ия,сегодня рекомендуют детям саутизмом рацион питания, который неугрожает целостности стенки кишечника (тоесть безглютеновую диету).
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  Кроме того, согласно исследованиям, почти у93% пациентов саутизмом наблюдается увеличение лимфоидной ткани14.


  Лимфоидная ткань— часть иммунной системы организма. Значительная ее часть располагается впространстве рыхлой волокнистой соединительной ткани под эпителиальными мембранами, например теми, что выстилают пищеварительный тракт идыхательную систему. Ученые видят эту патологию, так как она может распространяться отпищевода пациента иповсему толстому кишечнику.


  Очевидно, что вкишечнике людей саутизмом происходит много интересных процессов. Если сделать шаг назад изадать вопрос опотенциальных причинах всех этих явлений, томы возвратимся ктеме микрофлоры кишечника. Результаты самых современных исследований говорят отом, что бактериальная экосистема кишечника улюдей саутизмом взначительной степени отличается отэтой экосистемы улюдей, аутизмом нестрадающих15. В частности, улюдей саутизмом отмечается более высокий показатель уровня бактерий рода клостридий, что нарушает общий баланс других бактерий иведет кпониженному уровню полезных кишечных бактерий, например бифидобактерий16, 17. Более высокий уровень клостридий помогает объяснить, почему умногих детей саутизмом наблюдается повышенное желание углеводных продуктов, особенно рафинированных сахаров ипродуктов, питающих эти бактерии. Таким образом формируется замкнутый круг, поддерживающий еще большее размножение клостридий.


  К наиболее известным бактериям рода клостридий относится C.diff, речь окоторой уже шла вглаве 1. Избыточное ее количество ворганизме может привести клетальному исходу. Отдельные группы антибиотиков, преимущественно фторхинолоны, серосодержащие антибиотики, атакже цефалоспорины, способны провоцировать чрезмерный рост этих бактерий инарушать общий баланс бактериальной флоры кишечника. Погрустной иронии, лечение инфекционных заболеваний, вызванных бактерией C.diff, часто включает применение ванкомицина— еще одного антибиотика, который изменяет баланс микрофлоры кишечника, убивает бактерии C.diff инеабсорбируется кишечником. Фактически результаты весьма авторитетных исследований свидетельствуют отом, что лечение наоснове перорального приема ванкомицина может способствовать впечатляющим улучшениям поведенческих, когнитивных ипищеварительных симптомов этого вида расстройства унекоторых пациентов18, 19. Это заставляет задуматься: возможно, некоторые бактерии рода клостридий— потенциальные возбудители вомногих случаях аутизма? Или, если эти бактерии невызывают аутизм, служатли они фактором повышения риска возникновения аутизма, способствуютли его развитию, стимулируютли некоторые изсимптомов иухудшаютли протекание болезни? Еще один вопрос, требующий ответа ученых: нарушение баланса микрофлоры кишечника— результат или этиологический фактор аутизма? Какимибы нибыли ответы наэти важные вопросы, факт остается фактом: результаты исследований показывают, что через воздействие намикрофлору кишечника можно уменьшить симптомы аутизма вомногих аспектах этого расстройства.


  Тезис овзаимосвязи между чрезмерным ростом потенциально патогенных бактерий иаутизмом впервые был выдвинут внаучной работе доктора Ричарда Сандлера иего коллег, опубликованной в2000году вJournal of Child Neurology20. Доктор Сандлер провел пилотное исследование лечения антибиотиками у11 детей сдиагнозом «аутизм». Несмотря наскромное число участников эксперимента, который проводился вПресвитерианском медицинском центре Святого Луки вЧикаго, оно вызвало огромный резонанс вмедицинском сообществе. Это было первое исследование подобного рода, предоставившее доказательства, что нарушение баланса микрофлоры кишечника может внекоторых случаях вызывать аутизм ичто восстановление нормального баланса бактериальной флоры кишечника способно взначительной степени снижать симптомы аутизма. Всвоей научной работе доктор Сандлер иего коллеги описали случай Энди Болта. Его мать Эллен предполагала, что аутизм сына связан сбактериальной кишечной инфекцией. Очевидно, что Эллен внимательно изучила профессиональную медицинскую литературу. Диагноз «аутизм» Энди был поставлен в1994году. Изначально мальчик развивался вполне нормально, пока ввозрасте 18 месяцев ему неназначили курс антибиотиков против ушной инфекции. УЭллен возникло подозрение, что этот курс антибиотиков нарушил здоровый баланс микрофлоры кишечника, уничтожив полезные бактерии ипозволив увеличиться количеству патогенных бактерий. В1996году Эллен Болт наконец получила возможность проверить свою гипотезу— нашелся доктор, готовый назначить ее сыну лечение темиже самыми антибиотиками, которые применяются для лечения заболеваний, вызванных бактерией C.diff, что могло привести квосстановлению утраченного баланса микрофлоры кишечника. Практически сразуже всостоянии Энди произошли значительные улучшения.


  С тех пор эти результаты были подтверждены входе многих других исследований. Доктор Сидни Файнголд, почетный профессор медицины Калифорнийского университета вЛос-Анджелесе, выступавший одним изсоавторов первопроходческого исследования доктора Сандлера, провел еще одно небольшое прикладное исследование сучастием десяти детей, больных аутизмом. Группа исследователей под его руководством выяснила, что увосьми издесяти участников наблюдалось улучшение поведенческих икоммуникационных навыков при проведении курса лечения темже лекарственным препаратом, после прекращения курса уних отмечался устойчивый регресс21. Доктор Файнголд располагает многочисленными доказательствами, что количество бактерий рода клостридий ванализе кала детей саутизмом гораздо выше, чем удетей, нестрадающих отаутизма (которые выступали вкачестве контрольной группы врамках исследования)22. Водном изподобных исследований удетей саутизмом были обнаружены девять видов бактерий рода клостридий (Clostridium), необнаруженных удетей контрольной группы, втовремя как уучастников контрольной группы были обнаружены только три вида, невыявленные удетей саутизмом.


  Для понимания механизма связи между высоким уровнем бактерий рода клостридий ирасстройством аутического спектра нужно выяснить, какую роль вкишечнике играют КЦЖК, представляющие собой продукты метаболизма, создаваемые кишечными бактериями впроцессе пере­работки употребляемых человеком пищевых волокон. Три основные жирные кислоты, производимые кишечными бактериями— уксусная, пропионовая имасляная,— либо выводятся изорганизма, либо поглощаются вкишечнике ииспользуются вкачестве источника энергии клетками организма. Вобщем ицелом масляная кислота— наиболее важное «топливо» для клеток, выстилающих кишечник. Эта жирная кислота— основной источник энергии для них, она обладает антиканцерогенными ипротивовоспалительными свойствами. Соотношение этих жирных кислот зависит отразнообразия микрофлоры кишечника, атакже отрациона питания. Иными словами, разные типы бактерий производят разные КЦЖК. Бактерии рода клостридий визбытке производят пропионовую кислоту, что, как вы скоро узнаете, невполне хорошо, если эта кислота попадает вток крови. Фактически влияние пропионовой кислоты наголовной мозг, также как ивлияние других молекул, произведенных определенными видами кишечных бактерий, может быть важным ключом крешению загадки аутизма.


  ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРОПИОНОВОЙ КИСЛОТЫ


  Пропионовая кислота, которую производят бактерии рода клостридий, токсична для мозга, аее негативное влияние начинается уже вкишечнике, где эти бактерии преобладают. Если опустить сложные подробности, суть механизма заключается втом, что пропионовая кислота способствует повышению проницаемости кишечника засчет ослабления плотных контактов, удерживающих клетки кишечной стенки вместе. При нарушении здорового баланса микрофлоры кишечника, благодаря которому поддерживается целостность этого барьера, молекулы пропионовой кислоты могут легко проникать через стенку кишечника ипопадать вток крови, где они «включают» воспалительный процесс иактивируют ответ иммунной системы. Кроме того, пропионовая кислота влияет насигнальную систему клеток, фактически нарушая процесс межклеточной коммуникации. Она напрямую вызывает нарушение митохондриальной функции, тоесть меняет способность головного мозга использовать энергию. Пропионовая кислота повышает оксидативный стресс, что, всвою очередь, негативно отражается набелках, клеточных мембранах, важных жирах идаже наДНК. При этом пропионовая кислота снижает содержание вмозге молекул антиоксидантов, нейромедиаторов, омега-3 жирных кислот, необходимых для нормального функционирования мозга. Возможно, наиболее интересный эффект пропионовой кислоты заключается вее роли ввозникновении симптомов аутизма.


  Доктор Деррик Макфейб— один изнаиболее выдающихся исследователей вэтой области медицины23. Он провел несколько важных исследований, результаты которых были опубликованы всамых авторитетных профессиональных журналах. Напротяжении более десяти лет доктор Макфейб иего научная группа поисследованию аутизма изУниверситета Западного Онтарио изучали, как определенные бактерии, например рода клостридий, могут влиять наразвитие мозга иего функции. Внашей личной беседе Деррик Макфейб даже назвал эти патогенные бактерии «инфекционными причинами аутизма». Позвольте мне кратко остановиться нарезультатах некоторых изэтих исследований, чтобы вы сами увидели, как Макфейб пришел кстоль смелому заключению.


  В ходе одного изисследований он кормил беременных мышей иих потомство продуктами свысоким содержанием пропионовой кислоты24. Когда мыши достигали возраста четырех— семи недель, вих мозге отмечались изменения развития, подобные тем, которые наблюдали удетей саутизмом. Макфейб также зафиксировал инепосредственное влияние пропионовой кислоты. Когда команда ученых делала мышам инъекции пропионовой кислоты, уних практически немедленно развивались симптомы, которые традиционно связаны саутизмом. Угрызунов возникали повторяющиеся поведенческие акты игиперактивность, они бегали покругу, двигаясь при этом назад, инепроявляли желания социализироваться сдругими мышами. Уних отмечалась повышенная тревожность, они «были сфокусированы напредметах, анена других животных», уних даже появились «любимые» предметы. Сложно поверить, ноэтот эффект проявлялся уже через две минуты после введения пропионовой кислоты идлился до30 минут, после чего поведение грызунов возвращалось кнормальному.


  Группа Макфейба также зафиксировала увеличение воспалительного процесса вразличных клетках мозга этих подопытных мышей. Пословам Макфейба, именно поэтой причине он выдвинул предположение, что аутизм может быть «приобретенным расстройством, включающим изменение метаболизма пропионовой кислоты». Ноодно дело— читать научную статью сописанием подобного эксперимента, исовсем другое— смотреть видеозапись поведения подопытных грызунов. Макфейб зафиксировал результаты эксперимента навидео, чтобы любой желающий мог наблюдать разницу между «до» и«после». Это удивительное зрелище, ивы можете убедиться вэтом сами, поскольку доктор Макфейб любезно разрешил разместить это видео намоем сайте.


  Естьли способ нейтрализовать воздействие пропионовой кислоты иизбежать ущерба? Доктор Макфейб предложил использовать пищевые добавки, содержащие важные биомолекулы, которые нередко отсутствуют ворганизме людей, страдающих отрасстройства аутического спектра. Вчисле этих элементов L-карнитин, аминокислота, критически важная для функций мозга, омега-3 жирные кислоты, атакже ацетилцистеин (N-ацетил-L-цистеин, или NAC), который повышает синтез глутатиона. При этом мы располагаем множеством доказательств недостатка ворганизме людей саутизмом глутатиона, основного антиоксиданта вмозге, обеспечивающего контроль над окислительными повреждениями ивоспалительным процессом25. Согласно результатам одного изисследований, опубликованных вJournal of Neuroinflammation в2013году, уподопытных грызунов, которые предварительно получили дозы NAC, неотмечалось негативных изменений химических характеристик мозга, связанных саутизмом, после того как им вводили инъекции пропионовой кислоты26. Ацетилцистеин предотвратил изменения внейрохимии, воспаление, детоксикацию идаже нарушения вДНК, что непременно произошлобы под воздействием пропионовой кислоты. Авторы исследования сделали заключение, что пропионовая кислота играет центральную роль вразвитии аутизма, аNAC «может стать потенциальным терапевтическим средством хемопревенции против токсичного воздействия пропионовой кислоты». Они также ссылаются нарезультаты другого исследования, «доказывающие потенциальную эффективность NAC влечении раздражительности иповеденческих расстройств удетей саутизмом».


  В 2012году Медицинская школа Стэнфордского университета опубликовала результаты собственных исследований, доказывающие, что применение пищевых добавок сNAC способствовало снижению раздражительности иуменьшило проявление повторяющихся поведенческих актов угруппы детей саутизмом. Запоследние пять лет многие другие подобные исследования дали обнадеживающие результаты влечении детей саутизмом спомощью перорального приема NAC иL-карнитина, хотя, несомненно, вэтой области требуется проведение дальнейших исследований27. Янастоятельно рекомендую всем, кто заинтересовался практическим применением этих новых подходов, обсудить такую возможность сосвоим лечащим врачом.


  АУТИЗМ— МИТОХОНДРИАЛЬНОЕ РАССТРОЙСТВО


  Еслибы развитие аутизма было связано исключительно стакими факторами, как избыток бактерий клостридий ипропионовой кислоты, толечение этого расстройства непредставлялобы сложностей. Однако, как известно, аутизм— чрезвычайно сложное комплексное заболевание, аего изучение все еще находится наначальном этапе. Яуверен, что будут определены новые возбудители, вызывающие развитие этого расстройства. Вероятно, клостридии— неединственный род бактерий, способных кчрезмерному росту иперепроизводству молекул, токсичных для мозга при попадании вток крови, стимулирующих ответ иммунной системы ираздражающих нервную систему. Могу предположить, что входе дальнейших исследований будут обнаружены другие бактерии, неменее опасные для функций мозга, чем клостридии, способные провоцировать развитие неврологических расстройств, таких как аутизм. Интересно, что случаи аутизма довольно редки вразвивающихся странах, например вКамбодже, где уровень общей гигиены гораздо ниже, чем наЗападе. Упредставителей западной цивилизации разнообразие иколичество бактерий вмикрофлоре организма гораздо меньше, что обусловлено благоприятными санитарными условиями жизни ипривычками питания.


  Авторы популяционных исследований фактически придумали термин «теория истощения биома» для описания нехватки бактерий идаже паразитов вурбанистических, постиндустриальных обществах, где отмечается относительно высокий уровень заболеваемости аутизмом. Недостаток этих микроорганизмов взападных культурах означает, что иммунной системе представителей западной цивилизации неприходится взаимодействовать сэтими микроорганизмами. Следовательно, иммунная система нестановится сильнее иустойчивее, чтобы держать под контролем патогенные бактерии, например клостридии. Это может быть причиной, покоторой иммунная система детей иззападных стран отличается чрезмерной реакцией, вызывающей воспалительный ответ, который уослабленных людей проявляется ввиде симптомов расстройства аутического спектра.


  В связи сэтим позвольте мне кратко остановиться наеще одной серии исследований, подтверждающих взаимосвязь между микробиотой кишечника иаутизмом. В2012году микробиолог изКалифорнийского технологического института Элейн Хсиао вошла всостав команды ученых, которые провели интересный эксперимент28. Он опирался науже имевшиеся доказательства, что уженщин, которые вовремя беременности болели гриппом, был вдва раза выше риск рождения ребенка саутизмом. Для проведения эксперимента беременным грызунам ввели фиктивный вирус для получения потомства ссимптомами, напоминающими симптомы при аутизме. Фиктивный вирус сработал, иумышей родилось потомство склассическими признаками аутизма (умышей), такими как навязчивая идея вылизывать себя, закапывать камешки вклетке иотказ социализироваться сдругими особями. Кроме того, уэтих грызунов наблюдался синдром повышенной проница­емости кишечника. Что итребовалось доказать! (Небольшое уточнение: вирус необязательно должен был оказать сильное влияние намышь-«мать», он вызывал вее организме ответ иммунной системы наинфекцию, что сказалось наразвивающемся плоде.)


  Элейн Хсиао стремилась выяснить, как микрофлора кишечника этих подопытных грызунов влияла наих поведение. Она проанализировала образцы их крови иобнаружила, что умышей-«аутистов» был в46раз превышен показатель таких молекул, как, например, пропионовая кислота, которая производится кишечными бактериями и,как доказано, вызывает симптомы аутизма при попадании изкишечника вток крови.


  После этого Элейн Хсиао добавила впищу грызунов бактерии B.fragilis— пробиотик, который, как было доказано, лечит проблемы спищеварительным трактом умышей. Результат превзошел все ожидания. Пять недель спустя отсиндрома повышенной проницаемости кишечника умышей с«аутизмом» неосталось иследа, уровень патогенных молекул вкрови резко снизился. Кроме того, угрызунов изменились поведенческие реакции, симптомы аутизма почти исчезли. Они стали менее тревожными иболее социальными, прекратились повторяющиеся поведенческие акты.


  К разочарованию Элейн, однако, подопытные грызуны держались встороне отновой особи, которую поместили вклетку. Это еще раз подтверждает, что аутизм— сложная, комплексная проблема. Суть этого расстройства составляют трудности всоциальном взаимодействии, возникающие умногих детей, страдающих аутизмом. Очевидно, что B.fragilis или любые другие отдельные пробиотики немогут гарантировать результат. Ноянисколько несомневаюсь, что вбудущем специалисты, занимающиеся лечением расстройства аутического спектра, будут включать втерапию пробиотики, которые вслучае снекоторыми пациентами могут творить настоящие чудеса втом, что касается некоторых симптомов этого заболевания. Кроме того, ямогу прогнозировать, что вбудущем болезни головного мозга, такие как аутизм, будут считаться митохондриальными заболеваниями, тесным образом связанными ссостоянием микробиоты кишечника.


  На протяжении всей книги япровожу взаимосвязи между состояниями, окоторых вы, возможно, даже инеподумалибы как освязанных, например между диабетом идеменцией. Яделюсь информацией обобщем факторе риска вразвитии большинства болезней головного мозга— опроцессе воспаления. Даже уаутизма много общего сдругими заболеваниями мозга, если рассматривать их относительно митохондрий29. Такие разнообразные неврологические расстройства, как аутизм, шизофрения, биполярное расстройство, болезни Паркинсона иАльцгеймера, можно свести кдисфункции митохондрий30. Это важный новый ключ кпониманию всех этих заболеваний, особенно втом, что касается аутизма, поскольку это расстройство отличается сильным разнообразием интенсивности его проявления.


  В 2010году вJournal of the American Medical Association были опубликованы результаты одного интересного исследования, добавившие еще один важный кусочек впазл под названием «расстройство аутического спектра»31. Ученые изКалифорнийского университета вДэвисе обнаружили, что удетей саутизмом гораздо чаще бывает нарушена способность производить энергию наклеточном уровне, чем удетей без особенностей развития. Это указывает натесную взаимосвязь между аутизмом идисфункцией митохондрий. Хотя наэту взаимосвязь указывали ирезультаты предыдущих исследований, впервые она была обозначена настолько неопровержимо истимулировала других ученых продолжить исследования вэтой области.


  Команда ученых изКалифорнийского университета вДэвисе отобрала десять детей ввозрасте отдвух допяти лет сдиагнозом «аутизм» идесять детей тойже возрастной категории ипохожего социального положения без особенностей развития. Затем взяли образцы крови увсех детей иначали изучать митохондрии иммунных клеток— лимфоциты,— анализируя их метаболические механизмы. Ученые целенаправленно выбрали для наблюдений митохондрии иммунных клеток, поскольку входе предыдущих исследований наблюдения велись замитохондриями вмышцах, где дисфункция митохондрий невсегда очевидна. Клетки мышц способны генерировать большое количество собственной энергии без помощи митохондрий засчет процесса, который называется анаэробный гликоз. Тогда как влимфоцитах, как ивнейронах мозга, процесс производства энергии взначительной степени зависит отмитохондриального аэробного дыхания.


  Результат говорит сам засебя: удетей саутизмом отмечались признаки пониженной митохондриальной активности, поскольку их митохондрии потребляли гораздо меньше кислорода, чем митохондрии детей— участников контрольной группы. Иными словами, митохондрии удетей саутизмом несправлялись сэнергетическими потребностями их клеток. Авторы исследования выдвинули предположение, что неспособность митохондрий «заправлять горючим» нейроны мозга, возможно, ведет кнекоторым когнитивным нарушениям, связанным саутизмом.


  При этом стоит учитывать, что митохондрии несут собственный набор генетической информации ипредставляют собой «энергетические станции» клеток. Исследователи отметили гораздо более высокий уровень оксидативного стресса удетей саутизмом, если измерять поболее высокому уровню перекиси водорода, вырабатываемой их митохондриями. Более того, удвух детей саутизмом наблюдалась утрата митохондриального генетического материала, чего небыло отмечено вконтрольной группе детей. Все эти патологии митохондрий, проявлявшиеся вмитохондриях детей саутизмом, позволили ученым сделать вывод, что оксидативный стресс вэтих жизненно важных органеллах может оказать влияние наразвитие аутизма ипомочь определить степень тяжести расстройства.


  Результаты исследований неустанавливают причину расстройства аутического спектра: например, ученые незнают, возниклали дисфункция митохондрий удетей — участников исследования доили после их рождения. Однако они определенно помогают оптимизировать поиск этой причины. Пословам доктора Айзека Пессаха, директора Детского центра гигиены окружающей среды ипрофилактики заболеваний (Center for Children’s Environmental Health and Disease Prevention), исследователя Института мозга (MIND Institute) Калифорнийского университета вДэвисе, профессора молекулярной биологии Школы ветеринарной медицины Калифорнийского университета вДэвисе (Davis School of Veterinary Medicine): «Наиболее серьезная задача сегодня заключается втом, чтобы понять роль митохондриальной дисфункции удетей саутизмом… Нарушения функций митохондрий могут возникать под влиянием многих стрессовых факторов окружающей среды. Взависимости оттого, когда эта дисфункция проявилась, впериод доили после рождения, инасколько она серьезная, это может объяснить спектр симптомов аутизма»32.


  Подобные заявления обоснованы, если взглянуть наобщую картину ипринять вовнимание фактор микробиоты кишечника. Если помните, вглаве 2яупоминал отом, что между микрофлорой кишечника имитохондриями существует сложная взаимозависимость ичто их можно сравнить совторым итретьим набором ДНК вдополнение кклеточной ДНК организма. Жизнедеятельность кишечных бактерий поддерживает здоровье митохондрий. Более того, при дисбалансе микрофлоры кишечника или при доминировании вкишечнике патогенных типов бактерий токсичные побочные продукты жизнедеятельности бактерий (например, молекулы пропионовой кислоты) наносят через механизм воспаления митохондриям прямой или косвенный вред.


  Идея отом, что расстройство аутического спектра характеризуется уникальным образцом как микробиоты кишечника, так имитохондриальных функций, будет только продолжать набирать популярность впрофессиональных исследовательских кругах. Это перспективная ибыстро развивающаяся область, и,несомненно, исследования вэтом направлении приведут кпоявлению более качественных инструментов диагностики иболее эффективных методов лечения. Хотя нарасшифровку сложного взаимодействия между всеми задействованными переменными— фактором окружающей среды, изменениями вмитохондриях имикрофлоре кишечника, атакже реакциями нервной ииммунной систем— могут потребоваться годы, унас недолжны уйти годы нато, чтобы признать важность инеобходимость здоровой микрофлоры кишечника. Вне зависимости оттого, являютсяли кишечные бактерии ключевым фактором развития аутизма или любого другого неврологического расстройства, они играют жизненно важную роль вобщей физиологии человека. Иоптимальная поддержка этих бактерий— возможно, основной способ влияния наздоровье мозга идаже насобственную ДНК.


  БЕРЕМ КОНТРОЛЬ НАД ГЕНАМИ ВСВОИ РУКИ


  Идея отом, что серьезную роль вразвитии аутизма играет, возможно, окружающая среда, акорни этого расстройства уходят впериод самого раннего детства (вполне вероятно, даже впериод, предшествовавший зачатию), заслуживает более пристального внимания. Несмотря на то что гены, закодированные вДНК, преимущественно статичны (воизбежание появления генных мутаций), их экспрессия может быть высокодинамичной вответ навоздействие окружающей среды. Эта область исследований под названием «эпигенетика» сегодня становится самой злободневной. Представители научного сообщества считают, что эпигенетические факторы влияют начеловека смомента его развития вутробе матери идосамой смерти. Вероятно, напротяжении всей жизни бывает много окон, когда человек особенно восприимчив квоздействию окружающей среды. Время внутриутробного развития ипервые годы жизни— уникальный период, когда человек особенно уязвим перед факторами, способными изменить биологию его организма иоказать значительный негативный эффект— отразвития аутизма додругих неврологических проблем вюности иболее зрелом возрасте. Втоже время множество нейронных, иммунных игормональных действий, которые регулируются микробиотой кишечника— что сказывается наобщей физиологии человека,— восприимчивы кнарушениям иадаптации, особенно под воздействием факторов окружающей среды.


  Эпигенетика, технически говоря,— это изучение части ДНК человека (так называемых маркеров), сообщающей генам, когда искакой интенсивностью должна осуществиться их экспрессия. Подобно дирижерам оркестра, эти эпигенетические маркеры управляют нетолько качеством здоровья ипродолжительностью жизни человека, нотакже процессом передачи генов следующим поколениям. Фактически механизмы, влияющие наэкспрессию ДНК, сегодня могут передаваться будущим биологическим детям, определяя поведение их генов, атакже наличие или отсутствие более высокого риска развития уних неврологических расстройств, таких как расстройство аутического спектра.


  Для полного понимания взаимосвязи между микрофлорой кишечника иаутизмом потребуются еще годы научной работы. Несомненно, результаты исследований, окоторых ярассказывал вэтой главе, вселяют надежду испособны привести ксозданию новых профилактических мер испособов лечения, которые помогут перевести аутизм изразряда тяжелого заболевания вкатегорию управляемых состояний. Наибольший оптимизм внушает то, что это станут нелекарственные средства, которые необходятся без побочных эффектов, апреимущественно изменения врационе питания ипробиотики для восстановления здорового баланса микрофлоры кишечника, тоесть изменения вобразе жизни, нетребующие финансовых затрат идоступные практически каждому.


  Мы подошли кзавершению первой части книги ивскоре перейдем ковторой части, где речь пойдет офакторах окружающей среды, оказывающих влияние наизменение микрофлоры кишечника. Апока яхочу повторить, что наше обычное повседневное поведение взначительной степени определяет физиологическое состояние организма идаже его активность нагенном уровне. Хорошая новость втом, что, ежедневно совершая правильный выбор, мы всостоянии изменить «судьбу» своего здоровья, атакже «судьбу» здоровья своих детей. Теперь, когда мы располагаем убедительными доказательствами, что еда, стресс, физическая активность исон— атакже состояние микрофлоры кишечника— влияют нато, какие изнаших генов будут активированы, акакие подавлены, мы можем вопределенной степени держать эти аспекты под контролем. Нестоит питать иллюзий— возможно, нам никогда неудастся полностью исключить риск развития аутизма, номы можем сделать все отнас зависящее, чтобы снизить эту вероятность. Асегодня, когда стало очевидно, какая роль вэтом процессе отводится кишечным бактериям, регулирование состояния микрофлоры кишечника для поддержания функций мозга становится одним изосновных направлений действий. Неменее важно ипонимание того, как вздоровой микрофлоре кишечника развивается дисбаланс. Речь обэтом пойдет вчасти II.


  ЧАСТЬII


  ПЕРЕПОЛОХ В КИШЕЧНИКЕ


  Насколько средство отголовной боли опасно для ваших кишечных бактерий? Способныли традиционные идиетические газированные напитки погубить здоровые кишечные бактерии? Действительноли продукты, содержащие генетически модифицированные организмы (ГМО), создают проблемы? Теперь, когда увас сформировалось общее представление омикрофлоре кишечника, пора перейти кнаиболее распространенным факторам, способным привести кее дисбалансу. Кчислу таких факторов относятся нетолько рацион питания иприем лекарственных средств, нотакже химические вещества вокружающей среде, питьевая вода, предметы одежды исредства личной гигиены. Хотя может показаться, что насостояние микрофлоры кишечника оказывает влияние практически всё, вовторой части книги ясосредоточусь насамых серьезных изэтих факторов, над которыми увас вопределенной мере есть контроль. Никто изнас неживет встерильном шаре инеспособен избежать воздействия всех веществ, угрожающих балансу микрофлоры кишечника. Однако «злейших врагов» определенно стоит знать влицо, ведь, как известно, знание— сила. Усвоив информацию, приведенную вчасти II, вы будете полностью готовы выполнить рекомендации, предложенные вчасти III.


  ГЛАВА 6


  ПРЯМОЙ НАВОДКОЙ ПО КИШЕЧНИКУ


  Вся правда офруктозе иглютене


  Меня часто просят перечислить все факторы, способные вызвать дисбаланс микрофлоры кишечника уздорового взрослого человека. Тогда яобъясняю, что все сводится кфакторам окружающей среды, воздействующей начеловека, иктому, что он ест. Очевидно, что кначалу взрослой жизни все ставки уже сделаны, иэтот расклад либо вего пользу, либо нет— взависимости оттого, как человек появился насвет ичто происходило сним впервые годы жизни. Конечно, изменить эту персональную историю уже невозможно, нозато можно взять ситуацию всвои руки иначать— прямо сегодня— менять состояние своего кишечника и«судьбу» здоровья мозга. Издесь все начинается срациона питания.


  Все, кто читал книгу «Еда имозг», знают мое мнение относительно эффективности рациона питания внормализации общего здоровья человека ивлечении болезней. Однако это непросто моя личная точка зрения, основанная наслучаях изпрофессиональной практики. Это мнение имеет под собой серьезную научную базу изрезультатов исследований. Некоторые изних были опубликованы совсем недавно идействительно поражают. Согласно последним научным данным, изменения врационе питания человека нетолько отвечают замногие изпривычных нам заболеваний, но и напрямую связаны сизменениями бактериальной флоры кишечника.


  В замечательно написанном ишироко цитируемом обзоре того, что нам известно насегодня осложном уравнении «рацион питания— кишечник— бактерии— здоровье организма», канадские исследователи утверждают следующее: «Вцелом изменения врационе питания определяют до57% совокупных структурных вариаций вмикробиоте кишечника, втовремя как генетические изменения отвечают лишь за12%. Это свидетельствует отом, что рацион питания играет доминирующую роль вформировании микробиоты кишечника, аизменение основного состава бактерий вкишечнике может привести кдисбалансу микрофлоры, что способно провоцировать дальнейшие заболевания»1.


  Позвольте яповторю эту мысль: рацион питания играет доминирующую роль вформировании микробиоты кишечника, аизменение основного состава бактерий вкишечнике может привести кдисбалансу микрофлоры, что способно провоцировать дальнейшие заболевания. Если после прочтения книги вы запомните всего один факт, топусть будет вот этот. Доктор Алессио Фазано изГарвардского университета, один изведущих экспертов попроблеме взаимосвязи микрофлоры кишечника ифункций головного мозга, накоторого яуже ссылался вначале книги, разделяет эту точку зрения. Наодной изконференций он рассказал мне, что, хотя прием антибиотиков испособ рождения— важные факторы для формирования иподдержания здоровой микрофлоры кишечника, гораздо более значимым фактором следует признать рацион питания.


  Итак, какой рацион питания способствует формированию оптимальной микрофлоры кишечника? Мы поговорим обэтом подробно вглаве 9. Асейчас давайте остановимся надвух главных ингредиентах, которых стоит избегать для сохранения здорового баланса ифункций бактериальной флоры вашего кишечника.


  ФРУКТОЗА


  Как яуже упоминал, фруктоза стала одним изнаиболее традиционных источников калорий взападном рационе питания. Обычно она содержится вофруктах, однако современные люди получают ее совсем издругого источника: подавляющую часть фруктозы мы потребляем спродуктами, подвергавшимися технической переработке. Наши пещерные предки употребляли фрукты некруглый год, алишь втесезоны, когда они были доступны. Вчеловеческом организме еще непроизошли такие эволюционные изменения, чтобы он успешно справлялся спереработкой того огромного количества фруктозы, которое мы потребляем сегодня. Водном природном фрукте относительно мало сахара посравнению, скажем, сбаночкой обычной газировки или концентрированного сока. Вяблоке среднего размера содержится примерно 70 калорий отсахара вофруктовой мякоти, богатой растительными волокнами. Для сравнения, вбанке обычной газировки объемом 350 мл вдва раза больше калорий— 140 калорий отсахара. Встакане яблочного сока (без мякоти) тогоже объема содержится примерно такоеже количество калорий отсахара, как вгазировке. Ваш организм непочувствует разницу— получилли он калории изяблочного сока или сфабрики попроизводству газировки.


  Из всех природных углеводов фруктоза— самая сладкая. Неудивительно, что мы так ее любим. Однако вопреки тому, что можно былобы подумать, унее совсем невысокий ГИ. Фактически фруктоза обладает самым низким ГИ извсех природных сахаров. Процесс метаболизма большей ее части происходит впечени, так что он неоказывает непосредственного влияния науровни сахара вкрови иинсулина, вотличие отстолового сахара или кукурузного сиропа свысоким содержанием фруктозы, глюкоза откоторых попадает вкровь, повышая уровень сахара.


  Однако этот факт, образно говоря, «не освобождает фруктозу отответственности». Употребление вбольшом количестве «неприродной» фруктозы имеет долгосрочные последствия. Согласно данным многочисленных исследований, фруктоза влияет нанарушение механизма усваивания глюкозы, инсулиновую резистентность, высокое содержание жира вкрови игипертонию. Процесс метаболизма фруктозы становится огромной нагрузкой напечень, которая вынуждена затрачивать столько энергии напревращение фруктозы вдругие молекулы, что рискует остаться без энергии даже для выполнения собственных функций. Одно изотрицательных последствий подобного дефицита энергии— синтез мочевой кислоты, что связано сразвитием таких состояний, как высокое кровяное давление, подагра икамни впочках. Более того, поскольку фруктоза нестимулирует производство инсулина илептина, двух основных гормонов сточки зрения регулирования процесса метаболизма, рацион питания свысоким содержанием фруктозы часто ведет кожирению иего негативным последствиям для метаболизма. Здесь стоит отметить, что растительные волокна, содержащиеся вовощах ифруктах, замедляют попадание фруктозы вкровь. Инаоборот, кукурузный сироп свысоким содержанием фруктозы икристаллическая фруктоза нарушают процесс метаболизма впечени, что всовокупности сизбытком глюкозы резко повышает показатель уровня сахара вкрови исоздает чрезмерную нагрузку наподжелудочную железу. Следует пояснить, что кукурузный сироп свысоким содержанием фруктозы фактически производится не из фруктов. Как следует изего названия, это сахарозаменитель, сделанный изкукурузного крахмала. Вчастности, кукурузный крахмал перерабатывается таким образом, что получается особый вид фруктозы, при ее последующей обработке ферментами образуется прозрачная субстанция свысоким содержанием фруктозы иболее длительным сроком хранения, чем устолового сахара. Тоесть полученный витоге продукт вравных долях содержит фруктозу иглюкозу, апоследняя поднимает уровень сахара вкрови.


  Как яуже говорил вглаве 4, согласно данным последних исследований, заболевание ожирением может отражать изменения всоставе микрофлоры кишечника, вызванные воздействием фруктозы. Вэпоху палеолита из-за подобных изменений унаших предков могло увеличиваться производство жира ворганизме вконце лета, когда созревали фрукты иколичество потребляемой фруктозы увеличивалось. Жировые запасы помогали им выживать зимой при дефиците провизии, однако всовременных условиях, сизбыточным количеством фруктозы, этот механизм утратил свою актуальность.


  Тот факт, что насостав бактериальной флоры кишечника оказывает влияние потребляемый человеком сахар, был открыт относительно недавно входе исследований поизучению искусственных заменителей сахара. Человеческий организм не в состоянии переваривать искусственные заменители сахара, именно поэтому вних нет калорий. При этом они все-таки должны пройти через пищеварительный тракт. Напротяжении длительного времени считалось, что искусственные заменители сахара преимущественно нейтральны сточки зрения влияния нафизиологию человека. Оказалось, что это далеко нетак. В2014году вжурнале Nature была опубликована научная работа, которая произвела эффект разорвавшейся бомбы2. Якратко упоминал оней вглаве 4.


  Профессор Эран Сегал, специалист вобласти вычислительной биологии изНаучно-исследовательского института имени Вейцмана, вместе сосвоей командой провел серию экспериментов, чтобы найти ответ навопрос: оказываютли искусственные заменители сахара влияние наздоровый баланс микрофлоры кишечника? Сегал иего коллеги начали стого, что одной группе подопытных грызунов они стали добавлять впитьевую воду искусственные сахара: сахарин, сукралозу или аспартам, адругой группе— природные сахара: глюкозу или сахарозу (комбинацию изглюкозы ифруктозы). Грызуны изтретьей, контрольной группы получали простую, неподслащенную воду. Через 11 недель после начала эксперимента утех, кто получал искусственные заменители сахара, наблюдались признаки того, что их организм не в состоянии эффективно перерабатывать природный сахар, если судить поповышенному уровню нарушения толерантности кглюкозе посравнению споказателями других грызунов. Чтобы определить, игралили кишечные бактерии какую-то роль вовзаимосвязи между приемом искусственных сахаров инарушением механизма усваивания глюкозы, ученые втечение четырех недель вводили мышам антибиотики, чтобы фактически уничтожить бактериальную флору кишечника. Наудивление, после этого угрызунов вовсех группах процесс метаболизма сахара начал проходить одинаково успешно.


  В качестве следующего шага ученые трансплантировали кишечные бактерии отмышей, получавших искусственные заменители сахара, мышам состерильной микрофлорой кишечника. Втечение шести дней «зараженные» грызуны утратили часть своей способности перерабатывать сахар. Генетический анализ колоний кишечных бактерий говорил сам засебя, отражая сдвиг всоставе микрофлоры всторону того, что был характерен для мышей после приема искусственных заменителей сахара. Численность бактерий одних видов увеличилась, адругих— снизилась.


  В настоящее время впроцессе разработки находятся исследования сучастием людей, ипока предварительные результаты свидетельствуют отом, что заменители сахара— это совсем нето, чем они считались долгое время. Это отнюдь небезопасная ивовсе неболее здоровая альтернатива настоящему сахару. Уже появились результаты исследований, показывающие, что состав микрофлоры кишечника людей, которые регулярно употребляют искусственные заменители сахара, отличается отсостава микрофлоры кишечника неупотребляющих сахарозаменители. Кроме того, была обнаружена взаимосвязь между теми, кто употребляет искусственные заменители сахара, итеми, кто имеет повышенный вес иболее высокий показатель уровня сахара вкрови натощак— как известно, это состояние ведет ксамым различным негативным последствиям для здоровья. Более того, в2013году были опубликованы результаты еще одного исследования, ставшего буквально поворотной точкой. Французские ученые с1993года проводили наблюдение загруппой изболее чем 66тысяч женщин иобнаружили, что утех, кто употреблял напитки сискусственными заменителями сахара, риск развития диабета был почти вдва раза выше, чем утех, кто употреблял напитки снастоящим сахаром3. Взгляните награфик (однако нестоит интерпретировать его так, что можно без ограничений употреблять напитки снастоящим сахаром).
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  Вернемся ктеме фруктозы. Обычный американец всреднем съедает 80 граммов фруктозы ежедневно, нередко ввиде переработанного кукурузного сиропа. Такое ее количество просто неможет абсорбироваться изкишечника вток крови. Кишечным бактериям фруктоза нравится неменьше, чем обычному американцу, аможет быть, даже больше, так что для них избыток фруктозы вкишечнике— настоящий праздник. Кишечные бактерии быстро ферментируют фруктозу, врезультате чего образуются побочные продукты, например теКЦЖК, окоторых уже шла речь вглаве 5, атакже смесь изгазов, включая метан, водород, углекислый газ исероводород. Как вы понимаете, эти газы могут стать причиной метеоризма, дискомфорта иболей вживоте. Избыток фруктозы вкишечнике ведет кизбытку воды, что чревато послабляющим эффектом. Ипоследней соломинкой становится то, что эти КЦЖК также привлекают воду вкишечник.


  Вопреки тому, что можно былобы подумать, метан— вовсе ненейтральный газ. Целый ряд экспериментов подтвердили, что избыточное его количество втолстом кишечнике биологически активно. Оно препятствует функциям кишечника, затрудняет процесс пищеварения, нарушает перистальтику, ведет кболям вживоте изапору.


  Негативное влияние переработанной фруктозы наэтом незаканчивается: отмечена ее взаимосвязь сбыстрым поражением печени— даже без набора избыточного веса. Согласно результатам исследования, опубликованного в2013году вAmerican Journal of Clinical Nutrition, высокий уровень фруктозы может заставлять бактерии проникать через оболочку кишечника вток крови иразрушать печень4. По словам ведущего автора исследования доктора Кили Каванаха изМедицинской школы Университета Уэйк Форест, «кажется, что при повышенном уровне фруктозы покакой-то причине защитные функции кишечника снижаются посравнению сего нормальным состоянием ипозволяют бактериям проникать через стенку кишечника вток крови на30% больше». Исследование, входе которого было сделано подобное заключение, проводилось наобезьянах, нооно, вероятно, отражает ипроцесс, происходящий вкишечнике человека, ипомогает объяснить, как ухудощавых людей, употребляющих много переработанной фруктозы, но не набирающих вес, всеже могут наблюдаться нарушения процесса метаболизма иболезни печени. Планируются дальнейшие исследования сучастием людей.


  Так что вследующий раз, когда вам захочется выпить обычной или диетической газировки или съесть что-то обильно приправленное кукурузным сиропом свысоким содержанием фруктозы, надеюсь, вы дважды подумаете, прежде чем это сделать. Вчасти III ядам некоторые рекомендации, как подсластить свою еду без ущерба для микрофлоры кишечника.


  ГЛЮТЕН


  Самое интересное (или самое неприятное, взависимости оттого, как наэто посмотреть) яприпас напоследок. Явесьма подробно писал оглютене вкниге «Еда имозг», где называл белок, содержащийся впшенице, ячмене иржи, вчисле наиболее опасных веществ современности сточки зрения возбуждения воспалительного процесса. Яговорил, что втовремя, когда небольшой процент населения страдает отсерьезной непереносимости глютена вформе целиакии, вполне вероятно, что укаждого изнас происходит негативная, хотя инедиагностированная, реакция наглютен. Чувствительность кглютену— независимо оттого, ассоциируется она сцелиакией или нет,— повышает производство воспалительных цитокинов, которые играют основную роль вразвитии нейродегенеративных состояний. И,как яуже отмечал, головной мозг— вчисле наиболее восприимчивых органов, подверженных разрушительному воздействию воспалительного процесса.


  Я называю глютен «молчаливым паразитом», потому что он способен вызывать долгосрочный отрицательный эффект так, что вы даже небудете обэтом знать. Все может начаться снеобъяснимой головной боли, чувства тревожности или ощущения, что вы как выжатый лимон, затем симптомы могут усилиться идаже привести кразвитию таких тяжелых расстройств, как депрессия или деменция. Сегодня глютен можно встретить где угодно, несмотря надвижение среди некоторых производителей продуктов питания, выступающих забезглютеновую диету. Глютен содержится вомногих продуктах— отизделий изпшеничной муки домороженого икрема для рук. Он даже применяется вкачестве добавки впродуктах, несодержащих пшеницы инапервый взгляд кажущихся здоровыми. Сложно перечислить все темногочисленные научные исследования, результаты которых неопровержимо подтвердили наличие взаимосвязи между чувствительностью кглютену иневрологическими дисфункциями. Даже те, кто неотносится кклинически чувствительным кглютену (укого отрицательные результаты анализов инет очевидных проблем сперевариванием этого белка), могут испытывать проблемы.


  Результаты воздействия глютена яежедневно наблюдаю всвоей профессиональной практике. Нередко пациенты обращаются комне после того, как посетили целый ряд других специалистов иуже «испробовали все средства». Независимо оттого, начто они жалуются— наголовную боль или мигрень, тревожность, СДВГ, депрессию, проблемы спамятью, рассеянный склероз, латеральный амиотрофический склероз, аутизм или просто нанабор странных неврологических симптомов без определенного диагноза,— одним измоих первых назначений обычно бывает полное исключение глютена израциона. Икаждый раз результат неперестает меня удивлять. Непоймите меня превратно, янеутверждаю, что глютен вызывает такие заболевания, как, например, латеральный амиотрофический склероз, но,если мы располагаем научными данными, подтверждающими, что синдром высокой проницаемости кишечника сопутствует этому заболеванию, логично сделать все возможное, чтобы снизить интенсивность этого процесса. Исключение глютена— важный первый шаг.


  В состав глютена входят две основные белковые группы— глютенины иглиадины. Невосприимчивость может возникнуть кодному изэтих двух белков илиже кодному из12 других более мелких составных компонентов глиадина. Реакция налюбой изэтих элементов может привести кразвитию воспалительного процесса.


  Со времени написания книги «Еда имозг» появились результаты новых исследований, подтверждающие разрушающий эффект глютена намикрофлору кишечника. Фактически вполне вероятно, что весь комплекс негативных реакций, происходящих ворганизме под воздействием глютена, начинается сизменений вмикрофлоре кишечника— это отправная точка. Прежде чем мы перейдем кэтому комплексу реакций, позвольте напомнить онескольких важных фактах. Некоторые изних вам знакомы, нонеобходимо осознать их сточки зрения их отношения кглютену. «Клейкость» глютена препятствует расщеплению пищи иабсорбированию питательных веществ. Это ведет ктому, что пища плохо переваривается, что, всвою очередь, провоцирует реакцию иммунной системы изаканчивается «атакой» наоболочку тонкого кишечника. Пациенты ссимптомами чувствительности кглютену часто жалуются наболи вживоте, тошноту, диарею, запоры ирасстройство кишечника. Умногих пациентов может небыть столь очевидных симптомов проблем спищеварительным трактом, нопри этом «молчаливой атаке» могут подвергаться другие системы иорганы их тела, например нервная система.


  Как только раздается «тревожный звонок», иммунная система посылает воспалительные вещества впопытке взять ситуацию под контроль инейтрализовать воздействие врагов. Врезультате этого процесса может происходить повреждение тканей, аследовательно, нарушается целостность стенки кишечника. Как вам уже известно, это состояние называется «синдром повышенной проницаемости кишечника». Согласно данным доктора Алессио Фазано изГарвардского университета, под влиянием, вчастности, белка гландина проница­емость кишечника повышается у всех людей5. Именно так, укаждого изнас втой или иной степени присутствует чувствительность кглютену. Люди ссиндромом повышенной проницаемости кишечника могут быть вбольшей степени подвержены другим типам пищевой аллергии вбудущем. Кроме того, они более уязвимы сточки зрения проникновения молекул липополисахарида (LPS) вток крови. Возможно, вы помните, что липополисахарид— структурный компонент клеточной стенки многих кишечных бактерий. При попадании молекул LPS вток крови они повышают системное воспаление ипровоцируют реакцию иммунной системы— это двойной удар, увеличивающий риск развития самых разных болезней мозга, аутоиммунных заболеваний ирака.


  Основным показателем чувствительности кглютену служит повышенный уровень антител кбелку глиадину— компоненту глютена, который «включает» особые гены вопределенных иммунных клетках ивызывает выделение воспалительных цитокинов, атакующих головной мозг. Впрофессиональной медицинской литературе этот процесс был описан еще несколько десятилетий назад. Антитела против глиадина также вступают вовзаимодействие сопределенными белками мозга. Согласно данным исследования, опубликованного в2007году вJournal of Immunology, антитела против глиадина соединяются снейроноспецифичным белком синапсин I.Помнению авторов исследования, это может служить объяснением, почему глиадин вызывает «неврологические осложнения, такие как нейропатия, атоксия, эллиптические припадки, атакже нейроповеденческие изменения»6.


  Исследования показывают, что реакция иммунной системы наглютен непросто «включает» кнопку воспалительного процесса. Согласно данным исследований доктора Фазано, тотже самый механизм, врезультате которого глютен повышает интенсивность воспалительного процесса ипроницаемость кишечника, ведет кнарушению самого гематоэнцефалического барьера, что провоцирует производство еще большего количества воспалительных веществ, оказывающих разрушающее действие наголовной мозг7, 8. Всем своим пациентам, укоторых наблюдаются необъяснимые неврологические расстройства, яназначаю анализ начувствительность кглютену. Фактически таже компания, Cyrex Labs, которая делает скрининговый анализ крови намолекулы LPS, также проводит высокотехнологичный анализ начувствительность кглютену (подробнее обэтих важных тестах можно узнать насайте www.Dr­Perl­mut­ter.com/­Re­so­urc­es).


  Вернемся кмикробиоте кишечника. Как уже говорилось вглаве5, изменения всоставе КЦЖК, играющие основную роль вподдержании целостности оболочки кишечника, становятся очевидным сигналом того, что состав бактериальной флоры кишечника изменился (как вы, возможно, помните, эти кислоты производятся кишечными бактериями, аразные виды бактерий производят разные виды этих жирных кислот). Согласно последним научным данным, среди пациентов, укоторых наблюдаются наиболее сильные негативные изменения всоставе этих КЦЖК, пальму первенства уверенно удерживают те, укого диагностирована целиакия, что отражает последствия изменений всоставе кишечной микрофлоры9. Этот механизм действует ивобратную сторону: сегодня известно, что изменения вмикробиоте кишечника играют активную роль впатогенезе целиакии. Иными словами, дисбаланс микрофлоры кишечника может способствовать развитию целиакии точно также, как наличие расстройства вызывает изменения всоставе микрофлоры кишечника. Иэто замечание весьма уместно, так как целиакия связана сцелым рядом неврологических осложнений, отэпилепсии додеменции.


  Не стоит забывать иодругих важных факторах: дети, рожденные спомощью кесарева сечения, илюди, часто принимавшие антибиотики, попадают вгруппу повышенного риска сточки зрения развития целиакии. Эта повышенная степень риска— прямое следствие качества развития микробиоты кишечника, атакже тех «испытаний», которым она подвергалась. Впрофессиональной литературе четко определено, что удетей свысоким риском заболевания целиакией значительно ниже показатель численности бактерий рода Bacteroidetes, тоесть того типа бактерий, который связан схорошим здоровьем10. Это может быть одной изпричин, покоторой удетей ивзрослых иззападных стран выше риск воспалительных иаутоиммунных заболеваний посравнению спредставителями других культур, укоторых вмикробиоте кишечника высокое содержание бактерий Bacteroidetes.


  Наиболее убедительные доказательства впользу безглютеновой диеты для сохранения здоровья ифункций мозга были получены вклинике Майо[19]. В2013году команда врачей иисследователей изэтого медицинского центра наконец показала, как глютен, содержащийся впродуктах питания, может вызывать диабет Iтипа. Хотя наличие взаимосвязи между поглощением глютена иразвитием диабета Iтипа было доказано уже давно, исследование впервые объяснило механизм этой взаимосвязи. Входе эксперимента подопытных грызунов без признаков ожирения, носклонных кдиабету Iтипа кормили либо продуктами ссодержанием глютена, либо держали их набезглютеновой диете. Грызунам набезглютеновой диете повезло: подобный рацион питания защитил их отразвития диабета Iтипа. После того как исследователи вновь начали добавлять глютен вих пищу, наблюдавшийся дотого защитный эффект отбезглютеновой диеты стал снижаться. Исследователи отметили значительное влияние глютена набактериальную флору кишечника мышей. Наоснове этого ученые пришли кзаключению, что «наличие глютена напрямую влияет надиабетогенный эффект рациона питания иопределяет состав микрофлоры кишечника. Наше инновационное исследование позволяет сделать вывод отом, что глютен, содержащийся впродуктах питания, способен влиять наразвитие диабета Iтипа засчет изменения состава микрофлоры кишечника»11. (Для информации: диабет Iтипа, вотличие отдиабета II типа, относится каутоиммунным расстройствам, которым подвержено очень небольшое число людей.)


  Это новое исследование появилось практически вслед задругой научной работой, опубликованной ранее втомже журнале Public Library of Science иподтверждавшей, что спирторастворимая часть глютена, глиадин, способствует набору веса игиперактивности бета-клеток поджелудочной железы иэто потенциальный фактор развития диабета II типа ипрекурсора диабета Iтипа12. Эти состояния, как вам известно,— значительный фактор риска развития болезней мозга. Принимая вовнимание все более растущий корпус научных исследований, пришло время признать, что большинство привычных нам современных заболеваний— прямое следствие потребления популярных продуктов питания, таких как пшеница.


  Я понимаю, что уже сломано немало копий поповоду «безглютенового сумасшествия» ивопроса, можноли считать подобную диету ключом кздоровью или это обычная рекламная шумиха. Если увас отрицательный результат теста начувствительность кглютену, никогда вжизни небыло связанных сним проблем ивы обожаете блинчики ипиццу, позвольте поделиться свами следующей информацией. Согласно исследованиям, современная пшеница способна производить более 23тысяч различных белков, любой изкоторых может спровоцировать потенциально опасный воспалительный ответ организма13. Сегодня нам известно, каким негативным эффектом обладает глютен. Ямогу прогнозировать, что врезультате дальнейших исследований будут обнаружены более вредоносные белки, которые вместе сглютеном содержатся всовременных зерновых культурах испособны оказывать неменее, если неболее, разрушающее влияние наорганизм вцелом имозг вчастности.


  Переходить набезглютеновую диету следует состорожностью. Хотя сегодня уже сформировался огромный рынок продуктов, несодержащих глютена, пофакту эти продукты могут оказаться такимиже вредными инесодержащими полезных питательных веществ, как ите, что подверглись технологической обработке без заветной надписи наупаковке «Не содержит глютена». Многие изэтих продуктов сделаны изочищенных, безглютеновых зерновых снизким содержанием растительных волокон, витаминов идругих питательных веществ. Поэтому важно обращать внимание насостав ивыбирать безглютеновые продукты, содержащие полный комплекс всех необходимых веществ. Вчасти III ярасскажу, как это сделать.


  Как правило, яговорю своим пациентам, что исключение израциона глютена ипереработанной фруктозы содновременным снижением потребления природной фруктозы изфруктов— первый шаг ксохранению здоровья микрофлоры кишечника ифункций мозга. Второй шаг, как вы скоро узнаете, заключается врегулировании воздействия химических веществ илекарственных препаратов, что тоже может оказывать значительное влияние насостояние здоровья. Подробнее об этом — вследующей главе.


  ГЛАВА 7


  КАК РАЗРУШИТЬ МИКРОФЛОРУ


  Традиционные факторы, нарушающие баланс микрофлоры кишечника


  Теперь, когда мы разобрались сосновными рисками для здоровой микрофлоры кишечника сточки зрения продуктов питания, давайте остановимся подробнее надругих потенциальных факторах риска, таких как лекарственные препараты ивещества изокружающей среды. Далее ярасскажу онаиболее опасных изних. Часть этой информации будет пересекаться стем, что вам уже известно. Новтоже время вы узнаете много нового, что, возможно, стимулирует вас изменить привычный образ жизни иулучшить ее качество.


  АНТИБИОТИКИ


  Я отчетливо помню, как однажды, когда мне было пять лет, мой отец неожиданно заболел. Втовремя он был востребованным практикующим нейрохирургом, проводил операции впяти или шести больницах ипри этом успевал быть хорошим отцом для пятерых своих детей (ябыл самым младшим). Как вы можете представить, отец был очень активным иувлеченным человеком, нонеожиданно унего начали возникать приступы жара иогромной усталости. После консультации снесколькими коллегами определился диагноз— подострый бактериальный эндокардит. Это инфекционное заболевание сердца, которое вызывается бактерией Streptococcus viridians. В течение трех месяцев отцу внутривенно делали инъекции пенициллина. Лечение проходило дома, иянаблюдал, как он читает свои медицинские журналы, арядом сего кроватью висит пакет для внутривенного вливания. Еслибы непенициллин, эта болезнь, несомненно, оказаласьбы смертельной. Стех пор ячетко усвоил важность иэффективность антибиотиков. При этом янемогу незадаваться вопросом, какие изменения произошли после этого лечения вмикробиоте кишечника икак это могло повлиять натекущую ситуацию иразвитие уотца болезни Альцгеймера.


  Рассуждая овлиянии антибиотиков наздоровье человека, япрежде всего хочу отдать им должное. Многих измоих друзей, членов семьи иколлег, возможно, уже не было бы сегодня снами, еслибы нелечение антибиотиками. Сих помощью сейчас легко лечатся серьезные болезни, откоторых раньше ежегодно умирали миллионы людей. Открытие антибиотиков (впереводе сгреческого «против жизни») вначале ХХвека стало одним изнаиболее значимых достижений медицины.


  В 1928году британский ученый Александр Флеминг почти случайно открыл растущую естественным образом субстанцию— плесневый гриб,— способную уничтожать определенные бактерии. Он заметил, что вчашке Петри сбактериями Staphylococcus aureus выросла колония плесневых грибов, которая постепенно уничтожала бактерии. Флеминг назвал активное вещество, разрушающее бактериальные клетки, пенициллином. Он идругие его коллеги продолжили проводить многочисленные эксперименты сприменением пенициллина для уничтожения инфекционных бактерий. Вконце концов ученые вЕвропе иСША начали тестировать пенициллин наживотных, апотом иначеловеке. В1941году было доказано, что даже внизкой дозировке пенициллин способен вступить вборьбу сомногими инфекциями исохранить неодну жизнь. В1945году Александр Флеминг был удостоен Нобелевской премии вобласти физиологии имедицины.


  Первым пациентом вСША, которого спасло новое лекарство, была Анна Миллер. В1942году ей было 33года, она работала медсестрой, иунее случился выкидыш, началась послеродовая лихорадка. Научное название этого заболевания— пуэрперальный сепсис. Как правило, оно бывает вызвано тяжелой стрептококковой инфекцией. Почти месяц Анна находилась награни жизни исмерти, унее была высокая температура ибред. Ее лечащему врачу удалось раздобыть одну изпервых партий пенициллина, так как это лекарство еще даже непоступило впродажу. Лекарство доставили самолетом сотрудникам полиции штата Коннектикут, аони передали маленький пузырек врачам избольницы Йель вНью-Хейвене, где практически впредсмертном состоянии находилась Анна.


  В течение нескольких часов после начала лечения— одна чайная ложка, содержавшая 5,5 грамма пенициллина,— ивсостоянии Анны наступил резкий перелом. Жар спал, прекратился бред, вернулся аппетит. Спустя месяц Анна полностью поправилась. Лекарство оказалось настолько необходимым, аего поставки были настолько медленными, что пришлось собирать мочу Анны, чтобы получить возможность отфильтровать остатки препарата, провести его очистку ииспользовать повторно. В1992году Анна вернулась вЙель, где отмечалась 50-ягодовщина этого знакового события. Натот момент ей исполнилось 80лет. Она умерла ввозрасте 90лет, и,еслибы непенициллин, это случилосьбы почти наполвека раньше.


  Разумеется, антибиотики непанацея отвсех инфекционных заболеваний разом. Хотя, конечно, их применение внужный момент помогает вылечить многие серьезные болезни, даже несущие угрозу жизни. Антибиотики произвели настоящую революцию вмедицине, носегодня ситуация сильно изменилась посравнению стеми днями, когда достать их было практически невозможно. Сейчас они доступны накаждом шагу, аих применение слишком часто бывает необоснованным. Согласно данным Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний (США), четыре изпяти американцев принимают антибиотики ежегодно1. Порядка 258 миллионов курсов антибиотиков было назначено в2010году вСША, притом что общая численность населения страны составляла 309 миллионов человек. Надолю антибиотиков приходится большая часть рецептов, выданных детям додесяти лет. Чрезмерное применение антибиотиков, особенно при лечении вирусных заболеваний, против которых антибиотики бессильны (например, простуды игриппа), привело кбурному развитию устойчивых кантибиотикам патогенных микроорганизмов. Справиться сними современные антибиотики уже не в силах. Согласно заявлению ВОЗ, «если непредпринять немедленных действий, нам грозит постантибиотиковый период, когда привычные инфекции инебольшие травмы снова будут приводить клетальному исходу»2. Помнению ВОЗ, устойчивость кантибиотикам представляет собой один из«главных вызовов для здоровья вXXIвеке».


  Александр Флеминг предупреждал обэтих потенциальных последствиях в1945году всвоей Нобелевской лекции: «Вполне возможно, наступит время, когда купить пенициллин вближайшей аптеке сможет каждый. Ивозникает риск, что несведущий человек неправильно выберет дозировку препарата. Под воздействием несмертельной дозы лекарства умикроорганизмов, против которых оно направлено, разовьется устойчивость кнему»3. (При применении антибиотиков слишком маленькая дозировка может стать такойже проблемой, как ичрезмерное применение антибиотиков вцелом. Ивтом ивдругом случае это ведет кпоявлению бактерий, устойчивых кантибиотикам.) Первые мутировавшие виды стрептококков, невосприимчивые кпенициллину, появились уже три года спустя. Сегодня инфекционное заболевание, которое вызывается метициллин-резистентной бактерией Staphylococcus aureu (MRSA), неподдается лечению ниодним изнаиболее известных антибиотиков. Это заболевание стало серьезной угрозой вСША, где отнего умирают пациенты сослабой иммунной системой, амолодые издоровые люди попадают налечение вбольницы. Вцелом ежегодно два миллиона американцев страдают отинфекционных заболеваний, устойчивых кмедицинским препаратам, и23тысячи изних умирают4. Сегодня мы наблюдаем «возвращение» туберкулеза, который вызывают бактерии Mycobacterium tuberculosis, поражающие легкие.


  Проблема устойчивости кантибиотикам усугубляется тем, что они также получили активное применение всельском хозяйстве. Их используют для лечения, акроме того, для стимулирования более сильного ираннего роста животных. Лабораторные исследования наживотных показали, что при применении антибиотиков вмикробиоте кишечника домашнего скота быстро происходят серьезные изменения (буквально втечение двух недель). Эти изменения вызывают ожирение из-за того типа бактерий, который остался вкишечнике после воздействия антибиотиков (подробнее обэтом далее). Кроме того, значительно повышается устойчивость кантибиотикам. Вконце концов эти антибиотики оказываются вмясе домашних животных иптицы, вмолочных продуктах, иэто вызывает растущую обеспокоенность поповоду риска их попадания ворганизм человека. Антибиотики— эндокринные разрушители. Постоянное их присутствие впродуктах питания приводит ктому, что они нарушают функции половых гормонов ворганизме. Кроме того, они могут препятствовать процессу метаболизма, способствуя развитию ожирения. Нарушения впроцессе метаболизма происходят под непосредственным влиянием антибиотиков наорганизм или под действием кишечных бактерий.


  Сегодня широко обсуждается вопрос, возможно ли, что причина детского ожирения отчасти заключается всовокупном эффекте, который эти медицинские препараты оказывают нанеокрепший, развивающийся детский организм. Ксожалению, существует слишком много юридических иполитических лазеек, препятствующих назаконодательном уровне ограничить применение антибиотиков при производстве продуктов питания.


  Основной вопрос для нас, конечно, заключается внегативном влиянии этих препаратов намикробиоту кишечника человека. Например, принцип действия механизма, засчет которого антибиотики увеличивают массу тела домашнего скота— авозможно, ичеловека,— основан наизменении состава микрофлоры кишечника. Как вы помните, вглаве 4яописывал разницу между типами кишечных бактерий, стимулирующих отложение жира ворганизме инабор веса, ибактерий, которые препятствуют развитию ожирения. Бактерии рода Firmicutes способны извлекать больше энергии изпродуктов питания, увеличивая таким образом риск поглощения организмом большего количества калорий инабора веса. Вмикробиоте кишечника тучных людей, как правило, преобладают бактерии Firmicutes, втовремя как вмикробиоте худощавых людей доминируют бактерии Bacteroidetes. Прием антибиотиков— неважно, коровой или человеком— приводит кнемедленному изменению состава иразнообразия бактериальной флоры кишечника, так как антибиотики сразуже уничтожают одни виды бактерий, втовремя как другие остаются визобилии. Ксожалению, антибиотики способны вызывать дисбаланс микрофлоры кишечника, при котором доминировать всоставе микрофлоры будут бактерии, стимулирующие развитие ожирения. Доктор Мартин Блейзер изНью-Йоркского университета разделяет точку зрения, что прием антибиотиков способствует развитию ожирения. Фактически его исследования были посвящены изучению влияния антибиотиков наодин определенный вид бактерий, окотором яуже упоминал,— бактерию H. pylori, вызывающую язвенную болезнь. Хотя доказано, что эти бактерии повышают риск развития язвы желудка и12-перстной кишки, атакже рака ЖКТ, они стандартно входят всостав бактериальной флоры кишечника человека. Входе одной изнаучных работ, проводившихся в2011году, доктор Блейзер изучал данные обследования бывших военнослужащих армии США, проходивших обследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта5. Из 92 человек у38 был отрицательный результат анализа набактерию H. pylori, у 44человек— положительный результат иудесяти— неопределенный. Двадцати трем участникам исследования сбактерией H. pylori был назначен прием антибиотиков, которые уничтожили эту бактерию увсех участников этой группы, кроме двух человек. Как вы думаете, что произошло с21 участником, укоторых антибиотики уничтожили бактерии H. pylori? Они набрали больше всех веса. ИМТ уних вырос примерно на(5 ± 2)%. Удругих участников исследования изменений веса тела ненаблюдалось. Более того, уучастников изпервой группы уровень гормона грелина, регулирующего аппетит, при измерении после приема пищи был повышен вшесть раз, что свидетельствовало отом, что они неиспытывали ощущения сытости ихотелибы съесть что-нибудь еще. Доказано, что повышенный уровень грелина связан сувеличением запасов жира вобласти живота. Таким образом, если собрать всю картину воедино, становится понятным, как антибиотики влияют нафактор роста. Они определенно способствуют повышению массы тела домашнего скота. Кроме того, они способствуют иповышению массы тела человека при приеме их вкачестве лекарства или всоставе продуктов питания.


  Как вы можете убедиться сами, США возглавляют список стран поприменению антибиотиков при производстве мяса6.


  [image: ]


  В 2011году наамериканском рынке было продано почти 13,6 миллиона килограммов антибиотиков для домашнего скота. Это самый большой изкогда-либо зарегистрированных показателей, составляющий 80% всех продаж антибиотиков втом году7.


  Управление поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США начало проводить проверки мяса домашних животных иптицы наналичие устойчивых кантибиотикам бактерий только в1996году, аполитика ограничения использования антибиотиков, ксожалению, стала препятствием для осуществления настоящих, прозрачных мер надзора. В2013году бывший уполномоченный представитель Управления поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США иавтор бестселлера The End of Overeating[20] Дэвид Кесслер доступно изложил все факты вколонке мнений, написанной им для New York Times: «Почему представители законодательной власти так упорно нехотят знать, каким образом используется 80% антибиотиков? Нельзя избегать неудобных вопросов, потому что мы боимся ответов. Законодатели должны позволить обществу узнать, как антибиотики, необходимые для обеспечения здоровья людей, используются для удешевления процесса производства мяса»8.


  Хотя процесс введения более строгих мер ограничения ирегулирования использования антибиотиков при производстве продуктов питания может сильно затянуться, ясудовлетворением отмечаю, что изменения уже происходят науровне Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний, ВОЗ иАмериканской медицинской ассоциации ввопросе назначения антибиотиков для лечения инфекционных заболеваний. Эти организации уже выступили срядом предупреждений, ккоторым прислушиваются врачи. Это привело кболее четкому пониманию, лечение каких видов инфекций требует применения антибиотиков, акаких нет. Цель заключается вограничении применения антибиотиков, если только их использование ненеобходимо абсолютно. Например, буквально впоследние пару лет педиатрам настоятельно рекомендовано недавать автоматического согласия, когда родители просят назначить антибиотики для лечения уребенка инфекций ушей или горла. Именно такие изменения идолжны иметь место.


  Согласно Journal of the American Medical Association, следующие виды инфекционных заболеваний обычно поддаются лечению без применения антибиотиков9:


  
    	простуда;


    	грипп;


    	большинство видов кашля ибронхит;


    	многие виды ушных инфекций;


    	многие виды кожной сыпи.

  


  В 2004году вJournal of the American Medical Association были опубликованы неутешительные результаты одного изисследований, наглядно показавшие влияние антибиотиков сточки зрения их потенциальной возможности значительно повышать риск развития рака10. Ученые изВашингтонского университета провели наблюдение за2266 женщинами ввозрасте старше 19лет ссимптомами инвазивного рака груди вначальной стадии (рака, обладающего потенциальной возможностью распространиться надругие органы) исравнили сданными 7553 женщин контрольной группы, выбранных случайным образом. Цель исследования заключалась втом, чтобы определить, существовалли повышенный риск развития рака груди уженщин, которые доэтого принимали антибиотики (любого типа). Что итребовалось доказать: авторы исследования выявили прямую взаимосвязь между количеством дней приема антибиотиков иповышенным риском развития рака груди. Уженщин, принимавших больше всего антибиотиков, риск развития рака груди был в два раза выше. Результаты исследования также продемонстрировали значительную взаимосвязь между применением антибиотиков ираком груди вконечной стадии. Согласно заключению ученых, «применение антибиотиков связано сповышенным риском возникновения иразвития рака груди. Хотя требуется проведение дальнейших исследований, полученные результаты подтверждают, что необходимо тщательно взвешивать необходимость назначения долгосрочного лечения антибиотиками».
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  Небольшое пояснение: результаты этого исследования неозначают, что антибиотики вызывают рак груди. Однако, принимая вовнимание имеющиеся внашем распоряжении данные отом, как эти сильнодействующие препараты изменяют состав икачество бактериальной флоры кишечника, атакже учитывая роль микробиоты кишечника вреакции иммунной системы, детоксикации ивоспалительном процессе, подобные исследования покрайней мере должны заставить нас задуматься. Вближайшее десятилетие япрогнозирую появление других авторитетных исследований, вкоторых будет наглядно показана тесная взаимосвязь между состоянием микрофлоры кишечника ириском развития определенных видов рака, втом числе рака мозга иопухолей центральной нервной системы.


  Доктор Роберт Шваб, врач, научный сотрудник медицинского факультета Колумбийского университета,— один изведущих исследователей вэтой области. В2013году он опубликовал убедительную статью вжурнале Nature, вкоторой описал механизмы, как состояние микробиоты кишечника может стимулировать или ингибировать рост раковых клеток11. В заключительной части статьи он подчеркнул важность дальнейшего изучения микробиоты кишечника, поскольку это может помочь найти новые средства профилактики илечения раковых заболеваний, иназвал микробиоту кишечника «будущим фронтом медицинских исследований».


  Я использовал раковые заболевания вкачестве примера, чтобы показать, как антибиотики уничтожают важных союзников нашего организма вподдержании его здоровья. Однако явполне могбы говорить овзаимосвязи применения антибиотиков иповышенного риска развития СДВГ, астмы, ожирения идиабета— каждое изэтих заболеваний значительно увеличивает риск развития деменции, депрессии, приступов тревожности исуицидальных мыслей. Теперь вы уже исами можете сказать, что связывает все эти состояния,— воспалительный процесс. Аесли вернуться нашаг назад отвозникновения воспалительного процесса, мы придем ксостоянию микрофлоры кишечника.


  Несколько раз внеделю мне звонят пациенты, которые просят назначить им «что-нибудь» против простуды. Явсегда объясняю, что вэтом нет необходимости. Акогда они особенно начинают настаивать, чтобы явыписал им какой-нибудь изантибиотиков, который наиболее часто назначают при инфекционных заболеваниях верхних дыхательных путей, япривожу последние научные данные: наблюдения забольшой группой пациентов показали, что применение этого антибиотика существенно увеличивает риск развития сердечных заболеваний, поскольку один изпотенциальных побочных эффектов отиспользования этого препарата— сердечная аритмия12. Фактически входе одного изисследований, изучавших эту взаимосвязь, ученые изМедицинской школы Университета Южной Каролины пришли квыводу: в2011году вполовине случаев из40 миллионов назначение этого антибиотика было необоснованно и,возможно, повлеклобы 4560смертельных исходов13. Также яобычно говорю пациентам, которые просят назначить им антибиотики, что, если они небудут их принимать, простуда продлится, вероятно, неделю, аесли будут, товсего семь дней. Неуверен, что они всегда понимают мою шутку. Иногда кажется, что люди пропускают мимо ушей все новые научные данные обопасности чрезмерного использования антибиотиков. Это касается нетолько вас или меня— это общая тенденция.


  В следующий раз, когда вы подумаете, что вам или вашему ребенку требуется прием антибиотиков, взвесьте все за и против. Очевидно, что если речь идет обинфекции, вылечить которую можно только сих помощью, необходимо принять их своевременно ивназначенной доктором дозировке (см. раздел о совместном приеме пробиотиков во время курса антибиотиков). Однако если прием антибиотиков никак нескажется находе инфекционного заболевания, подумайте, какую пользу вы можете принести микрофлоре своего кишечника, отказавшись отних. Особенно верно это вотношении детей, чей организм больше всего уязвим. Недавно было доказано, что вбольшинстве случаев дети втечение нескольких дней самостоятельно выздоравливают после ушной инфекции, если им давать только обезболивающие ижаропонижающие препараты. В2010году вJournal of the American Medical Association появилась статья, вкоторой группа педиатров била тревогу поповоду чрезмерного применения антибиотиков для лечения многих привычных инфекционных заболеваний, которые вызываются вирусами14. Авторы статьи указывали нато, что риск побочных эффектов отприема антибиотиков перевешивает преимущества, которые вбольшинстве случаев равны нулю. Прием курса антибиотиков или нескольких курсов повышает риск возникновения уребенка целого ряда проблем создоровьем, спровоцированных дисбалансом микрофлоры кишечника— отастмы иожирения вранние годы жизни додеменции взрелом возрасте. Все взаимосвязано. Иэти прочные связи создают кишечные бактерии.


  ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ТЕХ, КТО ПРИНИМАЕТ АНТИБИОТИКИ ПЕРЕД ВИЗИТОМ К СТОМАТОЛОГУ


  Многие измоих пациентов старшего возраста, которые перенесли операции попротезированию тазобедренного или коленного сустава, делились сомной, что всегда принимали антибиотики вкачестве профилактической меры перед посещением стоматолога. Эта практика продолжалась настолько долго, что люди просто считали ее само собой разумеющейся. Однако последние научные данные говорят опрямо противоположном: прием антибиотиков перед стоматологическими процедурами людьми, перенесшими замену тазобедренного или коленного сустава, недает никаких преимуществ. Как было сказано взаключении одной изнаучных работ, «стоматологические процедуры непредставляют собой фактор риска для развития инфекционных заболеваний вобласти замененного тазобедренного или коленного сустава. Прием антибиотиков вкачестве профилактической меры перед стоматологическими процедурами никак несказывается нариске развития инфекционных заболеваний вобласти замененного тазобедренного или коленного сустава»15.


  Учитывая сказанное, стоит отметить, что есть люди, которым следует принимать антибиотики перед визитом кстоматологу, особенно когда речь идет остоматологической хирургии. Тем неменее вэту категорию попадает весьма небольшое число людей, включая пациентов соследующими заболеваниями или состояниями:


  
    	ранний инфекционный эндокардит;


    	искусственный клапан сердца;


    	врожденный порок сердца синего типа, неподдающийся хирургическому лечению, включая паллиативные шунты исосудистые протезы;


    	врожденный порок сердца, вылеченный спомощью хирургического вмешательства, путем протезирования или катетеризационного вмешательства, втечение первых шести месяцев после процедуры;


    	врожденные патологии развития, вылеченные спомощью хирургического вмешательства, состаточными патологиями вместе или рядом сместом участка протезирования или протеза;


    	трансплантация сердца иразвитие поражения клапанов сердца.

  


  Если все эти названия заболеваний вам ни о чем неговорят, значит, вы непопадаете вкатегорию людей, которым требуется прием антибиотиков перед стоматологическими процедурами.


  ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫЕ ТАБЛЕТКИ


  Миллионы женщин детородного возраста пользуются противозачаточными средствами. Средства оральной контрацепции впервые появились в1960-е годы исразуже стали одним изсимволов феминистского движения. При этом противозачаточные таблетки— синтетические гормоны, которые оказывают немедленное биологическое воздействие наорганизм инеизбежно влияют насостояние микрофлоры кишечника. Хотя использование практически всех медицинских препаратов втой или иной степени сказывается намикробиоте кишечника, ктаким фармакологическим средствам, как таблетки оральной контрацепции, которые требуют ежедневного приема напротяжении длительного времени, следует относиться особенно внимательно, поскольку их побочные эффекты проявляются несразу, аимеют свойство накапливаться. Вчисле последствий их долгосрочного применения (больше пяти лет):


  
    	снижение уровня гормона щитовидной железы ипоявление тестостерона всвободном обращении;


    	повышение инсулиновой резистентности, оксидативный стресс, маркеры воспалительного процесса;


    	исчерпывание ворганизме определенных витаминов, минералов иантиоксидантов.

  


  Принимая вовнимание все, что ярассказал ороли кишечной микрофлоры впроцессе метаболизма, иммунологии, неврологии идаже эндокринологии, неудивительно, что навсе эти области оказывает влияние «капризная маленькая таблетка», как однажды назвала ее манхэттенский психиатр доктор Келли Броган. Стоитли удивляться, что вчисле наиболее частых побочных эффектов, которые отмечаются после применения противозачаточных таблеток,— резкая смена настроения итревожные расстройства. Один извитаминов, который быстрее остальных исчезает изорганизма при приеме противозачаточных таблеток, — это В6, кофермент производства серотонина иGABA— двух основных молекул, важных для здоровья мозга. Кроме того, относительно недавно ученые доказали, что использование оральных средств контрацепции может быть связано своспалительными заболеваниями кишечника, вчастности сболезнью Крона, симптом которой— воспаление оболочки истенки толстого или тонкого кишечника либо того идругого сразу16. Воспаление оболочки кишечника может привести кего кровоточивости.


  Точный механизм этой взаимосвязи пока неопределен, внастоящее время принята гипотеза, что под воздействием гормонов меняется степень проницаемости оболочки кишечника, так как доказано, что кишечник становится более восприимчивым квоспалению, когда происходит выброс гормонов, например эстрогена. (Возможно, именно поэтой причине некоторые женщины, использующие этот метод контрацепции, жалуются напроблемы спищеварительным трактом.) Уже хорошо известно, чем повышенная проницаемость кишечника может обернуться для здоровья организма: увеличивается вероятность попадания вток крови молекул веществ, содержащихся вкишечнике, особенно продуктов жизнедеятельности кишечных бактерий. Это может провоцировать ответ иммунной системы, кроме того, эти вещества стоком крови могут попадать вдругие части организма, втом числе вмозг, где они наносят непоправимый вред. В2012году команда исследователей под руководством доктора Хамеда Халили, научного сотрудника ипрактического специалиста вобласти гастроэнтерологии Центральной больницы штата Массачусетс, проанализировала данные почти 233тысяч женщин, принимавших участие вмасштабном исследовании состояния здоровья медицинских сестер вСША (U.S.Nurses Health Studies), которое проводилось с1976 по2008 год17. Сравнив данные тех женщин, которые никогда непринимали противозачаточные таблетки, итех, укоторых был такой опыт, исследователи обнаружили, что увторой группы женщин риск развития болезни Крона был почти втри раза выше. Взаключении своей научной работы доктор Халили отметил, что женщинам, использующим средства оральной контрацепции, укоторых были случаи ВЗК, следует особенно обратить внимание нарезультаты проведенного исследования, выявившего взаимосвязь между этими двумя явлениями.


  Естьли другие варианты? Доктор Броган, активно выступающая вподдержку здоровья женщин, настоятельно рекомендует всем своим пациентам прекратить прием оральных средств контрацепции. Она советует попробовать негормональное внутриматочное средство (ВМС), устройства, спомощью которых можно отслеживать наступление овуляции засчет контроля температуры тела, или привычные всем презервативы. Пословам доктора Броган, «прием медикаментозных средств никогда непроходит бесследно. Провести анализ риска/пользы бывает затруднительно, если нет информации огенетических рисках или рисках окружающей среды вкаждом конкретном случае. Если можно подобрать такой метод лечения, который несет минимально возможный риск ипри этом обладает определенной подтвержденной пользой, это, помоему мнению, самый адекватный путь кздоровью. Внаши дни свобода женщин выглядит как счастливый менструальный цикл, свободный отограничений медицинских назначений»18.


  НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ


  Ранее многочисленные исследования, проводившиеся еще в1990-х годах, показывали, что улюдей, употреблявших нестероидные противовоспалительные препараты напротяжении двух иболее лет, почти на40% ниже риск развития болезней Альцгеймера иПаркинсона19. Это звучит логично, если вспомнить, что оба заболевания носят воспалительный характер, так что, контролируя воспаление, можно контролировать уровень риска.


  Тем неменее результаты современных исследований говорят отом, что невсе так однозначно. Доказано, что эти препараты увеличивают риск нарушения оболочки кишечника, особенно вприсутствии глютена. Испанские ученые обнаружили, что, когда грызунам сгенетической предрасположенностью кчувствительности кглютену вводили индометацин— сильнодействующий нестероидный противовоспалительный препарат, который активно назначается для лечения ревматоидного артрита,— уних наблюдалось значительное повышение проницаемости кишечника, которое усиливало негативное влияние глютена. Согласно заключению ученых, «факторы окружающей среды, способствующие изменению кишечного барьера, могут вызывать уотдельных людей предрасположенность кповышенной чувствительности кглютену…»20 Вероятно, будущие исследования прольют свет наэту головоломку, носегодня ябы предостерег отиспользования этих препаратов, если только их применение нежизненно необходимо.


  ВЕЩЕСТВА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ


  Сегодня вокружающей нас среде находится невероятное количество синтетических химических веществ, имногие изних содержатся втом, кчему мы прикасаемся, чем дышим, что втираем вкожу ичто потребляем. Практически все население высокоразвитых стран сегодня «пропитано» сотнями синтетических химических веществ, которые попадают ворганизм извоздуха, воды ипищи. Следы 232 синтетических химических веществ были обнаружены впуповинной крови младенцев при рождении21. И подавляющее большинство этих веществ еще непрошли тестирование напредмет их влияния наздоровье человека. Втечение последних трех десятилетий более 100тысяч химических веществ были одобрены для коммерческого использования вСША, втом числе 82тысячи промышленных химических веществ, тысячи действующих веществ пестицидов, три тысячи косметических ингредиентов, девять тысяч пищевых добавок итри тысячи фармацевтических лекарственных средств22. Под меры регулирования Агентства поохране окружающей среды США (Environmental Protection Agency, EPA) иУправления поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США попадает лишь малая часть этих веществ. С1976года, когда был принят закон оконтроле затоксичными веществами (Toxic Substances Control Act TSCA), характер финансирования ограничений иотраслевых судебных тяжб говорил отом, что EPA добилось проведения анализа безопасности только около 200 из84тысяч химических веществ, входящих вперечень TSCA. При этом из84тысяч химических веществ восемь тысяч наименований производятся вгодовом объеме около 11тысяч килограммов ибольше. Более того, предполагается, что покрайней мере 800 изэтих химических веществ способны оказывать влияние нагормональную систему человека.


  Принято считать, что ученые уже напротяжении нескольких десятилетий измеряют уровень промышленного загрязнения ианализируют его влияние наздоровье человека. Однако лишь относительно недавно мы обратили внимание науровень содержания вредных веществ ворганизме, так называемую нагрузку наорганизм, которая измеряется как уровень токсинов вкрови, моче, пуповинной крови игрудном молоке. Подавляющее большинство химических веществ, находящихся сейчас вкоммерческом использовании, непрошли полного анализа, какое влияние они оказывают наздоровье человека, так что нам неизвестна настоящая степень риска отиспользования этих веществ или как они могут отрицательно повлиять нанормальную физиологию человека— имикрофлору кишечника. Поэтой причине стоит проявить разумную осторожность исчитать эти вещества опасными, пока небудет неопровержимо доказано обратное.


  Одна изпричин, покоторой вещества окружающей среды могут быть опасны, заключается втом, что они, как правило, липофильны. Это означает, что они имеют свойство накапливаться вжелезах внутренней секреции ижировых тканях. Более того, когда печень пере­гружена токсинами, она менее эффективно справляется сосвоей функцией поочищению организма отэтих токсинов. Это, всвою очередь, ведет кизменению состояния всего организма, втом числе кизменению состава микрофлоры кишечника.


  Серьезную обеспокоенность ученых впоследнее время вызывает тот факт, что многие химические вещества сегодня очень напоминают похарактеру воздействия эстроген ичеловек подвержен действию слишком многих таких веществ сразу. Возьмем, например, повсеместно распространенный бисфенол-А. Уболее чем 93% людей есть следы этого вещества ворганизме23. Бисфенол-А был впервые получен в1891году ивпервой половине ХХвека назначался вкачестве искусственного эстрогена женщинам иживотным. Содержащий его препарат применялся для лечения состояний, связанных сменструальным циклом, менопаузой итошнотой вовремя беременности. Фермеры использовали его для стимулирования роста скота. Однако затем стало известно, что это вещество повышает риск развития рака, ионо попало под запрет. Вконце 1950-х годов бисфенол-А обрел «второе рождение», когда коммерческие производители начали добавлять его всостав пластмассы. Это произошло после того, как специалисты-химики компаний Bayer иGeneral Electric обнаружили, что когда молекулы бисфенола-А соединяются вдлинные цепи (полимеризуются), тоформируют прочную пластмассу под названием поликарбонат— материал, достаточно прозрачный для замены стекла идостаточно прочный для замены стали. Уже вскоре после этого открытия бисфенол-А начали активно использовать вобласти производства электроники, защитного оборудования, автомобилей ипищевых контейнеров. Стех пор он используется вомногих привычных нам предметах, откассовых чеков дозубных пломб. Более 450 килограммов этого вещества выделяется вокружающую среду ежегодно. Было обнаружено, что бисфенол-А, входящий всостав пищевых контейнеров, способен провоцировать гормональный дисбаланс как уженщин, так иумужчин. Внастоящее время проводятся исследования сцелью выяснить, какой вред химические вещества, подобные бисфенолу-А, могут нанести клеткам бактерий. Хотя результаты некоторых исследований говорят отом, что определенные виды кишечных бактерий способны уничтожать молекулы бисфенола-А, таким образом делая его менее токсичным для организма человека, моя обеспокоенность заключается втом, что бисфенол-А может поддерживать рост иразвитие этих бактерий, аэто приведет кнарушению баланса микрофлоры кишечника.


  Бисфенол-А— лишь одно измногих химических веществ, скоторыми мы сталкиваемся вповседневной жизни. Вскором времени он может быть полностью изъят изкоммерческого использования благодаря активному потребительскому лобби, но,ксожалению, тысячи других химических веществ, которые могут оказаться неменее опасными, продолжат наполнять окружающую нас среду.


  Как яуже отмечал, невозможно сказать точно, под воздействием какого количества синтетических химических веществ оказывается сегодня человек икакие изних представляют реальную опасность для клеток ибактерий. При этом всеже лучше проявить разумную осторожность ипостараться снизить уровень воздействия веществ окружающей среды наорганизм. Начинать лучше всего ссобственного дома. Вглаве 9 яподробно расскажу, что можно предпринять, чтобы свести кминимуму отрицательное воздействие разных веществ. Есть два вещества, избегать которых нужно особенно,— пестициды ихлор. Научно подтверждено, что они оказывают разрушающий эффект накишечные бактерии. Цель пестицидов вэтом изаключается— уничтожать бактерии! Кроме того, они чрезвычайно токсичны для митохондрий. Внастоящее время начали проводиться исследования, показывающие связь между популярными пестицидами иизменениями вмикрофлоре кишечника, что, всвою очередь, ведет кпроблемам создоровьем— отнарушений процесса метаболизма доболезней головного мозга. В2011году были опубликованы особенно тревожащие результаты исследования, проведенного корейскими учеными: вмикрофлоре кишечника женщин, страдающих отожирения, ученые обнаружили непропорционально большое количество метанпродуцирующих бактерий24. Кроме того, ученые измерили показатель так называемых хлорорганических пестицидов вкрови ивывели четкую закономерность между их уровнем, степенью ожирения иколичеством метанпродуцирующих бактерий вмикрофлоре кишечника. Чем «токсичнее» кровь, тем «токсичнее» состав микрофлоры кишечника. Метанпродуцирующие бактерии связаны нетолько сожирением, но и спериодонтитом, раком кишечника идивертикулезом кишечника. Пестициды представляют такую угрозу для здоровья, что далее яподробнее остановлюсь натом, почему так важно отказаться отупотребления продуктов, содержащих ГМО, всилу их связи сгербицидами.


  Химические вещества, содержащиеся вводе, восновном остаточный хлор, также могут оказывать разрушающее влияние намикрофлору кишечника. Хлор обладает бактерицидными свойствами: он эффективно уничтожает широкий спектр содержащихся вводе патогенных бактерий. Очевидно, мало кто захочет, чтобы впитьевой воде находились вредоносные или смертельно опасные микроорганизмы. Фактически всовременных развитых странах доступ кчистой питьевой воде воспринимается как данность. Следует отдать должное хлору: его применение вразвивающихся странах положило конец вспышкам заболеваний, передаваемых через воду. Даже вжурнале Life процесс фильтрации питьевой воды иприменение хлора однажды были названы «возможно, самым значительным шагом тысячелетия вобеспечении здоровья населения»25.


  К сожалению, водопроводная вода подвергается чрезмерной обработке, врезультате чего ее химический состав становится опасным для кишечных бактерий. Более того, поглощенный хлор может взаимодействовать сорганическими соединениями ипроизводить токсичные побочные продукты, способные нанести еще больший вред организму. Наосновании данных поизучению влияния хлора наклетки человеческого организма Агентство поохране окружающей среды США установило безопасный уровень его содержания впитьевой воде— неболее четырех частей хлора намиллион частей воды. При этом даже такое соотношение способно уничтожить множество организмов: это известно каждому, кто хоть раз случайно погубил рыбок, запустив их плавать вводу из-под крана. Вглаве 9 ярасскажу, как избежать хлорированной воды. Это проще, чем вы думаете, инепотребует вызова водопроводчика или траты денег надоставку воды вбутылках. Даже еслибы унас была возможность установить воздушные иводные фильтры вдомах исвести кминимуму употребление всех продуктов ииспользование всех вещей, которые потенциально могут содержать подозрительные элементы, взять под контроль все загрязнители окружающей среды практически невозможно. Тем неменее относительно просто мы можем скорректировать список обычных покупок, чтобы свести кминимуму количество потенциально вредных веществ, оказывающих нанас влияние.


  Серьезная обеспокоенность относительно токсинов вокружающей среде связана также стем фактом, что человек занимает высшую ступень впищевой цепочке. Это определенно имеет свои плюсы, нотакже означает, что человек подвергается воздействию большого количества токсичных веществ всилу биоаккумуляции[21]. Свою лепту вэтот процесс вносит употребление впищу мяса, рыбы имолочных продуктов. Уотдельных видов рыб, например умеч-рыбы, концентрация химических веществ втканях вразы больше, чем концентрация этих веществ вокружающей воде. Домашних животных нередко кормят зерновыми, которые обрабатывались пестицидами, иэти токсичные вещества откладываются уних вжировой ткани вместе сдругими потенциальными токсинами, такими как гормоны, антибиотики идругие химические вещества. Из-за употребления этих продуктов организм человека может оказаться под воздействием всех тех химических веществ, которые использовались вовсей пищевой цепочке.


  ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ПЕСТИЦИДЫ ИГМО


  Позвольте мне начать сзаявления отом, что предстоит провести еще серьезную научную работу, чтобы выяснить потенциальное влияние наздоровье человека генетически модифицированных организмов, или ГМО. Это верно, идетли речь онепосредственном биологическом влиянии наорганизм или овоздействии намикрофлору кишечника. Согласно определению, ГМО— это растение или животное, генотип которого был искусственно изменен при помощи методов генной инженерии сдобавлением ДНК других живых организмов, втом числе бактерий, вирусов, растений иживотных. Получившаяся генетическая комбинация немоглабы встретиться вприроде или врезультате традиционных методов гибридизации.


  Две основные генетически модифицированные зерновые культуры вСША— это кукуруза исоя (ивсе продукты, содержащие эти ингредиенты; пооценкам, около 80% стандартных продуктов, подвергшихся технической переработке,— ГМО). Более чем в60 странах мира, включая Европейский союз, Японию иАвстралию, напроизводство ипродажу ГМО наложены значительные ограничения или прямой запрет. ВСША такие продукты официально разрешены, имногие потребители выступают заужесточение требований кнанесению информации опродукте наупаковку, чтобы уних была возможность неучаствовать втом, что некоторые называют «экспериментом». Здесь есть один щекотливый момент: исследования, подтверждающие безопасность ГМО, финансировались темиже корпорациями, которые их создавали, асейчас получают отних прибыль.


  Как можно представить, одна изнаиболее серьезных проблем, скоторой сталкиваются фермеры,— сорняки. Чтобы неуничтожать их вручную, был придуман альтернативный метод. Американские фермеры поливают свои зерновые гербицидом глифосат (RoundUp®). Посаженные семена неподвергаются действию этого гербицида, поскольку они генетически модифицированы иобладают устойчивостью кгербицидам. Вобласти сельского хозяйства эти семена известны под названием RoundUp® ready.


  Использование генетически модифицированных семян RoundUp® ready позволило фермерам применять большое количество этого гербицида, что происходит повсеместно. Понекоторым оценкам, к2017году фермеры будут использовать для обработки своих зерновых невероятное количество— 1,35 миллиона тонн глифосата26. Но есть одна проблема: остатки его представляют угрозу для здоровья человека. Вчастности, при выращивании пшеницы фермеры обрабатывают поля препаратом RoundUp® занесколько дней досбора урожая, чтобы собрать больше пшеницы. Всвете этого напроблему чувствительности кглютену можно взглянуть под другим углом: возможно, рост случаев чувствительности кнему иувеличение количества случаев заболеваемости целиакией вызван чрезмерным использованием RoundUp®. Если сравнить кривую роста заболеваемости целиакией икривую применения глифосата для обработки пшеницы запоследние 25лет, прослеживается интересная закономерность27.
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    Источник: Министерство сельского хозяйства США; Национальная служба сельскохозяйственной статистики (National Agricultural Statistics Service); Центр поконтролю ипрофилактике заболеваний (данные предоставлены Нэнси Суонсон).

  


  Позвольте напомнить, что взаимосвязь неозначает причинно-следственные отношения. Втовремя как представленный график наглядно отражает взаимосвязь между количеством глифосата, применяемого для обработки пшеницы (икоторый предположительно попадает ворганизм человека при употреблении изделий изпшеницы), иуровнем заболеваемости целиакией, нельзя утверждать, что глифосат вызывает целиакию. Это былобы неправильной интерпретацией данных иневерным заключением наосновании одного-единственного доказательства. Тем неменее весьма интересно отметить параллельный рост двух этих кривых награфике. Вероятно, наформирование этой взаимосвязи повлияли имногие другие переменные ивокружающей среде могли быть другие факторы, стимулировавшие рост заболеваемости целиакией. Ноодин факт удалось достоверно установить наосновании последних исследований: глифосат действительно оказывает влияние накишечные бактерии.


  В 2013году вJournal of Interdisciplinary Toxicology была опубликована научная работа, изкоторой взят приведенный график. Научный сотрудник Массачусетского технологического института Стефани Сенефф иее коллега— независимый ученый— выступили ссенсационными данными поповоду влияния глифосата наорганизм человека (они пошли достаточно далеко изаявили, что практика «созревания» тростникового сахара сприменением глифосата может быть причиной недавнего резкого роста заболеваемости почечной недостаточностью среди сельскохозяйственных рабочих вЦентральной Америке)28. Они указали, что вчисле прочего глифосат подавляет действие цитохромов Р-450, производимых кишечными бактериями. Эти ферменты чрезвычайно важны для организма человека, поскольку нейтрализуют многочисленные инородные химические вещества. При их недостатке значительно повышается вероятность нарушения стенки кишечника ипопадания вток крови вредоносных субстанций.


  В научной работе было сделано заявление онеобходимости пересмотра действующих норм регулирования относительно безопасного уровня остаточного глифосата впродуктах питания, атакже описывается, как остаточный глифосат приводит кизменению состава микрофлоры кишечника ивлияет намногие физиологические функции организма. Неуглубляясь вбиохимическую терминологию, достаточно сказать, что глифосат производит следующие эффекты:


  
    	снижает способность организма нейтрализовать токсины;


    	нарушает функции витамина D— важного гормонального ключа кздоровью мозга;


    	истощает запас ворганизме железа, кобальта, молибдена имеди;


    	нарушает синтез триптофана итирозина (важных аминокислот для производства белков инейромедиаторов).

  


  В исследовании подчеркивается взаимосвязь между глифосатом ицелиакией. Авторы исследования описывают, как под действием глифосата урыб начинались проблемы спищеварительным трактом, сравнимые сцелиакией, анасколько известно, развитие целиакии связано сдисбалансом микрофлоры кишечника. Фактически ученые сделали вывод, что применение глифосата— наиболее важный этиологический фактор развития восприимчивости кглютену всилу его доказанного влияния насостав микрофлоры кишечника. Взаключении работы сказано: «Мы настоятельно рекомендуем всем странам назаконодательном уровне пересмотреть свою политику вотношении применения глифосата иввести новые нормы ирегулирования сцелью ограничения его использования».


  ОПАСНОСТИ ГМО: ПРАВДА ИЛИ ВЫМЫСЕЛ?


  В настоящее время Управление поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США необязывает указывать наупаковке, что продукт содержит ГМО. Тем неменее многие производители сами ставят маркировку «Не содержит ГМО». Насколько можно доверять этим словам? В2014году периодическое издание Союза потребителей США Consumer Reports провело проверку более 80 продуктов питания, сделанных изкукурузы исои ипрошедших технологическую обработку, ипришло кзаключению, что маркировка отсутствия ГМО (Non-GMO Project Verified), маркировка органического продукта Министерства сельского хозяйства, атакже маркировки других сертифицированных организаций преимущественно соответствуют действительности29. Формулировкой, которая больше всего вводила взаблуждение, была «натуральный». Если напродукте питания отсутствовала маркировка «Не содержит ГМО» или маркировки сертифицированных организаций оборганическом происхождении, «практически вовсех случаях эти продукты питания содержали значительное количество ГМО».


  Без паники. Япомогу вам очистить окружающую среду исоставить рацион питания, закоторый кишечник скажет вам спасибо,— ссодержанием органических продуктов, доброкачественных жиров, низким содержанием углеводов ибез токсинов. Вэтом заключается программа повосстановлению микрофлоры кишечника вчасти III.


  ЧАСТЬIII


  ПРОГРАММА ПО ВОССТАНОВЛЕНИЮ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА


  Браво! Если вы дочитали доэтого момента, тоуже знаете овзаимодействии между мозгом имикрофлорой кишечника больше, чем многие другие, втом числе больше некоторых врачей. Возможно, вы уже исключили хлеб израциона идумаете опокупке пищевых пробиотиков. Или, может быть, вы начали ежедневно употреблять йогурт иищете продукты, намаркировке которых указано, что вних содержатся полезные бактерии. Скорее всего, вы выбрали одну изстратегий, окоторых ярасскажу вчасти III. Обратите внимание насемидневную программу питания для восстановления микрофлоры кишечника, которую япредлагаю взаключении.


  Мои рекомендации небудут слишком подробными— этим они отличаются оттрадиционных советов относительно диет, которые вточности расписаны шаг зашагом напериод X дней. Свою цель явижу втом, чтобы дать общее представление— каждый читатель сам адаптирует его киндивидуальным потребностям ипредпочтениям. Яхочу вдохновить вас взять заботу оздоровье всобственные руки. Предложенные рекомендации больше напоминают общие принципы— руководство попереоценке образа жизни иличных обстоятельств всвете полученной информации. Мои рекомендации должны помочь вам поддерживать счастливую, здоровую жизнь, наполненную красками ирадостью.


  Придерживайтесь собственного ритма, когда будете вносить изменения врацион ирежим питания. Отведите достаточно времени нато, чтобы привести впорядок свой дом, ипокупайте высококачественные пробиотики. При этом незабывайте: чем быстрее иточнее вы выполните приведенные рекомендации, тем быстрее почувствуете— и,возможно, даже увидите— результат. Фактически изменения произойдут нетолько внутри организма— должно улучшиться состояние кожи иволос, уменьшиться объем талии. Клучшему должны произойти перемены инаэмоциональном уровне— повысится запас энергии, появится умение справляться спроблемами идостигать результата.


  ГЛАВА 8


  ПИТАНИЕ ДЛЯ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА


  Шесть основных факторов для «ускорения» мозга и«ускорения» кишечника


  Меня часто спрашивают, сколько времени требуется для восстановления здорового баланса микрофлоры кишечника. Исследования показывают, что значительные изменения всоставе бактериальной флоры кишечника происходят уже втечение шести дней после следования новому рациону питания. Пример того, каким может быть этот рацион, яприведу вэтой главе. Однако вкаждом случае все индивидуально. Эффективность программы повосстановлению микрофлоры кишечника зависит отего текущего состояния итого, насколько быстро вы сможете внести нужные изменения всвою жизнь.


  Вот шесть основных факторов для поддержания здорового баланса микрофлоры кишечника согласно последним научным данным.


  Фактор 1: выбирайте продукты питания свысоким содержанием пробиотиков


  Почти вовсем мире источник пробиотиков врационе— ферментированные продукты. Исторически ферментацией продуктов (тоесть применением процессов брожения исквашивания) занимались еще более семи тысяч лет назад при производстве вина вПерсии. ВКитае шесть тысяч лет назад делали квашеную капусту.


  На протяжении многих столетий люди непонимали механизма действия ферментации продуктов, нонеизменно отмечали большую ее пользу для здоровья. Задолго дотого, как пробиотики начали продаваться вкапсулах вмагазинах здорового питания, люди втом или ином виде употребляли ферментированные продукты. Блюдо под названием «кимчхи», представляющее собой остро приправленные квашеные овощи,— традиционное для корейской кухни. Обычно основной его ингредиент— капуста или огурец, новозможны самые разные варианты. Квашеная капуста— еще одно блюдо, популярное вЦентральной Европе. Ферментированные молочные продукты, например йогурт, столетиями употребляют вовсем мире.


  Что такого особенного вферментированных продуктах питания? Ферментация— это метаболический процесс, врезультате которого молекулы углеводов, например сахара, разлагаются науглекислый газ иэтанол или наорганические кислоты. Обычно этот процесс протекает вмикроорганизмах— дрожжах или бактериях— вотсутствие кислорода. Фактически французский химик имикробиолог Луи Пастер, известный тем, что открыл принципы ферментации, атакже пастеризации ивакцинации, вXIXвеке назвал процесс ферментации «дыханием без воздуха».


  Возможно, некоторым извас знаком процесс ферментации (так называемое брожение), происходящий, например, при производстве пива или вина. Этотже самый процесс происходит при закваске хлеба. Дрожжи превращают сахар вуглекислый газ, врезультате чего тесто «подходит». (Поочевидным причинам мы больше небудем касаться темы хлеба. Инет, это непробиотик.)


  Тип ферментации, при котором производится значительная часть пробиотиков впродуктах питания (свысоким содержанием полезных бактерий), называется молочнокислым брожением. Входе этого процесса полезные бактерии превращают молекулы сахара изпищи вмолочную кислоту. При этом происходит активный рост самих этих бактерий. Молочная кислота, всвою очередь, защищает ферментированные продукты от«нападения» патогенных бактерий благодаря созданию среды снизким уровнем pH (тоесть кислотной среды), врезультате чего вредоносные бактерии сболее высоким уровнем pH просто погибают. Например, при современном производстве ферментированных продуктов питания определенные виды полезных бактерий, такие как Lactobacillus acidophilus, добавляют всахаросодержащие продукты для «запуска» процесса. Скажем, для производства йогурта вам потребуются закваска (сживыми активными бактериями) имолоко. Процесс молочнокислого брожения применяется для консервации продуктов иувеличения срока их годности.


  В следующей главе яподробнее расскажу, начто следует обращать внимание при выборе пробиотиков. При этом оптимальный способ потреблять необходимый комплекс бифидобактерий илактобактерий— получать их изприродных источников (так они лучше усваиваются ворганизме). Эти полезные бактерии выполняют ворганизме целый ряд функций: способствуют поддержанию целостности кишечной оболочки, поддерживают уровень pH, служат природными антибиотиками, противовирусными идаже противогрибковыми средствами, регулируют иммунные функции иконтролируют уровень воспаления. Кроме того, бактерии-пробиотики подавляют рост идаже «вторжение» потенциально патогенных бактерий засчет производства специфических белков-антибиотиков, бактериоцинов. Для извлечения энергии бактерии-пробиотики подвергают процессу метаболизма продукты питания, врезультате чего выделяются многие питательные вещества, которые втаком виде гораздо проще усваиваются организмом. Например, таким образом повышается доступность витаминов А,СиК, атакже витаминов группы В.


  Лишь напороге ХХвека Илья Мечников открыл, как бактерии типа Lactobacillus влияют наздоровье человека. Его поправу называют отцом иммунологии, иможно утверждать, что он также основатель пробиотического движения. В1908году Мечникову была присуждена Нобелевская премия вобласти медицины. Снеобычайной точностью он предсказал многие аспекты развития современной иммунологии ибыл первым, кто предположил, что бактерии молочной кислоты могут быть полезны для здоровья человека. Его гипотеза взначительной степени основывалась нанаблюдении взаимосвязи между долголетием болгарских крестьян иуровнем их потребления ферментированных молочных продуктов. Мечников пошел дальше изаявил, что «пероральный прием бактерий, вызывающих процесс брожения, может способствовать развитию впищеварительном тракте полезных бактерий»1, 2. Эта идея была высказана более 100лет назад!


  Мечников был убежден, что процесс старения организма вызывается токсичными бактериями кишечной микрофлоры ичто молочная кислота способна влиять напродолжительность жизни. Сам он ежедневно употреблял молочнокислые продукты. Мечников много иплодотворно писал, он автор значительных научных работ, вчисле которых «Невосприимчивость кинфекционным болезням», «Этюды оприроде человека», «Этюды оптимизма». В«Этюдах оптимизма» подробно описаны необычно длинные жизненные периоды нескольких национальных групп, которые регулярно употребляли впищу ферментированные продукты итакой кисломолочный продукт, как кефир. Мечников оставил многочисленные записи наблюдений залюдьми ввозрасте 100лет истарше, которые по-прежнему были здоровы ивели активный образ жизни. Именно Мечников ввел вупотребление термин «пробиотик» для названия полезных бактерий. Наоснове его идей японский микробиолог ХХвека Минору Широта начал изучать причинно-следственные отношения между бактериями издоровьем кишечника. Работы доктора Широты вконце концов привели кбуму популярности кефира идругих ферментированных молочных продуктов, или пробиотиков.


  Научное сообщество наконец осознало значимость идей Мечникова.


  В главе 10 яподелюсь свами самыми разнообразными рецептами для приготовления вкусных блюд сиспользованием ферментированных продуктов. Позвольте перечислить икоротко описать основные изних. Онекоторых яуже упоминал.


  
    	Йогурт сживыми культурами. Впоследнее время наполках смолочными продуктами можно встретить огромное разнообразие брендов иназваний компаний-производителей. Однако квыбору йогурта стоит отнестись внимательно, так как многие из них — как греческие, так иобычные— содержат дополнительный сахар, искусственные подсластители ивкусовые добавки. Внимательно читайте состав наупаковке. Для людей снепереносимостью молока отличным способом получить необходимую порцию энзимов ипробиотиков может быть йогурт накокосовом молоке.


    	Кефир. Этот ферментированный молочный продукт весьма напоминает йогурт. Напиток представляет собой уникальное сочетание кефирных зерен (совокупность дрожжей ибактерий) икозьего молока, содержащего много лакто- ибифидобактерий. Кроме того, он богат антиоксидантами. Для людей, чувствительных кмолочным продуктам или снепереносимостью лактозы, вкусной иполезной альтернативой может стать кефир накокосовом молоке.


    	Настой чайного гриба (комбуча). Люди употребляют этот ферментированный черный чай уже неодно столетие. Шипучий напиток часто подают охлажденным, считается, что его употребление способствует повышению уровня энергии ворганизме, атакже потере веса.


    	Темпе. Многие, особенно вегетарианцы, употребляют темпе вкачестве заменителя мяса. Это ферментированный соевый продукт— чистый белок, содержащий все аминокислоты. Поцелому ряду причин янебольшой поклонник соевых продуктов, норекомендую употребление темпе внебольших количествах. Это хороший источник витамина В12. Употреблять темпе можно, добавляя всалат.


    	Кимчхи. Кимчхи содержит полезные бактерии, акроме того, это хороший источник кальция, железа, бета-каротина, витаминов А,С, В1 иВ12. Единственной проблемой для некоторых может стать то, что это блюдо острое. Носледует принять вовнимание, что это одно излучших блюд сточки зрения содержания пробиотиков, которое вы можете добавить всвой рацион.


    	Квашеная капуста. Этот ферментированный продукт нетолько служит источником энергии для кишечных бактерий, нотакже содержит холин— элемент, необходимый для адекватной передачи нервных импульсов отмозга центральной нервной системе.


    	Соленые огурцы. Неудивительно, что беременным так хочется соленых огурцов— ведь это один изосновных исамых любимых природных пробиотиков. Для одних соленые огурцы привычная еда, адля других— экзотический ферментированный продукт.


    	Маринованные фрукты иовощи. Маринование фруктов иовощей, например моркови, превращает привычные продукты внеобычные. Однако маринуете вы овощи сами или покупаете уже готовые, помните, что полезные пробиотики сохраняются только внепастеризованных продуктах сиспользованием рассола, анеуксуса.


    	Ферментированные приправы исоусы. Хотите верьте, хотите нет, новполне можно производить лактоферментированный майонез, горчицу, хрен, острый соус, соус релиш, соус сальса, соус гуакамоле, заправку для салата ифруктовое чатни. Сметана, хотя технически исчитается ферментированным продуктом, теряет пробиотики вовремя технологического процесса. Правда, некоторые производители могут добавлять живые культуры вконце производственного процесса— поищите такие марки продуктов.


    	Ферментированные мясо, рыба ияйца. Если вы неверите мне наслово, переходите сразу к рецептам солонины, сельди имаринованных сваренных вкрутую яиц.

  


  В качестве общего замечания: если вы несобираетесь готовить блюда поэтим рецептам (они просты вприготовлении), отнеситесь внимательно ктому, какие продукты вы покупаете. Старайтесь избегать добавленного сахара, химических консервантов икрасителей. Видеале выбирайте органические продукты.


  Фактор 2: выбирайте продукты снизким содержанием углеводов ивысококачественными жирами


  Как представитель вида Homo sapiens каждый изнас практически идентичен всем остальным людям, населяющим планету. Эволюция человека как вида продолжалась напротяжении тысяч поколений. Большую часть последних 2,6 миллиона лет рацион питания наших предков состоял измяса диких животных исезонных фруктов иовощей. Сегодня врационе питания большинства людей преобладают зерновые культуры иуглеводы, тоесть продукты, содержащие глютен, вредный для микрофлоры кишечника, побочные эффекты откоторого могут затрагивать даже мозг.


  Однако даже если оставить встороне фактор глютена, одна изосновных причин опасности чрезмерного употребления зерновых культур иуглеводов заключается втом, что они резко повышают уровень сахара вкрови, как это неделают другие продукты— мясо, рыба, птица или овощи. Мы уже обсуждали, какое влияние наорганизм ибаланс микрофлоры кишечника оказывает повышенный уровень сахара вкрови. Чем больше потребление сахара— даже искусственного,— тем существеннее дисбаланс микрофлоры кишечника.


  С технологической точки зрения отэпохи палеолита донастоящего времени человечество проделало огромный путь, но все же миллионы людей продолжают напрасно страдать ибороться засвое здоровье. Просто недопустим тот факт, что неинфекционные, поддающиеся профилактике болезни сегодня вовсем мире уносят больше жизней, чем все остальные болезни вместе взятые. Как такое возможно? Мы стали жить дольше, чем предыдущие поколения, нопри этом необязательно лучше. Пока мы не в состоянии предотвращать или лечить болезни, которым подвергаемся свозрастом. Янезнаю никого, кто хотелбы дожить до100лет, если последние 20лет он будет вынужден провести, влача жалкое существование.


  Для меня очевидно, что причину многих проблем современности следует искать визменениях нашего рациона, имевших место напротяжении последнего столетия. Когда человечество перешло спищи свысоким содержанием жиров ирастительных волокон инизким содержанием углеводов напищу снизким содержанием жиров ирастительных волокон ивысоким содержанием углеводов, улюдей начались проблемы схроническими состояниями, связанными сфункциями головного мозга.


  Возможно, вэто трудно поверить, ноголовной мозг современного человека, какимбы умным итехнологически подкованным тот нибыл, неслишком отличается отмозга его древнего предка, жившего десятки тысячелетий назад. Итот идругой будут искать продукты питания свысоким содержанием жира исахара— основной механизм выживания. Пещерный предок современного человека тратил много времени напоиск еды иупотреблял впищу только мясо (свысоким содержанием жира), рыбу, случайный природный сахар израстений исезонных фруктов. Современному человеку неприходится затрачивать столько усилий, поскольку унего есть свободный доступ кпереработанным жирам исахарам. Принцип действия мозга современного человека иего далекого предка один итотже, ноих источники питания кардинальным образом отличаются.


  Теперь вы уже знаете, что рацион питания свысоким содержанием сахара инизким содержанием растительных волокон способствует росту патогенной бактериальной флоры иувеличивает риск повышения проницаемости кишечника, риск митохондриальных нарушений, атакже нарушений состороны иммунной системы иразвития воспалительного процесса, который может затронуть мозг. Образуется замкнутый круг, потому что все эти факторы ведут кдальнейшему ухудшению дисбаланса микрофлоры кишечника.


  Основной постулат книги «Еда имозг» заключается втом, что именно жиры— анеуглеводы— предпочтительное «топливо» для процесса метаболизма ворганизме человека, итак было напротяжении всей эволюции. Яподтвердил это, выбрав рацион питания ссодержанием высококачественных жиров, небеспокоясь опродуктах свысоким уровнем холестерина. Позвольте мне привести краткие выводы вконтексте состояния микрофлоры кишечника.


  Фремингемское исследование, окотором мы уже упоминали выше,— одно изсамых масштабных, продолжительных ирезультативных изкогда-либо проводившихся вСША. Входе него была собрана огромная база данных, способствовавшая нашему лучшему пониманию определенных факторов риска при развитии некоторых заболеваний. Хотя изначально цель исследования состояла вопределении общих факторов ихарактеристик, способствующих развитию сердечно-сосудистых заболеваний, были обнаружены факторы риска для многих других состояний, втом числе болезней головного мозга. Кроме того, результаты этого исследования пролили свет навзаимосвязь между фенотипическими признаками игенетическими закономерностями.


  В числе многих замечательных научных работ, которые последовали заФремингемским исследованием, была одна, которую всередине 2000-х годов провели ученые изБостонского университета: они проанализировали взаимосвязь между общим уровнем холестерина икогнитивной деятельностью. Напротяжении 16–18лет ученые наблюдали за789 мужчинами и1105 женщинами, укоторых намомент начала эксперимента небыло признаков деменции иинсульта. Каждые четыре-шесть лет проводились тесты науровень когнитивных способностей, чтобы оценить функции, которые обычно подвержены нарушениям улюдей сболезнью Альцгеймера, такие как память, способность кобучению, формирование концепций, концентрация, внимание, абстрактное мышление иорганизационные способности.


  Согласно результатам исследования, опубликованным в2005году, «естественный низкий общий уровень холестерина связан снизкими показателями когнитивных функций, требовавших абстрактного мышления, внимания/концентрации, быстроты речи иисполнительных функций»3. Иными словами, результаты выполнения тестов накогнитивные функции были лучше уучастников исследования свысоким уровнем холестерина. Это говорит отом, что холестерин выступает вкачестве защитного фактора, когда речь заходит оего взаимосвязи смозгом.


  Результаты последних исследований вовсем мире продолжают разрушать укоренившиеся мифы охолестерине. Возможно, вкоронарной болезни сердца, одной изосновных причин развития инфаркта, вбольшей мере виноват воспалительный процесс, аневысокий уровень холестерина. Основанием для подобного заключения стало то, что холестерин критически важен для питания мозга ифункций нейронов мозга. Кроме того, он играет основную роль вформировании клеточных мембран. Холестерин действует как антиоксидант ипрекурсор молекул, важных для поддержания функций мозга, например витамина D, атакже стероидных гормонов (например, половых гормонов, таких как тестостерон иэстроген). Мозгу требуется большое количество холестерина, который используется вкачестве источника «топлива», при этом сами нейроны производить холестерин втаком объеме неспособны, так что они зависят отхолестерина, который доставляется вмозг стоком крови спомощью специального белка— липопротеина низкой плотности (ЛНП). Это тот самый белок, который часто рисуют вчерных красках иназывают «плохим холестерином». Наделе внем нет ничего плохого, фактически это даже немолекула холестерина— плохого или хорошего. Это просто средство транспортировки жизненно необходимого холестерина изтока крови нейронам мозга.


  Результаты всех последних научных исследований свидетельствуют отом, что при низком уровне холестерина мозг просто неможет оптимально выполнять свои функции. Улюдей снизким уровнем холестерина гораздо выше риск развития неврологических проблем— отдепрессии додеменции. В1998году датские ученые провели одно изпервых исследований, входе которого была проанализирована разница всодержании жиров вмозге людей, страдавших отболезни Альцгеймера, ивмозге здоровых людей. Эксперимент проводился напокойных людях. Ученые обнаружили, что улюдей сболезнью Альцгеймера был значительно снижен посравнению создоровыми людьми уровень жиров вцереброспинальной жидкости, вчастности холестерина исвободных жирных кислот4. Этот фактор сохранялся независимо отприсутствия упациентов сболезнью Альцгеймера генетического фактора риска этой болезни— так называемой изоформы белка апоЕ4[22].


  Учитывая установленную взаимосвязь между избыточным весом, уровнем сахара вкрови ириском болезней мозга, заслуживают внимания результаты исследований, изучавших последствия разных диет. В2012году вJournal of the American Medical Association были опубликованы итоги особенно красноречивого эксперимента5. Входе исследования ученые изГарвардского университета показали влияние трех популярных диет нагруппу молодых людей сизбыточным весом или страдающих отожирения. Участники эксперимента испытывали каждую издиет напротяжении одного месяца. Первая диета была снизким содержанием жира (60% калорий поступали изуглеводов, 20%— изжиров, 20%— избелков). Вторая— снизким ГИ (40% калорий поступали изуглеводов, 40%— изжиров, 20%— избелков). Третья диета была сочень низким содержанием углеводов (10% калорий поступали изуглеводов, 60%— изжиров и30%— избелков). Все три диеты обеспечивали поступление ворганизм одинакового количества калорий, норезультаты говорили сами засебя. Больше всего калорий участники «сожгли», когда сидели надиете снизким содержанием углеводов ивысоким содержанием жиров. Кроме того, накаждой диете ученые отслеживали уучастников уровень чувствительности кинсулину. Они обнаружили, что диета снизким содержанием углеводов способствовала самому значительному улучшению этого показателя— почти вдва раза посравнению споказателем вовремя диеты снизким содержанием жиров. Авторы исследования указывают нато, что улюдей надиете снизким содержанием углеводов наблюдались изменения химического состава крови, которые повышали их склонность кнабору веса. Они сделали заключение, что лучшая диета для поддержания снижения веса— снизким содержанием углеводов ивысоким содержанием жиров. Иными словами, спозиции сокращения риска развития болезней мозга, принимая вовнимание взаимосвязь между излишним весом/ожирением иневрологическими расстройствами, оптимальный рацион— снизким содержанием углеводов ивысоким содержанием жиров.


  Если увас еще несложилась общая картина механизма взаимодействия рациона питания снизким содержанием углеводов, высоким содержанием жиров ирастительных волокон смикрофлорой кишечника, позвольте яее проясню. Подобный рацион нетолько обеспечивает физическое здоровье организма (аследовательно, издоровье микрофлоры кишечника), но и способствует поддержанию здоровья мозга. Рацион, помогающий контролировать уровень сахара вкрови, поддерживает здоровый баланс бактериальной микрофлоры кишечника. Пища свысоким содержанием растительных волокон изнатуральных фруктов иовощей способствует поддержке полезных бактерий вкишечнике исоздает правильное соотношение КЦЖК для сохранения целостности кишечной оболочки. Рацион, вкотором отсутствует вредоносный глютен, помогает ивдальнейшем поддерживать здоровую экологию кишечника издоровую физиологию мозга. Рацион, который изначально имеет противовоспалительный характер, благоприятен для кишечника имозга.


  Какие именно продукты составляют этот рацион? Схема питания ирецепты, приведенные вглаве 10, должны вам помочь, асейчас позвольте мне предложить вам небольшую шпаргалку, которая может оказаться полезна при составлении списка покупок впродуктовом магазине. Основной компонент диеты врамках программы повосстановлению микрофлоры кишечника— фрукты иовощи, богатые растительными волокнами, с«гарниром» избелков. Многие считают, что диета снизким содержанием углеводов состоит вупотреблении большого количества мяса идругих продуктов, богатых белками. Наделе все обстоит иначе: идеальная тарелка врамках нашей диеты— это большая порция овощей (две трети блюда) ипримерно 85–110 граммов мяса. Мясо ипродукты животного происхождения должны быть гарниром, анеосновным блюдом. Вэтой диете необходимые жиры организм получает вформе тех, что содержатся вприродных белках, изингредиентов, использующихся для приготовления блюд избелков иовощей, например сливочного иоливкового масел, изорехов исемян. Прелесть диеты врамках нашей программы втом, что нет нужды волноваться оразмерах порций. Если сосредоточиться натом, что вы едите, ипридерживаться рекомендаций, вдействие вступит природный механизм контроля аппетита, ивы будете потреблять ровно столько, сколько нужно для поддержания сил иэнергии ворганизме.


  Продукты для программы восстановления микрофлоры кишечника


  
    	Овощи: зелень исалат-латук, капуста листовая, шпинат, брокколи, капуста огородная, свекла листовая, капуста кочанная, лук, грибы, цветная капуста, капуста брюссельская, артишок, люцерна, зеленая фасоль, сельдерей, китайская листовая капуста, редис, кресс водяной, репа, спаржа, чеснок, лук-порей, фенхель, лук-шалот, зеленые лук, имбирь, хикама, петрушка, каштан водяной.


    	Овощи снизким содержанием сахара: авокадо, болгарский перец, огурец, томат, цукини, тыква крупноплодная, тыква обыкновенная, баклажан, лимон, лайм.


    	Ферментированные продукты: йогурт, соленые овощи, кимчхи, квашеная капуста, ферментированное мясо, рыба ияйца (см. раздел «Фактор 1» выше).


    	Здоровые жиры: оливковое масло холодного отжима, кунжутное масло, кокосовое масло, натуральный животный жир или сливочное масло, топленое масло, миндальное молоко, авокадо, кокосовые орехи, оливки, орехи иореховое масло, сыр (заисключением сыров сплесенью), семена (льняные семена, семена подсолнечника, семена тыквы, кунжутные семена, семена чиа).


    	Белки: яйца, промысловая рыба (лосось, угольная рыба, махи-махи, морской окунь, сельдь, форель, сардина), моллюски иракообразные (креветки, крабы, омары, мидии, устрицы), органическое мясо идомашняя птица (говядина, телятина, мясо ягненка, печень, мясо цыпленка, индейки, утки, страуса), дичь.


    	Травы, сезонные фрукты иовощи, приправы: горчица, хрен, соусы тапенада исальса без глютена, пшеница, соя исахар (попрощайтесь скетчупом). Травы исезонные фрукты иовощи без ограничений (тем неменее относитесь внимательно красфасованным продуктам, которые могли производиться напредприятиях, где перерабатывают пшеницу исою).

  


  Продукты, перечисленные ниже, рекомендуется употреблять вограниченных количествах (в«ограниченных» означает небольшую порцию один раз вдень или, видеале, пару раз внеделю).


  
    	Морковь ипастернак.


    	Коровье молоко исметана: умеренно добавляйте вблюда, кофе ичай.


    	Бобовые (фасоль, чечевица, горох); исключение— нут (можно употреблять ввиде хумуса).


    	Зерновые, несодержащие глютен: амарант, гречневая крупа, рис (коричневый, белый, дикий), просо, киноа, сорго, теф. Проверяйте, чтобы крупы, которые вы покупаете, действительно несодержали глютен: некоторые изних производятся напредприятиях, где обрабатывают пшеничные продукты, из-за чего возможен перенос глютена. Обычно ярекомендую ограничить потребление зерновых культур, несодержащих глютен: когда они подвергаются переработке для потребления человеком (например, перемалыванию для расфасовки), их природная структура подвергается изменениям, что может повышать риск воспалительной реакции.


    	Подсластители: природная стевия ишоколад (см. ниже подробнее ошоколаде).


    	Фрукты: лучше всего употреблять ягоды, очень осторожно относитесь ктаким сладким фруктам, как абрикос, манго, дыня, папайя, слива (или чернослив), ананас.

  


  По возможности отдавайте предпочтение органическим продуктам без содержания ГМО иглютена. При выборе мяса иптицы обращайте внимание, чтобы оно было без антибиотиков, натурального происхождения. Выбирайте промысловую рыбу, анеискусственно разводимую, так как вней нередко ниже уровень токсинов. Состорожностью относитесь кпродуктам «без глютена», состоящим изпереработанных ингредиентов снизким реальным содержанием питательных веществ. Ваша цель должна состоять втом, чтобы потреблять продукты, отприроды несодержащие глютен, анете, которые были «очищены» отглютена.


  Фактор 3: наслаждайтесь вином, чаем, кофе ишоколадом


  Возможно, вас порадует, что врамках программы повосстановлению микрофлоры кишечника можно вумеренном количестве употреблять вино, кофе ишоколад ипить сколько угодно чая. Вних содержатся лучшие природные средства для поддержания здоровья микрофлоры кишечника. Остановимся наэтом подробнее.


  Для защиты отсвободных радикалов некоторые растения производят такие вещества, как флавоноиды. Это класс растительных поли­фенолов, которые могут стать самыми важными антиоксидантами врационе питания человека. Они активно изучаются современной наукой сточки зрения взаимосвязи ссердечно-сосудистыми заболеваниями, остеопорозом, раком идиабетом, атакже сточки зрения профилактики нейродегенеративных состояний. Входе многочисленных исследований было доказано, что добавление полифенолов врацион питания приводит кзначительному сокращению маркеров оксидативного стресса, что, всвою очередь, снижает риск неврологических заболеваний. Основной природный источник полифенолов— фрукты, овощи, напитки растительного происхождения, втом числе кофе, красное вино, чай, атакже шоколад.


  В настоящее время активно исследуется способность полифенолов положительно влиять наразнообразие кишечной микрофлоры6. Сегодня ученые имеют возможность определить количественные изменения всоставе микрофлоры кишечника при добавлении врацион отдельных элементов. Было доказано, что полифенолы, содержащиеся вчерном чае, повышают количество бифидобактерий, что помогает стабилизировать проницаемость кишечника. Возможно, это объясняет противовоспалительные свойства чая7. Употребление зеленого чая также повышает количество бифидобактерий вмикрофлоре кишечника, снижая при этом количество потенциально вредоносных бактерий клостридий8.


  Участники одного изнаиболее значительных исследований поэтой теме напротяжении четырех недель получали либо высокую, либо низкую дозу флавоноидов израстения какао. Наосновании образцов каловой массы, которую они сдавали до и после эксперимента, ученые определили тип исостав бактерий идругие физиологические маркеры. Учленов группы, получавших высокую дозу флавоноидов, было отмечено существенное увеличение количества бифидобактерий илактобактерий нафоне резкого сокращения количества бактерий клостридий. Эти изменения всоставе микрофлоры кишечника сопровождались очевидным сокращением С-реактивного белка— маркера воспалительного процесса, связанного сриском развития различных заболеваний.


  В своей научной работе авторы отмечают, что действие этих веществ растительного происхождения сточки зрения поддержки полезных бактерий напоминает действие пробиотиков. Кроме того, авторы исследования указывают, что одним изтипов бактерий клостридий, число которых значительно сократилось, был Clostridium histolyticum. Именно этот вид бактерий вповышенном количестве содержится вобразцах каловых масс пациентов саутизмом. Исследователи подчеркнули, что характер изменений вбактериальной флоре кишечника, который они наблюдали, был практически такойже, как висследовании, проводившемся сцелью изучить преимущества грудного вскармливания. Входе другого исследования итальянские ученые доказали, что упациентов старшего возраста, страдающих отумеренных нарушений когнитивной функции, употребление высокой дозы флавоноидов изкакао ишоколада привело кзначительному улучшению показателя кровяного давления ичувствительности кинсулину. Уних также наблюдалось меньше негативных последствий отвоздействия свободных радикалов иулучшение когнитивных функций мозга9.


  Дальнейшие исследования нетолько подтвердили эти открытия, но и показали, что употребление флавоноидов ведет кзначительному улучшению кровоснабжения головного мозга10, 11. Это важный факт, поскольку, согласно многим современным исследованиям, упациентов сдеменцией отмечается ухудшение кровоснабжения мозга.


  В последние пару лет укофе, как иушоколада, появилась репутация здорового продукта всвете данных последних научных открытий, подтверждающих его положительное влияние насостав микрофлоры кишечника. Ранее яуже упоминал онекоторых положительных свойствах кофе: он поддерживает здоровое соотношение F/B бактерий иобладает противовоспалительными иантиоксидантными свойствами. Кроме того, кофе стимулирует специфический ген Nrf2. Этот ген заставляет организм производить повышенное количество защитных антиоксидантов нафоне снижения воспалительного процесса иповышения детоксикации. Другой активатор гена Nrf2— шоколад (еще один бонус для какао), зеленый чай, куркума, атакже ресвератрол, содержащийся вкрасном вине.


  Все, скем яобычно обедаю, вкурсе, что ясудовольствием выпиваю бокал красного вина. Фактически бокал красного вина вдень пойдет напользу микрофлоре вашего кишечника. Ресвератрол, природный полифенол, вбольшом количестве содержащийся ввинограде, замедляет процесс старения организма, улучшает кровоснабжение мозга, поддерживает здоровье сердца, контролирует жировые клетки, замедляя их развитие, иоказывает положительный эффект накишечные бактерии (имтоже нравится красное вино!). Согласно данным испанских ученых, улюдей, умеренно употребляющих алкоголь (один-два бокала вдень), значительно снижен показатель LPS, который одновременно— маркер воспалительного процесса иповышенной кишечной проницаемости12. Интересно, что этот эффект сохранился ипосле исключения алкоголя. Ученые исследовали образцы каловых масс этих людей иобнаружили повышенное количество бифидобактерий. Красное вино— хороший источник полифенолов, положительно влияющих намикрофлору кишечника. Однако нестоит увлекаться: одного бокала вдень женщинам идодвух бокалов мужчинам вполне достаточно.


  Фактор 4: выбирайте продукты, богатые пребиотиками


  Пребиотики, тоесть вещества, обеспечивающие рост иразвитие полезных бактерий, попадают ворганизм всоставе определенных продуктов. Подсчитано, что потребление 100 граммов углеводов, которые считаются пребиотиками, ведет кпроизводству 30 граммов бактерий. Одно изпреимуществ наличия полезных бактерий вмикрофлоре кишечника— втом, что впроцессе собственного метаболизма они способны использовать потребляемые человеком продукты свысоким содержанием растительных волокон, которые впротивном случае организм человека былбы не в состоянии переварить. Впроцессе метаболизма бактерии производят КЦЖК, окоторых уже шла речь ранее икоторые помогают человеку поддерживать здоровье. Например, как вы, возможно, помните, производится масляная кислота, улучшающая здоровье оболочки кишечника. Кроме прочего, КЦЖК помогают регулировать абсорбцию натрия иводы ворганизме, атакже повышают способность организма абсорбировать важные минеральные вещества икальций. Они эффективно снижают уровень рН вкишечнике, что замедляет рост потенциально патогенных или вредоносных бактерий. Кроме того, они повышают иммунные функции организма.


  По определению, пребиотики должны обладать тремя свойствами. Первое иглавное— они недолжны разрушаться под действием желудочной кислоты или ферментов при проходе через желудок. Во-вторых, должны ферментироваться или метаболизироваться под действием кишечных бактерий. Ив-третьих, они должны быть полезны для здоровья человека. Всем известно, как полезны растительные волокна. Оказывается, самый важный их эффект заключается втом, что они поддерживают рост полезных бактерий вмикрофлоре кишечника.


  Человек употребляет пищу, богатую пребиотиками, снезапамятных времен. Подсчитано, что самый обычный наш предок, охотник-собиратель издалекого прошлого, ежедневно употреблял примерно 135 граммов инулина[23]13. Пребиотики естественным образом содержатся вомногих продуктах, втом числе вцикории, земляной груше, чесноке, луке, луке-порее, хикаме, или мексиканской репе. Многие изэтих продуктов используются врецептах, которые явам реко­мендую.


  Научно доказаны многие другие факты положительного влияния пребиотиков наорганизм человека14.


  
    	Они снижают количество заболеваний, сопровождающихся сильным повышением температуры тела, связанных сдиареей или респираторными явлениями, атакже необходимость применения антибиотиков умладенцев.


    	Уменьшают интенсивность воспалительного процесса при ВЗК и,таким образом, защищают отрака.


    	Повышают усвоение организмом минеральных веществ, включая магний, возможно, железо икальций (поданным одного изисследований, употребление всего восьми граммов пребиотиков вдень оказывает значительное влияние науровень усво­ения кальция иведет кувеличению плотности костной ткани).


    	Уменьшают некоторые факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, преимущественно засчет снижения воспалительного процесса.


    	Обеспечивают чувство насыщения, предотвращают ожирение истимулируют потерю веса. (Ихвлияние нагормоны связано саппетитом. Согласно результатам исследований, угрызунов, которые получали пребиотики, вменьшем объеме производился гормон грелин, выступающий как сигнал оторганизма мозгу отом, что пора есть. Результаты научных исследований показывают, что пребиотики, такие как инулин, меняют соотношение F/B бактерий влучшую сторону.)


    	Уменьшают реакцию гликирования, врезультате которой возникает больше свободных радикалов, стимулируется воспалительный процесс иснижается инсулиновая резистентность, что способствует нарушению целостности кишечной оболочки.

  


  В общем ицелом американцы неполучают достаточного количества пребиотиков. Рекомендуемая мной ежедневная доза— 12 граммов, которую можно получить спищей, ввиде специальных добавок или всочетании. Вот список продуктов, которые наиболее богаты природными пребиотиками:


  
    	гуммиарабик[24];


    	сырой корень цикория;


    	сырая земляная груша;


    	сырые листья одуванчика;


    	сырой чеснок;


    	сырой лук-порей;


    	сырой репчатый лук;


    	приготовленный лук;


    	сырая спаржа.

  


  Хотя невсе изэтих продуктов легко включить вповседневный рацион, врекомендуемом мной плане меню насемь дней ярасскажу, как извлечь наибольшую пользу изэтих ингредиентов иполучить ежедневную дозу пребиотиков в12 граммов.


  Фактор 5: пейте фильтрованную воду


  Я рекомендую установить дома фильтр для воды, чтобы избежать негативного влияния намикрофлору кишечника химических элементов, которые могут содержаться вобычной водопроводной воде, например хлора. Сегодня доступны самые разные виды фильтров отсамых простых вформе кувшинов, которые нужно наполнять самостоятельно, досложных устройств, которые устанавливаются под раковину или фильтруют поступающую вдом воду изисточника. Решите сами, какой изних оптимально подходит вам повсем параметрам ипобюджету. Важно, чтобы этот фильтр удалял изводы хлор идругие потенциальные загрязнители. Очевидно, что, если вы снимаете квартиру или живете вмногоквартирном доме, возможность выбора устройства фильтрации несколько сужается, ноустановка фильтра наводопроводные краны или использование простого фильтра-кувшина вполне может стать решением этой задачи.


  В любом случае необходимо придерживаться правил эксплуатации ирекомендаций производителя фильтра, чтобы он качественно выполнял свою функцию. Помере увеличения срока службы фильтра внем могут накапливаться загрязнители, так что некоторая часть изних может попадать обратно вотфильтрованную воду. Кроме того, стоит задуматься обустановке фильтров налейки душа— как правило, такие системы просто найти иони недорого стоят.


  КАК СНИЗИТЬ ВОЗДЕЙСТВИЕ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ


  Рекомендациям относительно продуктов питания, приведенным вэтой главе, лучше следовать вместе ссоветами, которые уберегут вас отненужного воздействия химических веществ вокружающей среде, которое может влиять насостояние микрофлоры кишечника издоровье мозга.


  
    	Узнайте местных производителей. Перейдите наупотребление местных продуктов, произведенных сминимально возможным количеством пестицидов игербицидов. Узнайте, где находится ближайший фермерский рынок, ипокупайте продукты там.


    	Сведите кминимуму употребление консервированных, переработанных иготовых продуктов. Пищевая упаковка часто содержит бисфенол-А, авконсервированных продуктах чаще всего много искусственных добавок, консервантов, красителей, усилителей вкуса. Осоставе готовых блюд, которые вы покупаете всупермаркете, тоже можно только догадываться. Готовьте сами изкупленных вами продуктов, но не используйте посуду сантипригарным покрытием. Втефлоновом покрытии содержится перфторированная карбоновая кислота (PFOA), которую Агентство поохране окружающей среды США отнесло кпотенциальным канцерогенам.


    	Не разогревайте еду вмикроволновой печи впластиковом контейнере, так как пластик может выделять химические вещества, которые попадут впищу. Используйте для разогрева стеклянную посуду.


    	Не храните продукты питания впластиковых контейнерах иупаковках изполивинилхлорида (PVC) (скодом переработки «3»).


    	Не используйте воду впластиковых бутылках (или хотябы избегайте пластиковых бутылок изполикарбоната смаркировкой «РС» икодом переработки «7»). Покупайте напитки встеклянной таре или изпищевой нержавеющей стали.


    	Хорошо проветривайте домашние помещения иповозможности установите высокоэффективный сухой воздушный фильтр (HEPA-фильтр). Меняйте фильтры системы каждые три— шесть месяцев. Ежегодно проводите чистку вентиляционных каналов. Непользуйтесь ароматизаторами иосвежителями воздуха, подключаемыми кэлектросети.


    	Используйте вакуумный пылесос свысокоэффективным сухим воздушным фильтром (HEPA-фильтром) для очистки поверхностей отпыли иостаточных веществ. Возможно, они невидны невооруженному глазу, ноих источник— мебель, электронные приборы, текстиль.


    	Со временем замените все токсичные предметы ивещи, которые есть увас вдоме, наих аналоги, несодержащие синтетических химических элементов. Что касается средств личной гигиены, дезодорантов, мыла, косметических средств, используйте доконца то, чем вы пользуетесь, азатем просто смените бренд. Выбирайте более безопасные альтернативные варианты.


    	Пусть ввашем доме будет как можно больше растений ицветов, которые естественным образом детоксифицируют окружающую среду, например клеома, алоэ вера, хризантемы, гербера, нефролепис, плющ обыкновенный ифилодендрон.

  


  Фактор 6: регулярно устраивайте разгрузочные дни


  Чрезвычайно важное свойство человеческого организма— способность превращать жир внеобходимое «топливо» впериоды отсутствия пищи. При этом молекулы жира расщепляются наспецифические молекулы кетоны, одна изкоторых— бета-гидроксимасляная кислота (БОМК)— отличное «топливо» для мозга. Это может служить убедительным обоснованием положительного эффекта регулярных постов, иобэтом яподробно писал вкниге Grain Brain.


  Ученые доказали, что БОМК, которую легко получить, если добавить врацион кокосовое масло, улучшает антиоксидантную функцию, увеличивает количество митохондрий, стимулирует рост новых клеток мозга. Акак вы уже знаете, всё, что поддерживает здоровье ирост митохондрий, оказывает положительный эффект наздоровье мозга. Незабывайте, что эти органеллы— часть микрофлоры нашего организма.


  Ранее яупоминал генетический фактор Nrf2, который при активировании значительно повышает антиоксидантную защиту идетоксикацию, снижая воспалительный процесс. Он также существенно стимулирует рост митохондрий, аего активация происходит, когда организм ограничен впище.


  Как вам уже известно, один изнаиболее важных процессов ворганизме, который определяется митохондриями,— запрограммированная гибель клетки, врезультате которой она совершает «самоубийство». Всего лишь втечение последних нескольких лет ученым наконец удалось расшифровать линейность шагов вкаскаде химических реакций, заканчивающемся апоптической гибелью клетки. Еслибы этот процесс происходил бесконтрольно, он былбы разрушительным имог привести кгибели критически важных клеток, например клеток мозга. Один изнаиболее авторитетных ученых вданной области— доктор Марк Мэттсон изНационального института попроблемам старения (National Institute on Aging) вБалтиморе. Удоктора Мэттсона имеются многочисленные публикации натему снижения апоптоза для защиты нейронов. Вчастности, он изучал влияние пищевых привычек человека иособенно роль ограничения потребления калорий, впроцессе защиты клеток нервной системы засчет минимизирования апоптоза, увеличения производства энергии митохондриями, снижения формирования митохондриями свободных радикалов иувеличения роста митохондрий. Его научная работа очень убедительна идает четкое научное обоснование практике поста— медицинского вмешательства, описанного введических текстах еще более трех тысяч лет назад. Фактически человечество напротяжении многих веков обладает практическим знанием отом, что снижение потребления калорий замедляет процесс старения, снижает хронические заболевания, связанные свозрастом, иувеличивает продолжительность жизни. Илишь относительно недавно унас появились научные подтверждения наших практических знаний15, 16. Помимо уже озвученных преимуществ было доказано, что ограничение потребления калорий повышает чувствительность кинсулину, снижает общий уровень оксидативного стресса ворганизме, вызывает экспрессию генов, способствующих управлению стрессом исопротивляемости заболеваниям, атакже «переключает» организм врежим сжигания жиров. Все эти преимущества, всвою очередь, помогают поддерживать здоровье микрофлоры кишечника.


  Многие люди неготовы значительно снизить ежедневное потребление калорий. Авыдержать разгрузочные дни— сполным отказом отприема пищи от24 до72 часов срегулярными интервалами напротяжении года— им бывает проще, ктомуже результат отэтого бывает примерно такимже, как иотограничения потребления калорий. Отказ отпищи нетолько улучшает здоровье ифункции митохондрий. Входе лабораторных исследований было наконец доказано, что ограничение потребления калорий стимулирует изменения состава микрофлоры кишечника, что служит частичным объяснением, почему ограничение потребления калорий оказывает благоприятное воздействие наздоровье организма. Результаты одного интересного исследования, опубликованные в2013году вприложении кжурналу Nature, показали, что ограничение потребления калорий ведет кувеличению количества того вида бактерий, которые связаны сповышенной продолжительностью жизни иуменьшением того вида, укоторых отмечается «отрицательная взаимосвязь спродолжительностью жизни»17. В научной работе авторы отмечают, что «у животных сограничением потребления калорий формируется структурно сбалансированная архитектура микрофлоры кишечника, что может благоприятно сказываться наобщем состоянии их здоровья». Хотя вэтих исследованиях изучался эффект постоянного ограничения потребления калорий, стоит помнить, что регулярные разгрузочные дни способны обеспечить сравнимый положительный эффект для организма, будучи при этом более практичной стратегией для большинства людей.


  Моя тактика проведения разгрузочного дня проста: никакой еды, нообильное питье (заисключением кофеина) напротяжении 24 часов. Если вы принимаете лекарства, продолжайте их принимать. (Если вы принимаете препараты против диабета, пожалуйста, проконсультируйтесь предварительно сосвоим лечащим врачом.) Когда вы полностью перейдете нарацион питания попрограмме восстановления микрофлоры кишечника изахотите ввести разгрузочные дни, чтобы повысить положительный эффект для здоровья, можете попробовать ничего неесть втечение 72 часов (если увас есть сложности создоровьем или вопросы, пожалуйста, сначала проконсультируйтесь сосвоим лечащим врачом). Ярекомендую устраивать такие разгрузочные дни хотябы четыре раза вгод: ограничение еды при каждой смене сезона (например, впоследнюю неделю сентября, декабря, марта ииюня) может стать очень полезной привычкой.


  БУДУЩИМ МАМАМ НАЗАМЕТКУ


  Готовитесь кпоявлению малыша насвет? Обсудите сосвоим врачом возможность применения так называемой марлевой техники, если покаким-то причинам вам придется делать кесарево сечение. Результаты исследования, проведенного доктором Марией Глорией Домингес-Беллой, свидетельствуют: если спомощью марлевого тампона собрать бактерии изродовых путей матери, азатем перенести эти бактерии намладенца, родившегося спомощью кесарева сечения, потерев этим марлевым тампоном область его носа ивокруг рта, состав бактериальной флоры ворганизме малыша будет приближен посоставу кмикрофлоре детей, рожденных спомощью естественных родов. Это незаменяет преимуществ рождения естественным путем, ноэто лучше, чем абсолютно стерильное кесарево сечение.


  Подумайте, какое питание для малыша будет лучшим. Насколько эффективны искусственные смеси ссодержанием полезных бактерий? Преимущества грудного молока настолько велики, что компании-производители стремятся делать свои продукты максимально похожими посоставу нагрудное молоко. Тем неменее лучше грудного молока пока еще ничего непридумали. Стоитли дополнять традиционные искусственные смеси пробиотиками, созданными специально для детского питания? Исследования вэтой области все еще продолжаются, норезультаты некоторых изних уже говорят отом, что применение пробиотиков всоставе смеси или вкачестве пищевых добавок может оказывать положительный эффект (подробнее обэтом вглаве 9). Применение пробиотиков может облегчить колики ираздражение вживоте, атакже снизить риск развития инфекционных заболеваний, требующих применения антибиотиков. Несомненно, их нельзя рассматривать как заменитель грудного молока.


  Сложность организации микрофлоры кишечника практически непостижима. Микрофлора кишечника динамична. Она постоянно меняется вответ настимулы окружающей среды— нато, каким воздухом мы дышим, ккаким людям прикасаемся, какие лекарства принимаем, скакими микроорганизмами взаимодействуем, какие продукты потребляем идаже очем мы думаем. Подобно тому как пища снабжает организм информацией, кишечные бактерии влияют наДНК человека, его биологию ивконце концов напродолжительность его жизни.


  Хотя если человек появился насвет путем естественных родов, азатем находился нагрудном вскармливании, покрайней мере напротяжении полугода, это отнюдь негарантия, что вовзрослом возрасте он небудет испытывать проблем сбалансом микрофлоры кишечника. Точно также, если человек родился спомощью кесарева сечения ипотом находился наискусственном вскармливании, вовзрослом возрасте он вполне может быть абсолютно здоров благодаря тому, как он заботился освоем здоровье— издоровье своего кишечника— напротяжении всей своей сознательной жизни. Этот принцип работает вобе стороны. Ксчастью, рекомендации поподдержанию здоровья микрофлоры кишечника, приведенные вэтой главе, подходят всем.


  Прелесть изложенных вэтой главе идей втом, что их научное обоснование может казаться сложным, нопридерживаться их напрактике очень просто. Как только вы внедрите всвою жизнь шесть основных привычек для поддержания здоровья микрофлоры кишечника, увас улучшится состояние всего организма— откишечника доголовного мозга ивсех остальных систем иорганов.


  ГЛАВА 9


  СТАНОВИМСЯ ПРОФИ


  Руководство поприменению витаминных добавок


  Загляните влюбой магазин здорового питания, где есть отдел свитаминными добавками, иувас голова пойдет кругом. Инетолько отих количества иразнообразия, но и отинформации наупаковках. Насамом деле разобраться вэтом отделе может быть совсем непросто, но я вам помогу.


  Прежде чем перейти ксоветам попокупке добавок— пробиотиков, позвольте мне поделиться свами историей одного измоих пациентов.


  Кристофер попал комне наприем, когда ему было 13лет. Вшесть ему поставили диагноз «синдром Туретта», тогда унего впервые начался тик: спонтанные, неконтролируемые подергивания— симптом неврологического заболевания неизвестной этиологии. Хотя количество людей, больных синдромом Туретта, точно неизвестно, согласно данным Центра поконтролю ипрофилактике заболеваний, внастоящее время вСША уодного из360 детей ввозрасте от6 до17лет диагностировано это заболевание. Всовокупности это 138тысяч детей. Синдром Туретта поражает представителей всех рас иэтнических групп, номальчики подвержены этому заболеванию в3–5 раз чаще, чем девочки. Синдром Туретта упациентов, как правило, сопровождается следующими состояниями: СДВГ в63% случаев, депрессия в25% случаев, расстройство аутического спектра в35%, тревожность в49%. Кроме того, значительному риску развития синдрома Туретта подвержены дети саллергическими реакциями. Ааллергия— это один изосновных признаков дисбаланса микрофлоры кишечника ириска повышенной проницаемости кишечника. В2011году группа тайваньских ученых провела национальное популяционное исследование методом «случай-контроль» пациентов ссиндромом Туретта. Ученые подтвердили, что существует непосредственная взаимосвязь между этим расстройством иаллергическими реакциями. Например, улюдей саллергическим ринитом, или поллинозом, симптомы которого— чихание, слезящиеся глаза, раздражение слизистых носа игорла— отмечался вдва раза более высокий риск развития синдрома Туретта. Таким образом, несомненно, что вовсем происходящем необходится без участия иммунной системы.


  Вернемся кКристоферу. Помере разговора сего матерью уменя вголове складывалась все более четкая картина. Мать рассказала, что тиковые подергивания случались унего, когда он ел «определенную пищу, особенно продукты, подвергавшиеся технической переработке, ипродукты скрасителями». Для начала мы несколько скорректировали рацион Кристофера, что должно было помочь, носостояние мальчика ухудшалось. Кристофер родился всрок, путем естественных родов, втечение первого года жизни был нагрудном вскармливании, но в возрасте трех лет переболел воспалением легких, откоторого его пришлось лечить агрессивными антибиотиками. Впять лет унего была стрептококковая инфекция горла, лечение которой тоже необошлось без антибиотиков. Вследующем году Кристофер вновь принимал антибиотики вовремя стоматологической операции.


  Очевидно, что все эти события стали настоящим испытанием для кишечной микрофлоры. Намомент нашей встречи Кристофер учился ввосьмом классе инепринимал лекарственных препаратов. Хотя, пословам матери, мальчик всегда хорошо учился, его успеваемость начала падать. Осмотр невыявил каких-либо патологий, заисключением частых иявных тиковых подергиваний ввиде неконтролируемых движений шеи иголовы. Сокращения мышц брюшного пресса уКристофера были таковы, что искривляли его корпус, кроме того, язаметил сокращения мимических лицевых мышц. Втовремя как упациентов ссиндромом Туретта часто наблюдалась вокализация— неконтролируемые звуки иповторяющиеся реплики,— уКристофера этой проблемы небыло.


  Пролить свет насостояние Кристофера мне помог тот факт, что несколько лет назад мальчик переболел стрептококковой инфекцией. Вмедицинской литературе имеется множество подтверждений взаимосвязи между стрептококковой инфекцией иразвитием синдрома Туретта. Кроме того, умногих пациентов отмечается обсессивно-компульсивное расстройство. Впрофессиональной литературе это явление носит название «педиатрические аутоиммунные психоневрологические расстройства, связанные сострептококковой инфекцией», или PANDAS— аббревиатура отанглийского Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infections. Термин употребляется вотношении пациентов суказанными расстройствами, симптомы которых ухудшаются нафоне перенесенной стрептококковой инфекции, например стрептококкового воспаления горла или скарлатины. Янеудивился, когда изрезультатов анализа крови Кристофера узнал, что унего повышен уровень антител кстрептококкам: 223 единицы при норме 80–150. Исследования синдрома Туретта сегодня преимущественно посвящены изучению роли этой конкретной бактерии. (Информация кразмышлению: уровень антител кстрептококкам также бывает повышенным удетей сСДВГ.) Стрептококковая бактерия может находиться ворганизме человека втечение длительного времени без каких-либо отрицательных последствий при нормальном функционировании иммунной системы. Отсюда вопросы: что происходит симмунной системой пациентов ссиндромом Туретта ииз-за чего эта бактерия становится врагом?


  Кажется, унекоторых людей иммунная система дает сбой при реакции наэтот микроорганизм. Согласно одной изпредложенных учеными теорий, стрептококковая инфекция вызывает ворганизме ответ иммунной системы, врезультате которого производятся антитела, атакующие нетолько сами эти бактерии, но и мозг человека, поскольку они не в состоянии отличить белки, входящие всостав клеточных стенок бактерии стрептококка, ибелки мозга, отвечающие задвижения иповеденческие реакции. Это дает основание отнести синдром Туретта ккатегории расстройств аутоиммунного спектра. Кроме того, его можно отнести ккатегории расстройств, воснове которых лежит воспалительный процесс. Висследованиях, изучающих эту взаимосвязь, особое внимание уделяется тому факту, что цитокины— молекулы, сигнализирующие овоспалении,— активируют стрессовую реакцию организма, врезультате чего повышается уровень кортизола. Кортизол повышает проницаемость кишечника, что становится негативным стимулом для иммунной системы иведет кеще большему производству цитокинов. Это, всвою очередь, может влиять намозг ивызывать симптомы синдрома Туретта. Более того, ученые отметили, что вероятность развития синдрома Туретта выше улюдей, подверженных психосоциальному стрессу, тоесть находящихся вобстоятельствах, когда производство кортизола ворганизме повышенное.


  Что касается Кристофера, ябыл уверен, что причина его состояния вдисфункции кишечника. Яобсудил сего матерью варианты лечения. Спозиции традиционной медицины ему былобы показано применение потенциально опасных лекарственных препаратов, втом числе анти­депрессантов иантибиотиков, взависимости отиндивидуальных симптомов истепени тяжести заболевания. Мать Кристофера определенно нехотела прибегать кэтим средствам ибыла рада найти уменя поддержку.


  Я объяснил Кристоферу иего матери, что, скорее всего, болезни, которые мальчик перенес раньше, наложили серьезный отпечаток наздоровье ифункции микрофлоры его кишечника. Мы подробно обсудили, какую роль вэтом сыграли антибиотики икак это могло отразиться наиммунной системе мальчика. Мы вели разговор вконтексте того, что синдром Туретта— это расстройство аутоиммунного характера, что подтверждают многие авторитетные исследования.


  Кристофер иего мать были вотчаянии. Умальчика появились проблемы вобщении сосверстниками, которые начали его сторониться. Мать была буквально убита происходящим сее сыном напике подросткового возраста. Ярекомендовал подумать над тем, чтобы мальчик принимал пробиотики неперорально, авформе раствора изшести капсул, введенного спомощью обычной медицинской клизмы.


  Надо признать, ябыл удивлен, что ниКристофер, ниего мать невосприняли мою рекомендацию вштыки. Наоборот, казалось, они сразу ее приняли изахотели как можно скорее начать лечение. Сразу после приема они зашли вместную аптеку заклизмой, апотом приступили кисполнению плана лечения. Наследующее утро мать Кристофера позвонила мне вофис. Ее сообщение было настолько важным, что ассистент даже решил прервать мое общение сдругим пациентом. Ясделал глубокий вдох ивзял трубку. Мать Кристофера сообщила, что вчера они провели назначенную процедуру испустя несколько часов «его тело стало более спокойным». Она сразуже поинтересовалась, когда можно провести следующую процедуру инельзяли повысить дозировку. Яответил утвердительно, иони начали ежедневно ставить Кристоферу клизму, содержащую 1200 миллиардов единиц пробиотиков. Синдром Туретта практически исчез.


  Я рассказал эту историю недля того, чтобы предложить «лечение» этого расстройства, так как каждый случай заболевания индивидуален. Скорее яхочу показать основополагающую роль кишечных бактерий исложную взаимосвязь между загадочными болезнями головного мозга— вданном случае синдромом Туретта— ииммунной системой. Тот факт, что уКристофера был повышен уровень антител кбактериям, которыми он был заражен относительно давно (ис которыми его иммунная система уже должна была успешно справиться), явно указывал нанарушение вфункциях иммунной системы, что также вызывало воспаление. Эти обстоятельства всовокупности сфактом лечения антибиотиками определили выбор способа терапии. Луи Пастер однажды сказал: «Случайные открытия делают подготовленные умы». Думаю, кто-то могбы счесть выздоровление Кристофера делом счастливого случая. Нотолько нея. Ярад, что мой ум был «подготовлен» иэто помогло мне вернуть здоровье пациенту.


  Мне часто встречаются люди, которые говорят, что эти идеи «не лезут ни в какие рамки», но я стараюсь относиться кэтому позитивно. Яобъясняю, что истинная цель заключается не в том, чтобы думать идействовать вне рамок, автом, чтобы расширить горизонты, чтобы эти идеи стали общепринятыми и,возможно, помоглибы тем пациентам, которые уже безрезультатно исчерпали весь арсенал средств «традиционной» медицины.


  ПРОБИОТИКИ: ПЯТЬ ОСНОВНЫХ ВИДОВ


  Количество доступных сегодня пробиотиков поражает. Этой области еще несуществовало, когда яучился намедицинском факультете, как ивпервые несколько десятилетий моей профессиональной практики. Сегодня постоянно растет количество разных комбинаций пробиотиков, доступных вмагазинах здорового питания идобавля­емых всостав разных продуктов. Существуют тысячи разных видов бактерий, входящих всостав микрофлоры кишечника. Тем неменее ученые определили итеперь активно изучают основные виды бактерий— как уживотных, так иучеловека. Яостановлюсь наэтой основной группе.


  Для максимального облегчения задачи поиска ипокупки правильных пробиотиков яупрощу информацию доописания всего пяти основных видов пробиотиков, которые широко доступны: Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus brevis, Bifidobacterium lactis иBifidobacterium longum. Разные виды бактерий приносят организму разную пользу. Эти виды могут принести наибольшую пользу для поддержания здоровья мозга благодаря следующим своим свойствам:


  
    	они укрепляют оболочку кишечника иснижают проницаемость кишечника;


    	снижают уровень липополисахаридов, воспалительных молекул, которые могут быть очень опасны при попадании вток крови;


    	повышают уровень BDNF, гормона роста клеток мозга;


    	поддерживают общий баланс микрофлоры кишечника, непозволяя чрезмерно размножаться потенциально патогенным видам бактерий.

  


  Сегодня ведутся споры, сохраняютли определенные микроорганизмы свою жизнеспособность при пероральном приеме. Яуверен, что прием пробиотиков перорально способен вызвать положительные изменения вмикрофлоре кишечника. Учитывая сказанное, должен отметить, что для значительного изменения состава микрофлоры кишечника иукрепления кишечного барьера яэффективно использовал различные комбинации этих основных групп полезных бактерий, новводил их непосредственно вкишечник спомощью клизмы. Прежде чем прибегать кэтому методу, необходимо обязательно проконсультироваться слечащим врачом. Ноэто один изнаиболее эффективных способов лечения, который ямогу назвать засвою более чем 30-летнюю профессиональную практику вобласти лечения болезней головного мозга (ниже вы найдете описание пошагового протокола лечения с помощью пробиотической клизмы).


  Область науки, связанная спробиотиками, станет переживать значительное развитие. Яубежден, что современем будут обнаружены новые виды бактерий, которые докажут свою пользу для организма человека ивразных сочетаниях появятся наприлавках. Нестоит бояться экспериментировать сразными сочетаниями пробиотиков. Новсеже начать лучше стех пяти видов бактерий, которые яназвал, потому что ядействительно уверен (иэто подтверждается всовременной научной литературе), что они наиболее важные. Обратите внимание: при употреблении пробиотиков важно принимать достаточное количество пребиотиков, чтобы поддержать рост иразвитие полезных бактерий вкишечнике. Суточная доза пребиотиков должна составлять 12 граммов задва приема продуктов, их содержащих. Изучив план питания, который ярекомендую, вы узнаете, как это можно сделать без особых усилий. Сегодня доступны пребиотические добавки срастительными волокнами идаже есть пре- ипробиотические комбинации продуктов. Важно принимать пробиотики сфильтрованной водой, иначе вы недобьетесь цели. Химические элементы, такие как хлор, которые вбольшинстве случаев добавляют вводопроводную воду для уничтожения болезнетворных бактерий, также убивают иполезные пробиотические бактерии.


  Для покупки пробиотиков лучшего качества отправляйтесь вмагазин схорошей репутацией ипоговорите сконсультантом отдела органических добавок, который лучше всего ориентируется впредлагаемом ассортименте продукции (иможет высказать непредвзятое мнение). Цены напробиотики также могут быть самыми разными. Консультант поможет вам сориентироваться вовсем многообразии предлагаемой продукции, поскольку некоторые пробиотики могут продаваться под разными названиями. Большинство продуктов содержат сразу несколько видов бактерий, ияобычно рекомендую пациентам выбирать добавки смаркировкой «гипоаллергенно» иссодержанием покрайней мере тех видов бактерий, которые перечислены ниже.


  
    	Лактобактерии плантарум (Lactobacillus plantarum)1, 2. Это одни изсамых полезных бактерий ворганизме, ими богаты такие продукты, как кимчхи, квашеная капуста идругие культивированные овощи. Эти бактерии способны втечение длительного времени выживать вжелудочно-кишечном тракте, они выполняют многие функции, помогающие регулировать иммунную систему иконтролировать воспаление вкишечнике. Благодаря своему воздействию напатогенные микроорганизмы эти бактерии помогают предотвращать болезни иподдерживать здоровый баланс бактериальной флоры кишечника, сдерживая чрезмерный рост вредных бактерий. Кроме того, эти бактерии помогают укрепить оболочку кишечника иостанавливают потенциальных «захватчиков», стремящихся нарушить целостность кишечной оболочки ипроникнуть вток крови. Фактически благоприятное воздействие L. plantarum наоболочку кишечника, возможно, одна изнаиболее важных функций этой бактерии, поскольку она снижает проницаемость оболочки кишечника, уменьшая таким образом связанные сэтим риски, втом числе повышенный риск развития практически всех болезней мозга. Кроме того, бактерии вида L. plantarum способны быстро переваривать белок, иэто оказывает огромное влияние напредотвращение аллергических реакций напищевые продукты идаже налечение аллергических состояний при их возникновении. Входе исследований наживотных выяснилось, что эти бактерии защищают грызунов, которым их ввели, отклинических симптомов рассеянного склероза идаже снижают воспалительный ответ, характерный для этого состояния. Наконец, бактерии вида L. plantarum обладают необъяснимой пока способностью поглощать иподдерживать уровень важных питательных элементов, таких как необходимые для мозга омега-3 жирные кислоты, витамины иантиоксиданты. Все эти функции делают бактерии вида L. plantarum незаменимыми для борьбы синфекциями, регулирования воспаления иконтроля над патогенными бактериями.


    	Лактобактерии ацидофильные (Lactobacillus acidophilus)3. Без бактерий вида L. acidophilus не было бы ниодного ферментированного молочного продукта, включая йогурт. Эти бактерии помогают иммунной системе, поддерживая баланс полезных ивредных бактерий. Вженском организме они сдерживают рост дрожжеподобных грибков Candida albicans, вызывающих кандидоз. Полезное свойство бактерий L. acidophilus также заключается вих способности поддерживать уровень холестерина. Втонкой кишке бактерии L. acidophilus производят много полезных веществ, подавляющих действие патогенных микроорганизмов, вчисле этих веществ ацидофилин, ацидолин, бактериоцин илактоцидин. Кроме того, эти бактерии производят лактазу— вещество, необходимое для переваривания молока ивитамина К, обеспечивающего здоровый процесс коагуляции крови.


    	Lactobacillus brevis4. Польза квашеной капусты исоленых огурцов вомногом определяется свойствами бактерий этого вида, которые повышают иммунные функции организма засчет повышения клеточного иммунитета идаже способствуют увеличению активности Т-лимфоцитов, которые еще называются Т-киллеры. Эти бактерии настолько эффективно справляются свагинозом— распространенным бактериальным инфекционным заболеванием, поражающим влагалище, что внесены всписок лекарственных препаратов, рекомендованных для его лечения. Бактерии L. brevis также подавляют действие некоторых патогенных кишечных бактерий. Инаконец, самое главное: доказано, что эти бактерии повышают уровень белка роста нейронов мозга BDNF5.


    	Bifidobacterium lactis (другое ее название B. animalis)6. Бактерии этого вида содержатся вферментированных молочных продуктах, например вйогурте. Доказано, что они оказывают эффективное профилактическое действие при заболеваниях пищеварительного тракта иувеличении воспаления. Согласно результатам исследования, опубликованным в2009году вJournal of Digestive Diseases, у здоровых людей, которые ежедневно втечение двух недель употребляли продукты, содержащие бактерии этого вида, здоровье пищеварительного тракта было лучше, чем уконтрольной группы, участники которой придерживались своего обычного рациона питания7. Кроме того, бактерии этого вида эффективно помогают справляться спатогенными микроорганизмами, попадающими впищеварительный тракт человека спищей ивызывающими диарею, например сальмонеллой. Важное свойство бактерий этого вида— способность поднимать иммунитет. В2012году вBritish Journal of Nutrition были опубликованы результаты одного изпроведенных исследований, входе которого участников разделили натри группы ивтечение шести недель каждая группа принимала соответственно добавку спробиотиком, содержащую бактерии B. lactis, другой пробиотик или плацебо8. Через две недели им сделали прививку отгриппа ичерез шесть недель измерили уровень антител. Уучастников издвух групп, принимавших пробиотики, уровень антител вкрови был гораздо выше, чем утех, кто принимал плацебо. Это доказывает, что употребление пробиотиков повышает иммунные функции организма. Это открытие получило подтверждение входе дальнейших исследований.


    	Bifidobacterium longum9. Это один из32 видов, относящихся кроду bifidobacterium, иэто одна изпервых бактерий, которые колонизируют организм человека при рождении. Считается, что эти бактерии повышают чувствительность клактозе ипредотвращают возникновение диареи, пищевой аллергии иразвитие патогенных бактерий. Эти бактерии также обладают антиоксидантными свойствами испособностью поглощать свободные радикалы. Ворганизме лабораторных мышей бактерии B. longum снижали уровень тревожности. Как иL. acidophilus, бактерии вида B. longum способствуют поддержанию здорового уровня холестерина. При исследованиях наживотных было доказано, что бактерии B. longum повышают уровень производства белка BDNF, также как это делают бактерии вида L. brevis. Согласно результатам некоторых исследований, бактерии вида B. longum снижают риск развития рака, подавляя рост канцерогенных клеток вкишечнике. Это объясняется тем, что рост раковых клеток наиболее активно происходит вкишечнике сповышенным уровнем рН, абактерии вида B. longum способны эффективно снижать уровень рН вкишечнике, что замедляет рост раковых клеток.

  


  ПОПРОБУЙТЕ КЛИЗМУ СПРОБИОТИКАМИ (ПОСЛЕ КОНСУЛЬТАЦИИ СЛЕЧАЩИМ ВРАЧОМ)


  Этот способ лечения подходит невсем, нодаже сложно сказать, для скольких пациентов эта простая процедура, проведенная вдомашних условиях, оказалась полезной. Это лучший способ «доставить» бактерии-пробиотики непосредственно вкишечник. Клизма— один изнаиболее старых методов лечения напланете, которым пользовались еще древние египтяне имайя. Принцип ее действия заключается впромывании толстого кишечника засчет ректального введения определенного объема жидкости. Клизма применяется для проведения лечения втолстом кишечнике. Прежде чем прибегнуть кэтому методу, нужно вобязательном порядке проконсультироваться слечащим врачом, чтобы ненанести вред организму. Если согласие лечащего врача получено, для процедуры вам понадобятся:


  
    	резиновая клизма;


    	3–6 капсул пробиотиков или 1/8 чайной ложки пробиотика вформе порошка (пробиотик должен включать бифидобактерии, поскольку бактерии этого вида доминируют вмикрофлоре толстого кишечника, втовремя как ацидофильные бактерии преобладают вмикрофлоре тонкого кишечника);


    	фильтрованная вода (без хлора);


    	лубриканты (дополнительно);


    	возможность уединиться.

  


  Клизму лучше делать сутра, после того как увас был стул. Возьмите большую чашку теплой фильтрованной воды объемом примерно 350 миллилитров. Высыпьте вводу содержимое пробиотических капсул иразмешайте дополного растворения. Наполните клизму получившимся раствором изакройте спомощью фиксатора, который идет внаборе. Лягте налюбой бок, предварительно подстелив полотенце. Введите носик клизмы взадний проход (при необходимости используйте лубриканты). Держите основную часть клизмы выше носика иосвободите фиксатор, чтобы жидкость изклизмы попала вкишечник. Попробуйте повозможности делать клизму втечение 30 минут.


  Частота проведения этой медицинской процедуры зависит отиндивидуального состояния пациента. Тем, например, кто проходит лечение антибиотиками, ярекомендую пробиотическую клизму три раза внеделю напротяжении 4–6 недель, азатем вновь провожу анализ состава микрофлоры кишечника. Для каждого пациента следует составить индивидуальный план лечения, поэтому следует обратиться клечащему врачу.


  ПОМОГИТЕ, ЯПРИНИМАЮ АНТИБИОТИКИ


  В определенные моменты любому изнас для лечения инфекционных заболеваний может потребоваться прием антибиотиков. При этом нужно вточности следовать рекомендациям лечащего врача (тоесть непереставать принимать лекарства, если вы почувствовали себя лучше, поскольку это может привести кразвитию новых штаммов бактерий, врезультате чего ситуация только ухудшится). Продолжайте принимать пробиотики между приемом антибиотиков: например, если вам назначили прием антибиотиков дважды вдень, принимайте их утром ивечером, аднем незабывайте опробиотиках. Всостав пробиотиков обязательно должны входить бактерии L. brevis. Многие штаммы бактерий этого вида устойчивы кантибиотикам, так что они могут быть полезны для поддержания здорового баланса микрофлоры кишечника при приеме назначенных антибиотиков.


  Кажется, сегодня даже незначительные бактериальные инфекции предпочитают лечить спомощью антибиотиков «широкого спектра действия». Вэтом случае ярекомендую вам обсудить сосвоим лечащим врачом возможность определить, какой именно штамм бактерий вызвал заболевание, ииспользовать конкретный антибиотик против этого патогена.


  ЧТО МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ РЕБЕНКУ?


  Сегодня широко доступны специальные пробиотики для младенцев ималышей. Проконсультируйтесь спедиатром, какой тип пробиотиков он может рекомендовать вашему малышу, исходя изего индивидуальных потребностей. Эти препараты обычно производят вформе жидкости или порошка, которые можно добавлять вгрудное молоко или смесь для искусственного питания. Хотя требуются дальнейшие исследования, наосновании уже полученных результатов можно утверждать, что употребление малышами пробиотиков помогает облегчить такие распространенные состояния, как колики, диарея, экзема, общие проблемы спищеварительным трактом. Согласно результатам исследования, опубликованным в2007году вжурнале Pediatrics, после одной недели приема бактерии Lactobacillus reuteri состояние малышей, страдавших отколик, улучшилось10. К четвертой неделе эти малыши плакали всего всреднем 51 минуту вдень посравнению со145 минутами, которые плакали младенцы, получавшие симетикон— активное вещество многих препаратов против колик, продающихся без рецепта.


  Согласно результатам другого исследования, также опубликованным вPediatrics, пробиотическая группа Lactobacillus (вчастности, бактерии Lactobacillus rhamnosus GG, или LGG) эффективно способствует лечению диареи удетей11. В настоящее время финские ученые проводят еще одно исследование, предварительные результаты которого они описали вжурнале Lancet. Младенцы, члены семьи которых болели экземой или аллергией, получали дозы бактерий LGG или плацебо перинатально (тоесть их матери принимали эти дозы вовремя беременности) идополугода после рождения. Ученые обнаружили, что умладенцев, получавших LGG, риск развития экземы был вдва раза ниже, чем утех, кто принимал плацебо12.


  Пока ребенок ненаучился употреблять твердую пищу, содержащую пробиотики, полезно иметь под рукой пробиотики втакой форме. Однако делать это можно только после консультации соспециалистом.


  ДОПОЛНИТЕЛЬНО РЕКОМЕНДОВАННЫЕ ДОБАВКИ


  Помимо уже рекомендованных пробиотиков ячасто предлагаю своим пациентам ввести врацион пять добавок, каждая изкоторых способствует поддержанию здорового баланса микрофлоры кишечника. Фактически польза этих элементов заключается вих действии всовокупности скишечными бактериями.


  
    	ДГК. Докозагексаеновая кислота (ДГК)— настоящая королева среди витаминных добавок, ее действие позащите головного мозга изучено лучше всего. ДГК— это незаменимая полиненасыщенная жирная кислота класса омега-3, которая составляет до90% омега-3 жирных кислот вмозге. ДГК составляет 50% массы мембраны нейронной клетки, кроме того, это основной компонент сердечной ткани. Самый богатый источник ДГК вприроде— грудное молоко. Это объясняет, почему грудное вскармливание считается настолько важным фактором неврологического здоровья. Сегодня ДГК добавляют всостав смесей для искусственного вскармливания, атакже всотни других продуктов питания. Рекомендуемая суточная доза— 1000мг. Можно употреблять ДГК вкомплексе сэйкозапентаеновой кислотой (ЭПК). Неимеет значения, былали она получена изрыбьего жира или водорослей.


    	Куркума. Относится ктравянистым растениям семейства имбирных. Порошок высушенных корней используется как пряность ипридает характерный желтый цвет карри— смеси пряностей наоснове корня куркумы. Куркума давно известна своими противовоспалительными иантиоксидантными свойствами, исегодня это растение активно изучается сцелью применения вневрологии для лечения заболеваний. Согласно результатам последних исследований, куркума стимулирует рост новых нейронов мозга. Нанекоторых людей она способна оказывать действие, аналогичное действию антидепрессантов. Напротяжении тысячелетий куркума применялась вкитайской ииндийской медицине вкачестве природного средства отразных болезней. Куркумин, наиболее активный элемент куркумы, стимулирует экспрессию генов, отвечающих запроизводство целого ряда антиоксидантов, которые защищают митохондрии. Кроме того, этот элемент улучшает метаболизм глюкозы, что благоприятно сказывается наподдержании здорового баланса микрофлоры кишечника. Если блюда скарри вы употребляете нечасто, ярекомендую дважды внеделю принимать эту добавку вдозировке 500мг.


    	Кокосовое масло. Это «супертопливо» для мозга также снижает воспалительный процесс. Впрофессиональной литературе отмечается, что благодаря этому свойству кокосовое масло способствует профилактике илечению нейродегенеративных заболеваний. Употребляйте одну-две чайные ложки вчистом виде или добавляйте при приготовлении пищи. Кокосовое масло устойчиво квоздействию высокой температуры, так что при приготовлении пищи сиспользованием высокой температуры можно употреблять его вместо канолового масла.


    	Альфа-липоевая кислота. Эта жирная кислота входит всостав каждой клетки, где она необходима для производства энергии для нормального функционирования организма. Молекулы альфа-липоевой кислоты способны проникать вмозг через гемато­энцефалический барьер идействовать как мощные антиоксиданты. Внастоящее время ученые изучают действие альфа-липоевой кислоты как потенциального средства для лечения инсультов идругих заболеваний мозга, связанных свредом отсвободных радикалов, например такого заболевания, как деменция. Хотя эта жирная кислота может производиться организмом вдостаточном количестве, часто из-за современного образа жизни инеправильного рациона питания требуется принимать ее вформе добавки. Рекомендуемая суточная доза составляет 300мг.


    	Витамин D.Фактически это гормон, аневитамин. Он синтезируется под действием ультрафиолетовых лучей вкоже. Хотя многие считают, что этот элемент важен только для здоровья костей иподдержания уровня кальция ворганизме, витаминD оказывает гораздо более широкое действие наорганизм, ивчастности наголовной мозг. Известно, что рецепторы витамина D расположены вовсей нервной системе. Кроме того, доказано, что витамин D помогает регулировать ферменты вмозге ицереброспинальной жидкости, которые участвуют впроизводстве нейромедиаторов истимулируют рост нервных клеток. Исследования как наживотных, так исучастием людей подтвердили, что витамин D защищает нейроны отнегативного эффекта свободных радикалов иснижает воспаление. Атеперь самый важный факт: все эти функции витамин D выполняет засчет регулирования кишечных бактерий13. Только в2010году стало известно, что кишечные бактерии взаимодействуют срецепторами витамина D, контролируя их активность иувеличивая или уменьшая их действие.

  


  Я настоятельно рекомендую вам проконсультироваться соспециалистом, чтобы выяснить уровень витамина D всвоем организме иопределить его оптимальный показатель— для каждого он индивидуален. Взрослым яобычно рекомендую начинать ссуточной дозировки пять тысяч МЕ витамина D3. Для некоторых пациентов дозировка должна быть выше, для некоторых— ниже. Важно под наблюдением врача отслеживать уровень витамина D ворганизме, пока вы неопределите показатель, который для вас будет вверхней части «нормального» спектра порезультатам анализа крови.


  Хочется верить, что когда-нибудь мы будем точно знать, какие пробиотики идобавки нужно принимать для лечения конкретных заболеваний. В2014году наодной изпрофессиональных конференций яслушал выступление доктора Р.Балфура Сартора, выдающегося профессора медицины, микробиологии ииммунологии, директора Многопрофильного центра лечения ВЗК (Multidisciplinary Center for Inflammatory Bowel Disease) при Университете Северной Каролины. Он предложил участникам конференции представить время, когда пациентам схроническими воспалительными состояниями станут предлагать для лечения искусственно созданные бактерии. Эти пробиотики заданным образом будут менять состав микрофлоры кишечника взависимости отконкретного заболевания пациента. Представьте, что тогда лекарства оттаких заболеваний, как, например, ожирение, язвенный колит идепрессия, можно будет найти наполках ближайшего магазина здорового питания. Яснетерпением жду этого дня.


  ГЛАВА 10


  СЕМИДНЕВНАЯ ПРОГРАММА ПИТАНИЯ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВОЙ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА


  Питайтесь правильно для здоровья мозга


  Мысль обупотреблении ферментированных продуктов итаких продуктов, как зелень одуванчика или кимчхи, может показаться вам странной или даже пугающей, но,поверьте, это будет очень полезно. Эти продукты широко доступны сегодня. Япредложу вам рекомендации попитанию насемь дней, ивы сами увидите, насколько разнообразными могут быть полезные блюда инасколько просто ввести всвой рацион питания природные пробиотики. Увас будет большой выбор овощей, рыбы, мяса, птицы, орехов ияиц. Кроме того, вы всегда можете приготовить более простые блюда наоснове предложенных рецептов (например, наобед или ужин можно приготовить блюдо изрыбы или мяса сгарниром изсоленых или маринованных овощей изеленого салата, аназавтрак— выбрать сваренные вкрутую яйца сбогатым пробиотиками йогуртом). Вы также найдете варианты закусок, напитков иприправ вразделе срецептами.


  Все блюда, рецепты поприготовлению которых приведены вэтой книге, выделены жирным шрифтом. Обратите внимание: приготовление многих ферментированных блюд требует времени. Так что планируйте все заранее! Для приготовления ферментированных продуктов нужны определенные базовые ингредиенты, такие как, например, молочная сыворотка ирассол, так что полезно всегда иметь их под рукой вдостаточном количестве. Ярекомендую прочитать все предложенные варианты питания исоставить собственную стратегию насемь дней.


  Цель предложенного плана питания— показать семь дней, которые помогут вам изменить образ жизни для поддержания здоровья мозга. Конечно, никто нерассчитывает, что вы сразуже станете следовать этому плану идаже начнете сами готовить ферментированные продукты. Тем неменее рекомендую воспользоваться руководством изпрошлой главы иидеями изэтой иначать постепенно менять свой рацион всторону более здорового. Пока вы неначнете домашнее приготовление ферментированных продуктов, постарайтесь покупать качественные готовые продукты. Небойтесь заменять тепродукты, которые вам просто ненравятся. Например, если вам ненравится вкус лосося, замените его налюбую другую промысловую холодноводную рыбу, например наугольную. Если кимчхи— слишком острое для вас блюдо, выберите любой другой гарнир, богатый пробиотиками. Прежде всего вам должна нравиться еда, новые вкусы идолжно быть интересно пробовать новые техники приготовления пищи. Помните, суточная дозировка пробиотиков, которую вы должны получать, составляет покрайней мере 12мг. Зелень одуванчиков, например, богатый источник пробиотиков. Купите пучок этой зелени нанеделю идобавляйте ее всалат или блюда изовощей. Чтобы воспользоваться полезными свойствами гуммиарабика, можно купить его вформе порошка исмешивать сводой. Всего одна чайная ложка обеспечит вас шестью граммами нерастворимого пищевого волокна, которое оптимально подходит для питания кишечных бактерий.


  При жарке можно использовать сливочное масло, органическое оливковое масло холодного отжима или кокосовое масло. Откажитесь отпереработанного масла икулинарного спрея, если только спрей непроизведен изорганического оливкового масла.


  Кроме того, повозможности всегда выбирайте натуральные продукты: промысловую, анеискусственно выращенную рыбу, домашних животных идомашнюю птицу, которые находились насвободном выпасе. Это всегда лучше для здоровья человека, окружающей среды, экономики ифермеров. Например, вговядине коров, находившихся насвободном выпасе, меньше содержание насыщенных жиров, нопочти втри раза больше содержание омега-3 жирных кислот. При выборе рыбы старайтесь покупать свежевыловленную. Все ингредиенты, которые встречаются впредложенных рецептах, выбраны, потому что широко доступны вварианте без глютена, однако всегда следует внимательно проверять информацию наупаковке. Если вы решили приобрести готовый продукт, например йогурт или квашеную капусту, ознакомьтесь синформацией наэтикетке, чтобы всостав невходил, например, дополнительный сахар, консерванты, усилитель вкуса ит.д. Возьмите себе впривычку делать покупки наместных фермерских рынках, где есть возможность приобрести самые свежие инатуральные продукты. Завяжите знакомство спродавцами, они всегда расскажут, какие продукты самые свежие икто их производитель. Выбирайте продукты посезону ибудьте открыты тому, чтобы пробовать что-то новое.


  Ниже япредложу некоторые варианты закусок. Если вы ограничены вовремени иувас нет возможности что-то приготовить, например, когда вы обедаете наработе, берите домашнюю еду ссобой. Заранее планируйте эти ситуации иготовьте порции побольше, чтобы остатки можно было взять ссобой наследующий день.


  Прежде чем вы начнете придерживаться этого семидневного плана питания, запаситесь необходимыми витаминными добавками, особенно пробиотиками. Кроме того, янастоятельно рекомендую сделать две вещи: доперехода напредложенный рацион питания полностью воздержитесь отприема пищи втечение 24 часов исделайте пробиотическую клизму утром впервый день. Это станет отличным стартом программы повосстановлению микрофлоры кишечника!


  Постарайтесь ежедневно заниматься физическими упражнениями или каким-то видом активности. Постарайтесь, чтобы ежедневно частота сердечных сокращений была выше средней напротяжении хотябы 30 минут. Выбирайтесь накороткие 30-минутные прогулки повечерам или запишитесь назанятия вгруппе. Ваш кишечник скажет вам заэто спасибо. Кроме того, он скажет вам спасибо изаздоровый ночной сон. Постарайтесь ложиться спать ипросыпаться примерно водно итоже время напротяжении всей недели (атакже потом). Как вы, возможно, помните изглавы 3, кишечные бактерии играют серьезную роль втом, чтобы учеловека был здоровый ночной сон. Проследите, улучшилосьли качество вашего сна помере прохождения программы повосстановлению микрофлоры кишечника.


  СЕМИДНЕВНЫЙ ПЛАН ПИТАНИЯ


  День 1


  
    	ЗАВТРАК: 1 стакан[25]йогурта сдроблеными грецкими орехами ичерникой. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: жаренная нагриле чавыча (королевский лосось) сконсервированным лимоном, гарниром излистовой зелени сзаправкой избальзамического уксуса иоливкового масла. Пожеланию: комбуча или зеленый чай.


    	УЖИН: стейк (85 г), политый соленой сальсой, сгарниром иззелени иовощей, пассерованных всливочном масле ичесноке. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: два-три кусочка темного шоколада.

  


  День 2


  
    	ЗАВТРАК: 1 стакан йогурта сджемом изчерники имяты. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: салатный микс иззелени сжаренным нагриле цыпленком (85 г) идвумя маринованными, сваренными вкрутую яйцами сзаправкой избальзамического уксуса иоливкового масла. Пожеланию: кокосовый лимонад или водяной кефир.


    	УЖИН: стейк (85 г), политый соленой сальсой, сгарниром иззелени иовощей, пассерованных всливочном масле ичесноке. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: полчашки ягод снебольшим количеством несладких сливок.

  


  День 3


  
    	ЗАВТРАК: яичница-болтунья издвух яиц, поджаренная слуком, грибами ишпинатом, 1 стакан кефира наоснове молока. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: жареные овощи ссоленой острой свиной корейкой. Пожеланию: фильтрованная вода с1 чайной ложкой порошкагуммиарабикаили комбуча.


    	УЖИН: засоленная сырая рыба сгарниром иззелени иовощей, пассерованных всливочном масле ичесноке. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: чашка творога снебольшим количеством меда.

  


  День 4


  
    	ЗАВТРАК: 1 стакан йогурта сосвежими фруктами инебольшим количеством льняных семян, споловиной авокадо, сбрызнутого оливковым маслом. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: жаренный нагриле стейк сосладким луком чиполлини игарниром изжареных овощей. Пожеланию: комбуча или водяной кефир.


    	УЖИН: промысловая холодноводная рыба повыбору (85 г) сгарниром изкимчхи испаржей напару. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: один целый фрукт, пожеланию подслащенный стевией или корицей.

  


  День 5


  
    	ЗАВТРАК: три-четыре кусочка засоленного или копченого лосося срикоттой иодно яйцо, сваренное всмятку. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: салатный микс иззелени слистьями одуванчика скусочками изцыпленка иострой спаржей изаправкой избальзамического уксуса иоливкового масла. Пожеланию: комбуча, зеленый чай или кокосовый лимонад.


    	УЖИН: жареное или жаренное нагриле мясо повашему выбору сгарниром иззелени иовощей, пассерованных всливочном масле ичесноке. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: два кусочка темного шоколада содной чайной ложкой миндального масла.

  


  День 6


  
    	ЗАВТРАК: два яйца влюбом виде, снеограниченным количеством жареных овощей (например, луком, грибами, шпинатом, брокколи), один стакан кефира намолоке. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: жареный цыпленок смаринованным чесноком игарниром иззелени слистьями одуванчика и1/2 чашки дикого риса. Пожеланию: фильтрованная вода содной чайной ложкой порошка гуммиарабика или зеленый чай.


    	УЖИН: солонина иквашеная капуста сгарниром изовощей, приготовленных напару, сбрызнутые оливковым маслом. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: один целый фрукт повашему выбору содной чайной ложкой растопленного темного шоколада.

  


  День 7


  
    	ЗАВТРАК: один стакан йогурта смиксом изсвежих ягод, кокосовой стружкой идроблеными грецкими орехами, одно обычное яйцо, сваренное вкрутую. Пожеланию: кофе или черный чай.


    	ОБЕД: салатный микс иззелени стонко нарезанной земляной грушей ижелтоперый тунец (115 г) сзаправкой избальзамического уксуса иоливкового масла. Пожеланию: водяной кефир или зеленый чай.


    	УЖИН: соленый лосось по-скандинавски насалатном миксе иззелени сгарниром изовощей, пассерованных всливочном масле ичесноке, и1/2 чашки дикого риса. Пожеланию: стакан красного вина.


    	ДЕСЕРТ: пропустите.

  


  ИДЕИ ДЛЯ ПЕРЕКУСА:


  
    	маринованная хикама;


    	хумус смаринованным чесноком икусочками сельдерея;


    	креветки всоленой сальсе;


    	маринованные, сваренные вкрутую яйца;


    	соленые сардины;


    	нарезанные ломтиками сырые овощи (спаржа, лук-порей, болгарский перец, брокколи, стручковая фасоль) всоусе гуакамоле, скозьим сыром, тапенадой[26] или ореховой пастой;


    	нарезанный накусочки копченый или засоленный лосось снебольшим количеством рикотты;


    	половина авокадо, сбрызнутого оливковым маслом, ссолью иперцем;


    	орехи иоливки.

  


  Следовать принципам питания, предложенным впрограмме повосстановлению микрофлоры кишечника, проще, чем вы думаете, искоро вы привыкнете комногим новым, потрясающим вкусам. При ограниченном потреблении углеводов, особенно зерновых культур исахара, всеже увас будет достаточное разнообразие продуктов, скоторыми вы сможете экспериментировать накухне. Возможно, вам придется проявить некоторую изобретательность вприготовлении любимых блюд, содержащих муку, зерновые или сахар, но со временем вы поймете, как заменять одни продукты другими, ивскоре сможете вернуться ктрадиционным кулинарным книгам. Япредпочитаю использовать кокосовую муку, муку изорехов (например, миндальную) ильняные семена вместо обычной или пшеничной муки. Чтобы подсластить блюдо, лучше воспользоваться стевией, анесахаром. Перейдите наиспользование сливочного иоливкового масла холодного отжима иоткажитесь отпереработанного растительного масла. После завершения семидневной программы повосстановлению микрофлоры кишечника поставьте себе целью включить вдневной рацион хотябы одно блюдо сферментированными продуктами. Возвращайтесь ксемидневной программе иповторяйте ее снова, как только почувствуете, что слишком отошли отосновных принципов ивам необходимо вновь поддержать микрофлору кишечника. Возможно, это потребуется после отпуска или семейного торжества, вовремя стрессового периода или всвязи скакими-то событиями вашей жизни, которые заставили вас вернуться кпрежним привычкам впитании. Этот план питания влюбое время поможет вам настроиться наболее здоровый образ жизни.


  РЕЦЕПТЫ


  ОСНОВНЫЕ


  Молочная сыворотка


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Молочная сыворотка— жидкость, которая остается после сворачивания ипроцеживания молока, часто используется вкачестве заквасочной культуры врецептах поприготовлению ферментированных продуктов. При сворачивании неохлажденного сырого молока естественным образом формируются плотные комочки ипрозрачная жидкость— творог имолочная сыворотка, как впопулярном детском стишке про девочку Муфточку[27]. Когда творог снимают, остается богатая питательными веществами молочная сыворотка.


  При осушении органический молочный йогурт делится нажидкую молочную сыворотку иплотную субстанцию, похожую натворог, которую можно использовать вкачестве масла. Молочная сыворотка также получается при производстве домашней рикотты или других творожных сыров, иэту сыворотку тоже можно использовать для закваски. Молочная сыворотка способствует образованию микроорганизмов, которые делают ферментированные продукты чрезвычайно полезными для организма человека. Кроме того, она снижает количество соли, необходимое для процесса брожения. Можно использовать домашний или покупной йогурт, если он натуральный, произведен нацельном молоке (козьем, овечьем или коровьем), полученном отживотных, находившихся насвободном выпасе, исодержит живые культуры. Лучше неиспользовать греческий йогурт, так как изнего уже частично сцежена молочная сыворотка. Для приготовления вам понадобится большой дуршлаг или мелкоячеистое сито инебеленая хлопковая марля.


  Восемь стаканов доведенных докомнатной температуры домашнего или покупного йогурта нацельном молоке (козьем, овечьем или коровьем), полученном отживотных, находившихся насвободном выпасе.


  Намочите марлю ивыстелите ею внутреннюю поверхность дуршлага или сита, так чтобы марля полностью ее покрыла. Поставьте дуршлаг или сито вбольшую стеклянную миску или любую емкость, невступающую вхимическую реакцию, чтобы между дуршлагом идном миски оставалось несколько сантиметров свободного пространства.


  Переложите йогурт вдуршлаг, оставьте его при комнатной температуре примерно начетыре часа, пока большая часть молочной сыворотки нестечет вмиску. Слейте молочную сыворотку вчистую стеклянную емкость, плотно закройте иотставьте. (Вхолодильник ставить ненадо.)


  Поднимите концы марли исвяжите их вместе. Должен получиться плотный узел, чтобы под давлением оставшаяся сыворотка продолжала стекать вмиску. Оставьте узел створогом вдуршлаге примерно навосемь часов, можно сделать это наночь или дотех пор, пока сыворотка нестечет полностью.


  Добавьте остатки сыворотки ктой, что уже вбанке, плотно закройте ихраните вхолодильнике додвух месяцев. Взамороженном состоянии молочная сыворотка может храниться дотрех месяцев, потом находящиеся вней микроорганизмы погибают.


  Сложите остатки йогурта, принявшие творогообразное состояние, вчистую емкость, плотно закройте, храните вхолодильнике ииспользуйте как сыр или спред. Срок хранения продукта вхолодильнике составляет доодного месяца.


  Кефирная сыворотка


  ПОРЦИЯ: 1 СТАКАН


  Кефир— кисломолочный продукт, похожий найогурт, нозначительно менее плотный поконсистенции (более подробно мы поговорим окефире ниже, вразделе «Молочные продукты»). Наиболее значительная разница между этими двумя молочными продуктами заключается втом, что кефирная закваска содержит гранулированные «зерна», которые представляют собой комбинацию избактерий идрожжевых грибков, живущих вмолочных компонентах, иэти микроорганизмы наиболее эффективны при комнатной температуре. Йогурт, напротив, результат бактериальной ферментации молока, иоптимальная температура для содержащихся внем микроорганизмов превышает 37,7°C. Кроме того, кефир чаще всего воспринимается как напиток, айогурт— как еда.


  2 стакана обычного домашнего кефира или органического покупного кефира наоснове молока


  Намочите марлю ивыстелите ею внутреннюю поверхность мелкоячеистого сита вдва слоя, так чтобы марля полностью покрыла сито. Поставьте сито вбольшую стеклянную миску или любую емкость, невступающую вхимическую реакцию, чтобы между ситом идном миски оставалось несколько сантиметров свободного пространства. Вылейте кефир всито. Плотно накройте пищевой пленкой ипоставьте миску вхолодильник. Оставьте примерно навосемь часов, это можно сделать наночь или дотех пор, пока сыворотка нестечет полностью, аоставшийся всите кефир нестанет более плотным.


  Перелейте сыворотку вчистую стеклянную емкость, плотно закройте ихраните вхолодильнике доодного месяца, хотя эффективность бактерий всыворотке наиболее высокая сразу после приготовления. Консистенция оставшегося вмарле кефира теперь будет напоминать творог. Сложите его вчистый контейнер, плотно закройте ихраните вхолодильнике сроком доодного месяца. Получившийся продукт можно использовать как сыр или спред (избегайте замораживания).


  Обычный рассол


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Поскольку для закваски многих продуктов требуется рассол, былобы неплохо всегда иметь под рукой некоторый его запас. Благодаря следующему рецепту можно сделать небольшой объем рассола, нопри необходимости его можно легко увеличить. Вхолодильнике рассол может храниться практически вечно.


  Чрезвычайно важную роль впроцессе ферментации играет вода, поэтому для производства рассола обязательно использовать исключительно дистиллированную воду. Водопроводная вода вбольшинстве случаев подвергается обработке хлором или хлорамином, врезультате чего погибают полезные микроорганизмы. Включевой воде могут содержаться вещества или соли, которые могут отрицательно повлиять напроцесс ферментации. Вфильтрованной воде иногда содержатся остатки химических веществ. Вбутилированной воде, неимеющей маркера «дистиллированная», также могут содержаться нежелательные химические элементы.


  Для приготовления рассола ипри любых других видах ферментации ярекомендую использовать только морскую соль. Вобычной поваренной соли содержится йод идругие химические элементы, из-за чего ее нежелательно использовать для приготовления рассола: эти химические элементы препятствуют процессу ферментации итолько испортят рассол.


  4 стакана холодной дистиллированной воды

  3 столовые ложки мелкой морской соли (или 4½ столовой ложки морской соли крупного помола)


  Налейте воду влюбую емкость сплотно закрывающейся крышкой. Добавьте соль ипомешивайте доее растворения. Плотно закройте емкость ипоместите вхолодильник дополной готовности рассола. Если рассол требуется для немедленного применения, растворите соль водном стакане очень теплой дистиллированной воды, азатем соедините полученный раствор составшимися тремя стаканами холодной воды.


  Острый рассол


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Острый рассол, как правило, используется для соления мяса ирыбы, поскольку придает готовым блюдам необходимую пряность. Вы можете использовать любое сочетание натуральных специй исушеных трав, которое вам подуше, чтобы создать собственный авторский рецепт. При приготовлении острого рассола следует руководствоваться темиже принципами, что идля обычного рассола.


  4 стакана холодной дистиллированной воды

  3 столовые ложки мелкой морской соли (или 4½ столовой ложки морской соли крупного помола)

  2 чайные ложки натурального меда

  2 натуральных лавровых листа

  ¼ чайной ложки натурального черного перца горошком

  ¼ чайной ложки натуральных ягод гвоздичного перца

  ¼ чайной ложки натуральных ягод можжевельника

  ¼ чайной ложки натурального цельного кориандра

  ¼ чайной ложки натуральных семян горчицы

  По желанию можно добавить натуральный сухой острый перец или кусочки красного перца повкусу.


  В большую сковороду налейте воду, растворите вней соль инатуральный мед, добавьте лавровый лист, черный перец горошком, гвоздичный перец, ягоды можжевельника, кориандр исемена горчицы. Если вы хотите добавить врассол остроты, положите сухой острый перец или кусочки красного перца повкусу. Поставьте сковороду насредний огонь идоведите докипения. Уберите согня иоставьте дополного остывания.


  МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ


  Кефир наоснове молока


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Кефир— древний кисломолочный напиток, который впервые начали делать натерритории современного Кавказа— между Европой иАзией— иизначально производили наоснове верблюжьего молока. Хотя сегодня кефир чаще всего производится наоснове коровьего молока, производить его также можно наоснове козьего или овечьего, атакже неподслащенного кокосового или миндального молока. При умеренной ферментации кефир обладает легкой кислинкой инапоминает слегка пенящийся жидкий йогурт. Кефир называют секретом долголетия иотменного здоровья.


  ¼ стакана кефирных зерен (см. примечание ниже)

  4 стакана органического цельного молока откоровы, находившейся насвободном выпасе


  Возьмите стерильную емкость, например стеклянную литровую банку, которую можно герметично закрыть стерильной крышкой. Положите вбанку кефирные зерна. Добавьте молоко. Плотно закройте крышку иоставьте при комнатной температуре на24 часа. После начала процесса брожения банка может стоять при комнатной температуре несколько недель, однако стоит помнить, что продукт будет становиться все более кислым, так что вконце концов пить его станет невозможно. При хранении вхолодильнике срок годности кефира намолочной основе составляет несколько месяцев.


  Через 24 часа после начала брожения откройте банку иперелейте содержимое через мелкоячеистое сито вчистую емкость, сохраняя кефирные зерна, как сказано впримечании ниже. Переложите кефир обратно вбанку, плотно закройте ипоставьте вхолодильник.


  Кефир готов купотреблению, или его можно продолжать хранить вхолодильнике доодного года. Однако чем дольше он будет храниться вхолодильнике, тем кислее будет становиться.


  На этом этапе, если вы хотите придать кефиру дополнительный вкус, можно подвергнуть его вторичной ферментации, использовав туже самую емкость. Добавьте повкусу свежие ягоды, палочки корицы, целый мускатный орех, семена кардамона, чай масала или апельсинную цедру. Рекомендовать точный объем этих добавок сложно, так как все зависит отинтенсивности вкуса, которую вы хотите получить. Чем больше добавок, тем насыщеннее вкус. Тем неменее лучше начать сумеренного количества ингредиентов: например, ¼ стакана свежих ягод, одной-двух специй, одной чайной ложки чая масала или шепотки апельсинной цедры.


  Добавьте выбранные ингредиенты вкефир, плотно закройте крышку иоставьте при комнатной температуре насрок от12 до24 часов. Чем дольше будет это время, тем более насыщенный вкус получится. Кефир готов купотреблению или его можно продолжать хранить вхолодильнике доодного года. Иопять-таки незабывайте: чем дольше он будет храниться вхолодильнике, тем кислее будет становиться.


  Примечание. Кефирные зерна представляют собой уникальное сочетание бактерий идрожжевых грибков, которые содержатся вбелках молока исложных сахарах. Их размер колеблется отмаленького рисового зерна дофундука, они привлекают полезные микроорганизмы вмолоко впроцессе ферментации. Эти микроорганизмы живые, азначит, требуют постоянного питания. Это означает, что после использования они должны храниться всвежем цельном молоке, закрытые крышкой ивхолодильнике. При соотношении одна чайная ложка кефирных зерен наодин стакан молока они могут сохранять активность втечение недели. Если требуется сохранить кефирные зерна втечение более длительного срока, добавляйте один стакан молока (накаждую чайную ложку зерен) каждую новую неделю хранения. Хотя может показаться, что такой способ хранения превратит молоко вкефир, этого неслучится, поскольку холод подавляет процесс ферментации. Кефирные зерна быстро погибают, если подвергаются воздействию высокой температуры, например вгорячей емкости, только после стерилизации.


  При производстве кефира изкокосового или миндального молока потребуется «освежить» кефирные зерна вцельном молоке, поскольку эти альтернативные виды молока несодержат лактозы, необходимой для питания кефирных зерен.


  Йогурт


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Приготовление йогурта— процесс простой ибыстрый. Все, что для этого необходимо,— молоко, закваска для йогурта инемного времени. Это один изпродуктов, приготовленных самой природой. Скорее всего, впервые его открыли кочевые племена Азии иВосточной Европы, когда молоко, которое находилось уних вмешках изовечьей или козлиной кожи, неизбежно скисало под действием солнечного тепла. Как икефир, йогурт считается одним изрецептов долголетия жителей Кавказа иБолгарии.


  Для приготовления йогурта вдомашних условиях вам потребуется кулинарный термометр ийогуртница или место, вкотором сохраняется постоянная температура 43–46°C, например плита, вкоторой все время поддерживается температура около 43°C. После того как вы впервый раз сделали йогурт, незабывайте оставлять ¼ стакана откаждой партии для производства следующей порции.


  4 стакана органического цельного коровьего, овечьего или козьего молока отживотных, находившихся насвободном выпасе

  ¼ стакана органического цельного йогурта наоснове коровьего, овечьего или козьего молока отживотных, находившихся насвободном выпасе (см. примечание ниже)


  Возьмите кастрюлю среднего размера столстым дном истенками. Налейте внее молоко ипоставьте насредний огонь. Доведите температуру до85°C (контролируйте температуру спомощью кулинарного термометра), следите замолоком, чтобы оно незакипело. После достижения нужной температуры отставьте емкость всторону. Подождите, пока молоко охладится примерно до43°C. Если вы спешите, поставьте кастрюлю нахолодную водяную баню ипомешивайте содержимое, чтобы ускорить процесс остывания. Следите затем, чтобы содержимое неохладилось ниже указанной температуры.


  Введите спомощью венчика йогурт втеплое молоко, пока смесь нестанет однородной. Перелейте смесь встерильную емкость состерильной крышкой, например вчетыре стеклянные баночки для желе объемом по235 миллилитров или водну литровую стеклянную банку. Если вы используете йогуртницу, перелейте содержимое вее контейнер.


  При использовании стеклянных банок плотно закройте крышки ипоставьте их вместо, где поддерживается постоянная температура 43–46°C, на8–12 часов или пока содержимое банок нестанет той консистенции, которая вам необходима. Переставьте банки вхолодильник, где они могут храниться додвух недель. При использовании йогуртницы следуйте рекомендациям производителя.


  Примечание. Йогурт наоснове овечьего или козьего молока получается более жидким поконсистенции, чем тот, что делают наоснове коровьего молока.


  Кварк


  ПОРЦИЯ: 1 СТАКАН


  Кварк, отнемецкого quark— «творог»,— молодой сыр, который популярен вовсей Европе. Консистенция этого продукта зависит оттипа молока, которое использовалось вкачестве основы, иотпродолжительности процесса ферментации. Он может быть вязкий, как сметана, или плотный, как творожный сыр. Может быть приправлен травами, ароматизаторами или иметь пикантные цитрусовые нотки. Кварк обладает характерным вкусом идобавляется при приготовлении соусов, подлив, салатов идесертов. Как ирикотта, кварк может подаваться вкачестве десерта снебольшим количеством меда, кусочками фруктов или сягодами. После первого приготовления кварка оставьте ¼ стакана откаждой партии вкачестве закваски вместо пахты[28] для производства следующей порции.


  4 стакана органического цельного коровьего, овечьего или козьего молока отживотных, находившихся насвободном выпасе

  3 чайные ложки органической цельной пахты изкоровьего, овечьего или козьего молока отживотных, находившихся насвободном выпасе


  Возьмите кастрюлю среднего размера столстым дном истенками иплотной крышкой. Налейте внее молоко ипоставьте насредний огонь. Доведите температуру до74°C (контролируйте температуру спомощью кулинарного термометра), следите замолоком, чтобы оно незакипело. После достижения нужной температуры отставьте емкость всторону иплотно закройте крышкой. Оставьте молоко примерно начас или пока оно нестанет комнатной температуры (молоко недолжно охлаждаться ниже 21°C).


  Снимите крышку ивенчиком введите пахту. Плотно накройте кастрюлю крышкой иоставьте на18 часов или пока молоко нескиснет инестанет плотной, слегка кислой субстанцией, напоминающей йогурт.


  Намочите марлю ивыстелите ею внутреннюю поверхность мелко­ячеистого сита вдва слоя, так чтобы марля полностью покрыла сито. Поставьте сито вбольшую стеклянную миску или любую емкость, невступающую вхимическую реакцию, чтобы между ситом идном миски оставалось несколько сантиметров свободного пространства.


  При помощи металлической ложки выложите скисшее молоко намарлю, закройте пищевой пленкой, поместите вхолодильник навосемь часов или пока масса недостигнет нужной консистенции. При необходимости массу можно время отвремени помешивать, чтобы молочная сыворотка лучше стекала. Невыбрасывайте молочную сыворотку, ее можно использовать как самостоятельный напиток или при приготовлении любого блюда, для которого она требуется. Хранить молочную сыворотку следует согласно рекомендациям.


  Кварк можно хранить взакрытой емкости вхолодильнике доодного месяца.


  Рикотта


  ПОРЦИЯ: 1½ СТАКАНА


  Сделать рикотту вдомашних условиях очень просто, при этом она получается гораздо вкуснее, чем готовый магазинный продукт. Этот рецепт станет увас любимым. Рикотту можно использовать для приготовления бутербродов, как ингредиент различных салатов, как десерт сягодами, снебольшим количеством меда или джема изчерники имяты. Традиционно насевере Италии рикотту несолят, втовремя как наюге ее предпочитают немного солить. Если вы планируете использовать рикотту исключительно вкачестве десерта, добавьте столовую ложку или две меда впроцессе подогревания молока.


  2 стакана органического цельного молока откоровы, находившейся насвободном выпасе

  1 стакан органических жирных сливок наоснове молока откоровы, находившейся насвободном выпасе

  ½ чайной ложки мелкой морской соли (пожеланию)

  1½ чайной ложки свежевыжатого лимонного сока


  Намочите марлю ивыстелите ею внутреннюю поверхность мелкоячеистого сита вдва слоя, так чтобы марля полностью покрыла сито. Поставьте сито вбольшую стеклянную миску или любую емкость, невступающую вхимическую реакцию, чтобы между ситом идном миски оставалось несколько сантиметров свободного пространства. Вкастрюле столстым дном смешайте молоко исливки, при желании добавьте соль, поставьте кастрюлю насредний огонь. Доведите докипения икипятите наслабом огне втечение минуты. Уберите согня идобавьте лимонный сок.


  Оставьте кастрюлю примерно начетыре минуты или пока ее содержимое неразделится натворог имолочную сыворотку. При помощи шумовки выложите творог намарлю всите, накройте пищевой пленкой иоставьте, чтобы стекала молочная сыворотка, примерно надва часа или пока творог недостигнет желаемой консистенции. Чем дольше творог будет отстаиваться, тем плотнее он витоге получится. Невыбрасывайте молочную сыворотку— ее можно использовать как самостоятельный напиток или при приготовлении любого блюда, для которого она требуется. Хранить молочную сыворотку следует согласно рекомендациям.


  Отделите рикотту отмарли иположите впищевой контейнер, невступающий вхимическую реакцию. Рикотту можно хранить взакрытой емкости вхолодильнике допяти дней.


  ОВОЩИ


  Квашеная капуста


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Возможно, это самый простой рецепт, чтобы начать самому заниматься ферментацией продуктов вдомашних условиях. Вам понадобятся только органическая капуста, морская соль ивремя. Можно использовать любой тип капусты: краснокочанную, пекинскую, савойскую, брюссельскую— любую повашему выбору. Квашеная капуста проста вприготовлении иочень полезна для здоровья. Вней содержатся бактерии Lactobacilli, способствующие работе пищеварительного тракта. Кроме того, это отличный источник основных питательных веществ ирастительных волокон. Вхолодильнике квашеная капуста может храниться втечение долгого времени, доодного года, нетеряя своих вкусовых качеств. Свежую квашеную капусту лучше употреблять внатуральном виде, втовремя как постоявшую, снасыщенным вкусом, лучше готовить.


  Чтобы убедиться, что соотношение капусты исоли выбрано правильно, ярекомендую взвешивать капусту после удаления кочерыжки ивсех поврежденных листьев.


  1кг органической капусты после удаления кочерыжки иповрежденных листьев

  3 чайные ложки мелкой морской соли


  Нашинкуйте капусту при помощи кухонного комбайна, оснащенного специальной насадкой, крупной ручной терки, специальной терки-шинковки или просто острого кухонного ножа.


  Положите нашинкованную капусту вбольшую миску ипосолите сверху. Перетрите руками капусту ссолью довыделения сока. Этот процесс может занять отпары минут дополучаса, взависимости отсвежести капусты иинтенсивности ваших усилий.


  Переложите капусту ирассол встерильную емкость, например влитровую стеклянную банку состерильной крышкой или влитровый глиняный горшок, также сплотной стерильной крышкой. При помощи стакана меньшего диаметра, который поместится вбанку, пресса для картофеля или просто рукой как можно плотнее утрамбуйте нашинкованную капусту, чтобы выступивший рассол полностью ее покрыл. Необходимо, чтобы откапусты доверхнего края банки осталось свободное пространство внесколько сантиметров, поскольку впроцессе закваски она начнет увеличиваться вобъеме. Если рассола недостаточно ион непокрывает капусту полностью, добавьте холодную дистиллированную воду.


  Наберите немного холодной воды впакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его накапусту. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса капуста была постоянно покрыта рассолом. Плотно закройте банку или горшок крышкой. Оставьте втемном, прохладном месте напять дней. Ежедневно проверяйте, как идет процесс закваски, иследите, чтобы капуста оставалась покрытой рассолом. Если жидкости нехватает, помере необходимости добавляйте дистиллированную воду.


  Через два дня начните снимать пробу. Уберите пресс. Снимите пену или плесень, которые могли образоваться,— они непринесут вреда, но и аппетита неприбавят. При помощи вилки достаньте избанки немного капусты ипопробуйте— так вы сможете определить, когда капуста заквасится повашему вкусу. Верните пресс наместо, чтобы рассол покрыл капусту, плотно закройте крышку иоставьте, как ипрежде.


  В зависимости оттемпературы вместе, где стоит банка скапустой, примерно через неделю рассол начнет немного пузыриться, аукапусты появится кислый запах. Когда капуста приобретет вкус иконсистенцию повашему желанию, переставьте банку вхолодильник, чтобы препятствовать дальнейшему процессу ферментации,— он непрекратится полностью, ноего скорость сильно замедлится.


  Квашеную капусту можно употреблять влюбой момент впроцессе закваски. Сначала она будет хрустящей, апотом станет мягче иприобретет более выраженный кислый вкус. Квашеную капусту можно хранить взакрытой банке вхолодильнике дополугода, хотя постепенно она будет становиться все кислее.


  Примечание. При комнатной температуре (около 21°C) процесс закваски капусты идет достаточно быстро, иона обычно бывает готова купотреблению уже через неделю. Можно ссамого начала поставить банку скапустой ирассолом вхолодильник. Тогда процесс закваски займет примерно вдва раза больше времени, но в результате капуста получится более хрустящей. Если хранить банку при температуре выше 27°C, капуста быстро потемнеет ииспортится. Если это случится, без сожаления выбрасывайте испорченный продукт иначинайте все сначала.


  Для усиления вкуса врассол можно добавить тмин, укроп или семена горчицы.


  Острая спаржа


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Спаржа, приготовленная поэтому рецепту, может стать пикантным дополнением ксалатам имясной тарелке, ее можно подавать вкачестве необычной закуски, ичто самое важное— она полезна для здоровья! Рекомендую вам замечательный способ сохранить этот недорогой весенний урожай.


  450г органической спаржи (примерно 16 побегов)

  4 зубца органического чеснока, очищенного инарезанного дольками

  2½ стакана острого рассола комнатной температуры


  Аккуратно срежьте спобегов листья, чтобы остался один стебель. Стебель можно оставить целиком или нарезать нанесколько более мелких частей.


  Если вы нарезали стебли спаржи накусочки, положите их вмиску, добавьте чеснок ихорошо перемешайте. Переложите содержимое миски встерильную емкость, например литровую стеклянную банку состерильной крышкой или влитровый глиняный горшок, также сплотной стерильной крышкой. Налейте вбанку рассол, чтобы он полностью покрыл спаржу.


  Если вы решили оставить стебли спаржи целиком, поместите их вертикально встерильную емкость, например литровую стеклянную банку состерильной крышкой или влитровый глиняный горшок, также сплотной стерильной крышкой. Между стеблями спаржи добавьте дольки чеснока. Налейте вбанку рассол, чтобы он полностью покрыл спаржу.


  Если рассол непокрывает спаржу полностью, добавьте холодной дистиллированной воды. Отспаржи доверхнего края банки должно оставаться свободное пространство внесколько сантиметров, так как впроцессе брожения спаржа увеличится вобъеме. Наберите немного холодной воды впакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его наспаржу. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса спаржа была постоянно покрыта рассолом. Неутрамбовывайте слишком сильно целые стебли спаржи, чтобы неповредить их верхушки. Плотно закройте банку или горшок крышкой. Оставьте втемном, прохладном месте напять дней.


  Регулярно следите затем, чтобы спаржа оставалась покрытой рассолом. Если рассола мало, уберите пресс. Снимите пену или плесень, которые могли образоваться (они непринесут вреда, новыглядят малопривлекательно). Добавьте дистиллированную воду, чтобы она полностью покрыла спаржу. Утрамбуйте спаржу, чтобы она погрузилась вжидкость, поместите сверху пресс, плотно закройте крышкой иоставьте, как раньше.


  Через неделю спаржа будет готова купотреблению, ночерез две недели ее вкус будет еще более насыщенным. Переставьте банку соспаржей вхолодильник, где она может храниться дотрех месяцев.


  Сладкий лук чиполлини


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Помимо небольших плоских белых или красных луковиц чиполлини вэтом рецепте также можно использовать маленькие луковицы фиолетового лука, репчатого лука или лука-шалота. Этоже касается игималайской розовой соли, которую можно приобрести вмагазинах специальных продуктов, внекоторых супермаркетах или онлайн. Вместо нее можно использовать любую другую соль мелкого помола. Преимущество гималайской розовой соли втом, что она придаст готовому луку интересный оттенок цвета.


  Употреблять готовые луковицы можно прямо избанки, номожно слегка подержать их нагриле, чтобы убрать изних кислинку. Увас получится идеальный гарнир кстейку или отбивной, приготовленным нагриле.


  10 звездочек гвоздики

  10 луковиц чиполлини, очищенных отшелухи иобрезанных (примерно 560 г)

  1 свежий корень имбиря примерно 2–3см, очищенный инарезанный накусочки

  2 палочки корицы примерно 5см

  1 столовая ложка гималайской розовой соли

  дистиллированная вода (около 2 стаканов, чтобы покрыть луковицы)


  Внутрь каждой луковицы воткните позвездочке гвоздики. Уложите половину луковиц встерильную стеклянную литровую банку. Посыпьте луковицы половиной имбиря идобавьте палочки корицы. Сверху уложите оставшуюся половину луковиц иснова посыпьте оставшимися кусочками имбиря.


  Размешайте соль вводе дополного растворения. Налейте соленую воду вбанку, чтобы она полностью покрыла луковицы. Оставьте свободное пространство внесколько сантиметров отлуковиц доверхнего края банки, так как впроцессе засолки луковицы увеличатся вобъеме.


  Наберите немного холодной воды впакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его налуковицы. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса луковицы были постоянно покрыты рассолом. Плотно закройте банку стерильной крышкой. Оставьте втемном прохладном месте натри недели или пока луковицы незасолятся повашему вкусу.


  Регулярно следите затем, чтобы луковицы оставались покрыты рассолом. Если рассола мало, уберите пресс. Снимите пену или плесень, которые могли образоваться (они непринесут вреда, новыглядят малопривлекательно). Добавьте дистиллированную воду, чтобы она полностью покрыла луковицы. Утрамбуйте луковицы, чтобы они погрузились врассол, поместите сверху пресс, плотно закройте крышкой иоставьте, как раньше.


  Через три недели луковицы будут готовы купотреблению, ноим неповредят еще две недели ферментации при комнатной температуре. Переставьте банку слуковицами вхолодильник, где они могут храниться додевяти месяцев.


  Кимчхи


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  Кимчхи относится ктрадиционным блюдам корейской кухни, иулюбого корейского повара свой секрет его приготовления исвой проверенный временем рецепт. Исторически это блюдо готовилось вглиняных глазурованных горшках, вкоторых оно закапывалось вземлю надолгое время для квашения, носегодня так делают крайне редко.


  В свежем виде кимчхи можно употреблять как салат, после квашения— как гарнир или приправу, апосле длительного квашения блюдо оценят любители соленого иострого, поскольку оно приобретает очень насыщенный вкус. Увас может получиться авторский рецепт, если вы измените используемые ингредиенты. Однако какоебы сочетание овощей вы нивыбрали, неотказывайтесь отгруши или яблока, так как содержащийся вних сахар способствует процессу квашения.


  Взвешивать капусту ярекомендую после удаления кочерыжки иповрежденных листьев.


  900г пекинской или савойской капусты, нашинкованной накусочки примерно по5см

  ¼ стакана плюс 1 столовая ложка мелкой морской соли

  ¼ стакана корейской приправы гочугару или красного острого молотого перца (см. примечание)

  1 большая органическая китайская груша, груша сорта «Бере боск» или сочное, твердое яблоко скожурой, без сердцевины, порезанное накусочки

  2 столовые ложки измельченного органического чеснока

  1 столовая ложка измельченного органического корня имбиря

  1 столовая ложка пасты изанчоусов

  2 органических лука-порея, как белая, так изеленая его части, хорошо промытые ипорезанные накусочки

  1 крупный плод дайкона, очищенный инашинкованный соломкой

  1 органическая морковь, очищенная инашинкованная соломкой

  1 сырой органический корень цикория, хорошо промытый, очищенный инашинкованный соломкой (пожеланию— см.примечание)

  ½ стакана (около 85 г) измельченной органической земляной груши


  В большую миску выложите капусту инасыпьте ¼ стакана соли. Добавьте теплую дистиллированную воду, чтобы она полностью покрыла капусту. Руками хорошо перемешайте капусту исоленую воду. Оставьте на4–8 часов, незакрывая крышкой.


  Откиньте соленую капусту надуршлаг ипромойте холодной проточной водой, позвольте воде полностью стечь. Переложите капусту вбольшую миску. Соедините приправу гочугару сгрушей, чесноком, имбирем ипастой изанчоусов иперемешайте вкухонном комбайне сметаллическим лезвием. Добавьте стакан теплой дистиллированной воды идоведите досостояния однородного пюре. Отставьте всторону.


  Добавьте вкапусту лук-порей, дайкон, корень цикория иземляную грушу. При помощи резиновой лопатки выложите острое пюре вмиску совощами. Наденьте резиновые перчатки (чтобы защитить кожу отожогов острого перца), руками тщательно перемешайте овощи сострой пастой иостатком соли.


  Не снимая перчаток, переложите получившуюся смесь ивыделившуюся жидкость встерильную емкость, например литровую стеклянную банку состерильной крышкой или влитровый глиняный горшок, также сплотной стерильной крышкой. Неснимая перчаток, при помощи стакана меньшего диаметра, который поместится вбанку, или пресса для картофеля как можно плотнее утрамбуйте овощи, чтобы выступивший рассол полностью их покрыл. Если рассола недостаточно ион непокрывает овощи полностью, добавьте холодную дистиллированную воду. Необходимо, чтобы отовощей доверхнего края банки осталось свободное пространство внесколько сантиметров, поскольку впроцессе ферментации кимчхи увеличится вобъеме.


  Наберите немного холодной воды впакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его наовощи. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса овощи были постоянно покрыты рассолом. Плотно закройте банку стерильной крышкой.


  Оставьте втемном, прохладном месте натри дня. Ежедневно проверяйте, чтобы кимчхи оставалось покрыто рассолом. Если рассола мало, добавьте дистиллированную воду. Считается, что оптимальный срок для ферментации кимчхи составляет три дня, номногие повара оставляют блюдо готовиться втечение более длительного времени. Все зависит оттого, насколько насыщенный вкус вы хотите получить. Через три дня можно начать пробовать блюдо, чтобы определить, готоволи оно наваш вкус. Снова поместите сверху пресс, плотно закройте крышкой иоставьте, как раньше.


  Когда кимчхи приобретет вкус, которого вы добиваетесь, переставьте банку вхолодильник, чтобы замедлить дальнейший процесс ферментации. Он непрекратится полностью, ноего скорость сильно замедлится.


  Примечание. Приправа гочугару— один изосновных ингредиентов корейской кухни. Это высушенный иизмельченный корейский острый перец. Приправа грубого помола, насыщенного красного цвета, очень острая, смягким сладковатым послевкусием. Ваутентичных корейских блюдах замены для нее нет. Ближе всего повкусу может быть измельченный органический острый перец чили. Приправа должна быть на100% сделана изкорейского острого перца, но,если найти ее непредставляется возможным, используйте молотый органический острый перец чили.


  Я также добавляю корень цикория, поскольку это отличный источник антиоксидантов испособствует очищению организма. Однако поскольку его невсегда просто найти, этот ингредиент можно добавлять пожеланию, что неповлияет навкус или консистенцию готового продукта.


  МЯСО, РЫБА ИЯЙЦА


  Солонина


  ПОРЦИЯ: 2,7–3,6 КГ


  Это блюдо традиционно подают собычной приготовленной капустой. Нодля большей пользы для здоровья ясервирую солонину сдомашней квашеной капустой. Посол крупного куска говядины занимает примерно додвух недель, более тонкие куски, например грудинка, засолятся запять дней.


  6 кварт (5,6 л) острого рассола

  2 стакана натурального меда

  говяжья вырезка весом 2,7–3,6кг отживотного, находившегося насвободном выпасе

  12 горошин органического черного перца

  6 веточек органической петрушки

  4 лавровых листа

  3 зубца органического чеснока, очищенного иизмельченного

  дистиллированная вода для готовки

  6 зеленых перьев лука-порея, хорошо промытых иочищенных

  4 моркови, вымытой, порезанной крупными кубиками

  квашеная капуста (пожеланию)

  горчица (пожеланию)


  В большую кастрюлю налейте рассол идобавьте мед, поставьте насильный огонь идоведите докипения. Уменьшите огонь иоставьте емкость напять минут или дополного растворения меда. Снимите кастрюлю согня— пусть остывает.


  Положите мясо востывший рассол, чтобы он полностью его покрыл. При необходимости добавьте холодной дистиллированной воды, пока мясо небудет полностью покрыто. Закройте крышкой ипоставьте вхолодильник надве недели. Регулярно проверяйте, чтобы мясо было полностью покрыто рассолом. Через неделю можно начать пробовать мясо, чтобы понять степень его просолки. Вытащите мясо израссола, отрежьте тонкий кусочек скрая. Быстро обжарьте отрезанный кусочек мяса, чтобы вы могли его попробовать. Видеале маринованные нотки должны доминировать, новкус недолжен быть соленым. Если вы хотите получить более насыщенный вкус, снова положите мясо врассол иоставьте вхолодильнике еще нанеделю. Регулярно проверяйте, чтобы мясо было полностью покрыто рассолом, ичерез день проводите пробы навкус.


  Когда мясо будет готово, достаньте его израссола, рассол вылейте.


  В кусок марли сложите черный перец горошком, петрушку, лавровый лист ичеснок. Спомощью кухонной бечевки завяжите марлю, чтобы получился небольшой узел, иоставьте.


  Положите мясо вказан. Добавьте холодную дистиллированную воду, чтобы она покрыла мясо. Добавьте узел соспециями, морковь илук-порей. Поставьте насильный огонь идоведите докипения. Уменьшите огонь иготовьте нанебольшом огне— добавляйте дистиллированную воду помере необходимости, чтобы мясо постоянно было покрыто водой,— втечение трех часов или пока мясо нестанет мягким инебудет легко протыкаться острым концом ножа.


  Вытащите мясо изжидкости инарежьте тонкими порционными кусками поперек волокон. Выложите куски мяса набольшую тарелку вместе слуком. При желании добавьте квашеную капусту игорчицу.


  Соленая острая свиная корейка


  ПОРЦИЯ: 1,8КГ


  Для посола больше подойдет постная свиная корейка, так как свиной жир часто бывает неслишком вкусным после засолки ивыглядит невполне аппетитно. Это блюдо очень вкусное вгорячем виде сгарниром изквашеной капусты, но оно же может стать пикантной добавкой кмясному салату спомидорами, яйцами исыром, кблюдам быстрой обжарки, ксупам.


  3 кварты (2,8 л) и1 стакан дистиллированной воды

  ¾ стакана мелкой морской соли

  1 столовая ложка органического коричневого сахара

  6 лавровых листов

  5 зерен бадьяна

  1 палочка корицы

  1 чайная ложка зерен горчицы

  1 чайная ложка ягод можжевельника

  1 чайная ложка кориандра

  1 чайная ложка перца горошком

  ½ чайной ложки кусочков острого перца

  ¼ стакана соли крупного помола, предпочтительно гималайской розовой соли

  1,8кг свиной корейки без лишнего жира

  4 зубца чеснока, очищенного иразрезанного вдоль

  6 стаканов квашеной капусты

  2 стакана тонко нашинкованного репчатого лука

  горчица или хрен (пожеланию)


  В большую сковороду, спокрытием, невступающим вхимическую реакцию, налейте три кварты воды, добавьте морскую соль исахар, размешайте дополного растворения. Поставьте сковороду насильный огонь, добавьте лавровый лист, бадьян, палочку корицы, семена горчицы, ягоды можжевельника, кориандр, перец горошком икусочки острого перца. Доведите докипения, кипятите втечение пяти минут. Снимите сковороду согня, добавьте соль крупного помола, дайте содержимому остыть.


  Положите корейку ичеснок вбольшой пакет, который можно герметично запечатать (используйте пакет для хранения на7,5л или пакет для запекания). Налейте охлажденный рассол впакет, уберите остатки воздуха ипакет запечатайте. Поместите его вдостаточно большую емкость, так чтобы вся корейка была покрыта рассолом. Поставьте емкость вхолодильник иоставьте нанеделю, регулярно проверяя, чтобы мясо было полностью покрыто рассолом.


  Вытащите мясо изхолодильника, слейте рассол.


  Положите мясо вказан. Добавьте квашеную капусту инашинкованный лук, атакже оставшийся стакан дистиллированной воды. Поставьте казан насильный огонь, доведите докипения. Сразуже сделайте огонь меньше, закройте крышкой, томите втечение 90 минут или пока мясо нестанет мягким инебудет легко протыкаться острым концом ножа.


  Выложите мясо наразделочную доску. При помощи острого ножа нарежьте мясо впоперечном направлении натонкие куски. Выложите куски мяса, чтобы они частично перекрывали друг друга отцентра большой тарелки для закусок. Положите смесь изквашеной капусты илука украя тарелки. При желании можно подать блюдо снебольшим количеством острой горчицы.


  Соленые сардины


  ПОРЦИЯ: 200 Г


  Основу рецепта составляет классическое шведское блюдо— соленая сельдь, нотрадиционная сельдь внем заменена наболее питательные сардины. Конечно, при желании можно использовать сельдь или другие виды небольшой рыбы, например корюшку.


  700г филе промысловой сельди

  около 4 стаканов острого рассола комнатной температуры

  1 стакан дистиллированной воды

  2 стакана уксуса

  ¼ стакана натурального меда

  3 лавровых листа

  3 звездочки гвоздики

  1 органическая сладкая луковица, очищенная итонко нашинкованная поперек

  1 органический лимон Мейера[29], нарезанный поперек натонкие дольки


  Положите филе рыбы внеглубокую емкость. Налейте рассол так, чтобы рыба была полностью покрыта. Накройте емкость пищевой пленкой ипоставьте вхолодильник на24 часа. Поставьте небольшую сковороду насредний огонь, вылейте внее дистиллированную воду, добавьте уксус имед. Доведите докипения, затем убавьте огонь имедленно кипятите втечение пяти минут. Снимите сковороду согня идайте содержимому остыть.


  Вытащите филе рыбы изхолодильника. Снимите пищевую пленку ислейте рассол. Положите филе рыбы вчистую, стерильную емкость, например встеклянную банку скрышкой, добавьте лавровый лист, гвоздику, нашинкованный лук идольки лимона. Добавьте охлажденную уксусную смесь. Если филе непокрылось жидкостью полностью, добавьте холодную дистиллированную воду. Оставьте свободное пространство внесколько сантиметров отрыбы доверхнего края банки, поскольку впроцессе засолки изрыбы будут выделяться газы. Оставьте при комнатной температуре на24 часа. Поставьте вхолодильник наодин день перед употреблением впищу. Соленые сардины могут храниться взакрытой банке вхолодильнике доодного месяца.


  Примечание. Чтобы приготовить соленые сардины всливочном соусе, вытащите сардины израссола вконце процесса засолки иоставьте ¼ стакана рассола. Поместите сардины всервировочную миску. Воставшийся рассол добавьте стакан кварка, тщательно перемешайте ивыложите получившуюся массу насардины. Добавьте две тонко нашинкованные сладкие луковицы, столовую ложку мелко нарубленного свежего укропа ивсе перемешайте. Накройте ипоместите вхолодильник покрайней мере начас. Блюдо готово купотреблению, или его можно хранить взакрытой емкости вхолодильнике додвух недель.


  Соленый лосось по-скандинавски


  ПОРЦИЯ: 900 Г


  Хотя вомногих случаях рыба, засоленная поскандинавским рецептам, обладает весьма насыщенным вкусом, ккоторому нужно привыкнуть, вданном случае вготовом продукте присутствуют цитрусовые нотки, которые больше отвечают стандартным американским вкусовым пристрастиям. Этот лосось станет замечательной закуской или восхитительным дополнением ковощному салату или салату измикса зелени.


  Примерно 3 стакана острого рассола комнатной температуры

  ¼ стакана молочной сыворотки комнатной температуры

  1 столовая ложка натурального меда

  900г промыслового лосося, очищенного откожи икостей, порезанного накусочки

  6 веточек свежего органического укропа

  1 органический лимон, нарезанный поперек тонкими дольками


  Соедините рассол смолочной сывороткой имедом, тщательно размешайте дообразования однородной массы.


  Выложите рыбу вчистую, стерильную емкость, например встеклянную литровую банку состерильной крышкой. Впроцессе добавляйте крыбе веточки укропа идольки лимона. Добавьте приготовленную смесь израссола. Если филе рыбы непокрылось жидкостью полностью, добавьте холодную дистиллированную воду. Оставьте свободное пространство внесколько сантиметров отрыбы доверхнего края банки, поскольку впроцессе засолки изрыбы будут выделяться газы. Оставьте при комнатной температуре на24 часа. Поставьте вхолодильник начетыре часа или насрок доодной недели перед употреблением впищу.


  Засоленная сырая рыба


  ПОРЦИЯ: 680 Г


  Этот рецепт напоминает традиционный рецепт суши, когда несколько поколений назад для приготовления использовали засоленную сырую, анепросто сырую рыбу, ккоторой мы привыкли сегодня. Вотличие отмногих других рыбных блюд, которые подвергаются длительному процессу засолки иимеют резкий запах, поэтому рецепту получается рыба смягким, приятным вкусом, сохраняющая всю пользу для пищеварения ипитательную ценность, которые обеспечивает длительная засолка. Япробовал готовить это блюдо как смолочной сывороткой, так иссоком отквашеной капусты. Вобоих случаях получается хорошо, но с соком отквашеной капусты, намой вкус, лучше.


  680г филе промысловой рыбы, порезанное накусочки

  5тонких пластин очищенного органического корня имбиря

  1 органическая луковица репчатого лука, очищенная имелко нарубленная

  примерно 1½ стакана сока отквашеной капусты, домашней или покупной


  Выложите рыбу встерильную емкость, например встеклянную литровую банку состерильной крышкой. Впроцессе добавляйте крыбе пластинки корня имбиря инарубленный лук. Добавьте сок отквашеной капусты. Если филе рыбы непокрылось жидкостью полностью, добавьте холодную дистиллированную воду. Оставьте свободное пространство внесколько сантиметров отрыбы доверхнего края банки, так как впроцессе засолки изрыбы будут выделяться газы. Держите ее при комнатной температуре восемь часов, после чего оставьте вхолодильнике насрок дотрех дней.


  После охлаждения рыба готова купотреблению. Ее можно сбрызнуть оливковым маслом холодного отжима, лимонным соком иморской солью.


  Маринованные сваренные вкрутую яйца


  ПОРЦИЯ: 10 ЯИЦ


  Эти маринованные яйца могут стать восхитительной закуской или дополнением ксалату. Чтобы получить более насыщенный вкус, для маринада можно использовать острый рассол.


  10 сваренных вкрутую яиц, очищенных отскорлупы

  6 зубков органического чеснока, очищенного иразрезанного вдоль

  3 веточки органического укропа

  3 органических высушенных стручка острого перца

  ¼ стакана молочной сыворотки комнатной температуры

  примерно 2 стакана обычного рассола комнатной температуры


  Положите три яйца надно стерильной емкости, например литровой стеклянной банки состерильной крышкой или литрового глиняного горшка, также сплотной стерильной крышкой. Периодически добавляйте чеснок, укроп иострый перец, пока выкладываете вбанку оставшиеся яйца. Добавьте молочную сыворотку, азатем рассол, чтобы яйца были полностью покрыты жидкостью. Оставьте свободное пространство внесколько сантиметров отяиц доверхнего края банки, так как впроцессе маринования будут выделяться газы. Плотно закройте крышкой ипоставьте втемное холодное место натри дня. Так как яйца были предварительно сварены вкрутую, жидкость небудет сильно пениться. Умеренное пузырение может появиться только сверху после завершения процесса маринования. После этого поставьте банку вхолодильник насрок дотрех дней.


  ФРУКТЫ


  Консервированные лимоны


  ПОРЦИЯ: 0,5 Л


  Консервированные лимоны— один изважнейших ингредиентов марокканской кухни. Их можно добавлять всезонные салаты, таджин (блюдо изтушеного мяса иовощей), вблюда иззерновых. Мне нравится добавлять их всалаты итушеные блюда. Дольками консервированных лимонов можно приправить рыбу нагриле или, смешав стравами, добавить кжареному цыпленку. Консервированные лимоны легко приготовить иможно хранить долгое время.


  Возьмите лимон, положите наплоскую поверхность ипокатайте поней, слегка надавливая, чтобы сделать его мягче. Неприкладывайте слишком большое усилие, иначе лимон раздавится иего нельзя будет использовать. Повторите совсеми лимонами.


  Разрежьте каждый лимон поперек, азатем вдоль начетыре равные части, но не дорезайте доконца. Лимон должен раскрыться как бутон цветка. Удалите косточки.


  Добавьте немного соли всделанные надрезы. Насыпьте немного оставшейся соли тонким слоем надно стерильной емкости, например пол-литровой стеклянной банки состерильной крышкой или пол-литрового глиняного горшка, также сплотной стерильной крышкой. Емкость должна быть такого объема, чтобы все лимоны были плотно прижаты один кдругому. Начните плотно укладывать лимоны вбанку, пересыпая каждый слой слоем соли, пока все лимоны небудут уложены. Впроцессе этого лимоны будут выделять лимонный сок. При желании вбанку можно добавить палочки корицы. Если выделившегося сока недостаточно, добавьте еще лимонного сока, чтобы все лимоны были полностью покрыты. Необходимо оставить около трех сантиметров свободного пространства отлимонов доверхнего края банки, так как впроцессе консервирования лимоны увеличатся вобъеме.


  Наберите немного холодной воды вмаленький пакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его налимоны. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса лимоны были постоянно покрыты соком.


  Плотно закройте банку или горшок крышкой. Оставьте банку при комнатной температуре наодну неделю ирегулярно проверяйте, чтобы лимоны были полностью покрыты соком. Если лимоны непокрываются соком, прижмите их, чтобы уровень жидкости поднялся иполностью покрыл фрукты. Снова положите сверху пресс сводой, плотно закройте крышку иоставьте при комнатной температуре примерно надве недели, после чего лимоны готовы купотреблению.


  Консервированные лимоны можно хранить при комнатной температуре доодного года. Впроцессе ферментации удаляйте любую пену или плесень, которые могут образоваться (они ненанесут вреда, ноаппетита неприбавят). Взакрытой банке вхолодильнике хранить лимоны можно еще дольше.


  Примечание. Хотя вбольшинстве случаев цедру органических лимонов ненатирают воском, если увас есть сомнения поповоду плодов, бланшируйте их втечение минуты вкипящей воде перед готовкой. Затем насухо вытрите ипозвольте полностью охладиться, прежде чем готовить порецепту.


  Джем изчерники имяты


  ПОРЦИЯ: 0,5 Л


  Этот продукт значительно отличается отприторно-сладких джемов, которые можно найти намагазинных полках. Мед добавляет впалитру вкуса мягкие сахарные нотки, номолочная сыворотка впроцессе брожения дает сильную кислинку. Для приготовления этого джема подойдут любые ягоды, кроме клубники (которая непревращается вжеле впроцессе ферментации), илюбые травы или специи пожеланию, чтобы сделать этот джем вашим авторским блюдом.


  3 стакана органических ягод черники

  1/3 стакана натурального меда

  1 чайная ложка морской соли мелкого помола

  2 столовые ложки нарубленной зелени свежей органической мяты

  1 чайная ложка органического лимонного сока

  ¼ стакана молочной сыворотки


  Поставьте кастрюлю среднего размера наумеренный огонь, высыпьте 2,5 стакана ягод черники, добавьте мед исоль. Доведите докипения инамедленном огне помешивайте ягоды деревянной ложкой. Кипятите втечение пяти минут. Уберите согня иоставьте охлаждаться.


  В пищевом комбайне сметаллическим лезвием соедините оставшиеся ½ стакана ягод слистьями мяты илимонным соком. Перемешивайте втечение минуты или пока масса нестанет пюреобразной. Выложите получившуюся массу востывшую ягодную смесь. Добавьте молочную сыворотку итщательно перемешайте.


  Выложите получившуюся смесь встерильные емкости, например вдве стеклянные банки для джемов по230 мл состерильной крышкой или вдва глиняных горшка по250 мл состерильной крышкой. Плотно закройте емкости иоставьте надва дня при комнатной температуре. Продукт готов купотреблению. Открытая банка может храниться доодного месяца вхолодильнике или дотрех месяцев вморозильной камере.


  ПРИПРАВЫ


  Маринованная хикама


  ПОРЦИЯ: ОКОЛО 1 КВАРТЫ (0,946 Л)


  Хикама— один изнаиболее богатых пробиотиками продуктов. Вэтом рецепте также может использоваться земляная груша. Маринованная хикама проста вприготовлении, ее удобно всегда иметь под рукой вкачестве закуски или добавки ксалату. Вкус готового продукта можно менять, если впроцессе приготовления добавлять разные травы, специи, острый перец или использовать цедру лимона или лайма вместо апельсиновой.


  1 крупный органический апельсин

  корнеплод хикамы массой примерно 500г, очищенный ипорезанный накубики примерно 2–3см

  6 веточек свежего органического укропа

  6 веточек свежей органической мяты

  2 стакана рассола комнатной температуры


  Острым ножом очистите цедру апельсина, стараясь незахватывать белые волокна. Выложите половину получившейся цедры надно стерильной емкости, например литровой стеклянной банки состерильной крышкой или литрового глиняного горшка, также сплотной стерильной крышкой. Сверху выложите половину нарезанных кусочков хикамы иполовину укропа имяты. Затем сделайте следующий слой цедры, хикамы, укропа имяты. Налейте вемкость рассол. Необходимо оставить допяти сантиметров свободного пространства отслоя хикамы доверхнего края банки, поскольку впроцессе маринования масса увеличится вобъеме.


  Наберите немного холодной воды вмаленький пакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его наверхний слой хикамы. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса хикама была постоянно покрыта рассолом. Плотно закройте банку крышкой.


  Оставьте при комнатной температуре впрохладном темном месте натри дня. Регулярно проверяйте, чтобы хикама была полностью покрыта рассолом. Если рассола вбанке недостаточно, добавьте холодную дистиллированную воду.


  Через три дня откройте банку. Уберите пресс итравы. Это может быть неочень просто сделать, но,если травы останутся врассоле наболее длительный срок, хикама станет мягкой, аее вкус ухудшится.


  Утрамбуйте кусочки хикамы, чтобы они полностью покрылись рассолом. Верните наместо пресс, плотно закройте банку крышкой иоставьте, как раньше. Ежедневно проверяйте продукт навкус иконсистенцию. Взависимости оттемпературы втемном месте, вкотором стоит банка, хикама будет готова купотреблению после десяти дней засолки. Когда продукт будет удовлетворять вашему вкусу, поставьте банку вхолодильник, чтобы замедлить процесс ферментации. Взакрытой банке вхолодильнике продукт может храниться дошести недель.


  Маринованный чеснок


  ПОРЦИЯ: ОКОЛО 2 СТАКАНОВ


  Эти пикантные навкус зубцы чеснока могут быть замечательным дополнением комногим блюдам идаже стать самостоятельной закуской. Маринованный чеснок добавит нотку яркого вкуса всалаты, хумус, супы или тушеные блюда или составит оригинальное канапе назубочистке вместе скусочком полусырой говядины.


  50 зубцов чеснока (примерно 4 головки), очищенных иобрезанных откоричневых пятен

  2 стакана рассола комнатной температуры


  Выложите чеснок встерильную емкость, например литровую стеклянную банку состерильной крышкой. Добавьте рассол, чтобы он полностью покрыл чеснок. Если рассола недостаточно, добавьте холодную дистиллированную воду. Наберите немного холодной воды вмаленький пакет, который можно герметично запечатать, ивыпустите изнего остатки воздуха. Запечатайте пакет иположите его начеснок. Воды впакете должно быть столько, чтобы под действием этого пресса чеснок был постоянно покрыт рассолом. Плотно закройте банку крышкой.


  Оставьте при комнатной температуре впрохладном темном месте наодин месяц. Через две недели проверьте банку, чтобы рассол по-прежнему покрывал чеснок. Впротивном случае добавьте еще рассола.


  Обычно чеснок бывает готов купотреблению через месяц, кэтому времени его резкий запах, как правило, меняется наслегка сладковатый. Время отвремени втечение месяца можно проводить пробу продукта, дотех пор пока его вкус иконсистенция небудут вас полностью устраивать.


  В закрытой банке вхолодильнике маринованный чеснок хранится очень долгое время.


  Соленая сальса


  ПОРЦИЯ: ОКОЛО 1 Л


  Я подаю этот соус вместе смясом ирыбой, жаренными нагриле. Он особенно подходит для ассорти изморепродуктов вместо традиционного соуса. Аесли смешать его сдомашним йогуртом, получится отличное блюдо наобед.


  2 стакана органических очищенных инарезанных кубиками томатов

  1 стакан нарезанного кубиками органического фиолетового лука

  1 стакан нарезанной кубиками хикамы

  ½ стакана мелко нарубленной зелени кориандра

  1 столовая ложка измельченного органического чеснока

  1 столовая ложка измельченного органического острого красного перца (повкусу)

  сок 1 органического лайма (повкусу)

  3 столовые ложки молочной сыворотки

  1 чайная ложка мелкой морской соли (повкусу)


  В большой миске спокрытием, невступающим вхимическую реакцию, соедините томаты, лук, хикаму, зелень кориандра, чеснок иострый перец. Добавьте сок лайма, молочную сыворотку исоль. Попробуйте, добавьте еще сока лайма или соли повкусу.


  Разложите полученную массу потрем стерильным емкостям, например попол-литровым стеклянным банкам состерильной крышкой. Необходимо оставить отдвух дошести сантиметров свободного пространства отсоуса доверхнего края банки, поскольку впроцессе ферментации масса увеличится вобъеме. Плотно закройте банку крышкой.


  Оставьте при комнатной температуре впрохладном темном месте насрок дотрех дней или пока вкус иконсистенция соуса небудут вас устраивать. Переставьте банку вхолодильник, взакрытом виде соус может храниться дотрех месяцев.


  НАПИТКИ


  Комбуча


  ПОРЦИЯ: 3 КВАРТЫ (2,8 Л)


  Комбуча (чайный гриб)— традиционный для азиатских культур напиток. ВСША он стал известен относительно недавно. Считается, что напиток изчайного гриба— сильный детоксикант ибогатый источник витаминов иаминокислот. Хотя этот напиток можно приобрести вмагазинах здорового питания ивнекоторых супермаркетах, домашний напиток остается вне конкуренции.


  Чтобы сделать комбучу, вам потребуется большая стеклянная емкость (объемом до3,8 л), чистая марля итак называемый «гриб»— толстая слоистая слизистая пленка, плавающая наповерхности жидкой питательной среды исостоящая изкультуры находящихся всимбиотических отношениях микроорганизмов: дрожжеподобных грибов ибактерий. «Грибом» эту симбиотическую культуру называют завнешнее сходство, хотя вцелом она выглядит довольно неприятно иможет напоминать разные рожи— отбугристых ижилистых допросто странных. Тем неменее устрашающий внешний вид никак несказывается наполезных свойствах напитка, пока наповерхности непоявится плесень. Если на«грибе» образовалась синяя или черная плесень, немедленно выбрасывайте инапиток, и«гриб» иначинайте процесс сначала.


  3 кварты (2,8 л) дистиллированной воды

  1 стакан нерафинированного сахара

  6 пакетиков органического зеленого чая

  «гриб» (симбиотическая колония бактерий идрожжеподобных грибов) (см. примечание)

  1 стакан ферментированной комбучи или органический яблочный уксус


  Налейте вбольшую кастрюлю воду ипоставьте насильный огонь. Добавьте сахар идоведите докипения. Кипятите втечение пяти минут, затем добавьте чайные пакетики. Уберите емкость согня иоставьте на15 минут для заваривания.


  Уберите чайные пакетики. Позвольте чаю остыть докомнатной температуры.


  Когда чай остынет, перелейте его встерильную стеклянную емкость (для этого подойдет трехлитровая банка). Положите наповерхность чая «гриб» блестящей поверхностью кверху. Добавьте ферментированную комбучу или уксус. «Гриб» может «утонуть», но в процессе ферментации он вновь поднимется наповерхность. (Если покаким-либо причинам вам потребуется поднять или передвинуть «гриб», воспользуйтесь чистой деревянной ложкой, поскольку металл негативно влияет насимбиотическую колонию.)


  Накройте банку чистой марлей изафиксируйте ее резинкой. Марля просто защищает напиток отпопадания внего пыли, спор, переносящихся повоздуху, инасекомых.


  Оставьте банку при комнатной температуре (нениже 18 иневыше 32°C) втемном месте насрок отпяти додесяти дней. Температурный режим имеет значение, потому что при низкой температуре процесс ферментации займет слишком много времени. После четвертого дня можно начать пробовать напиток навкус. Чай недолжен быть слишком сладким, впротивном случае это означает, что сахар еще непереработался. Готовый напиток должен слегка пениться, напоминая сидр. Если он стал слишком кислым навкус или имеет сильный уксусный запах, значит процесс брожения шел слишком долго. Напиток можно употреблять, ноон небудет таким вкусным, как должен быть.


  Когда комбуча станет достаточно газированной ибудет вам повкусу, перелейте напиток встерильную стеклянную емкость, плотно закройте крышкой ипоставьте вхолодильник. Выбросьте «гриб». Взакрытой банке вхолодильнике хранить комбучу можно догода.


  Примечание. Хотя ферментированную комбучу можно заменить органическим уксусом, ярекомендую начинать именно снее, поскольку это гарантирует, что ваша первая партия напитка получится удачной, втовремя как суксусом такой гарантии нет.


  Водяной кефир


  ПОРЦИЯ: 1 КВАРТА (0,946 Л)


  В отличие откефира наоснове молока водяной кефир— это пробиотический напиток, полученный наоснове подслащенной воды или кокосового сока сдобавлением сока, экстрактов фруктов или сушеных фруктов. Для активирования процесса ферментации необходимы кефирные зерна, или кристаллическая закваска для кефира. Кефирные зерна представляют собой симбиоз бактерий идрожжевых грибов, они несодержат настоящих зерен, аих название отражает только их внешний вид.


  4 стакана теплой дистиллированной воды

  ¼ стакана нерафинированного сахара

  3 чайные ложки зерен водяного кефира (см. примечание ниже ираздел «Ресурсы» насайте)

  ¼ стакана органического черничного сока (или любого другого органического сока)


  Налейте воду вбольшую (больше литра) стерильную стеклянную банку, оставив примерно три сантиметра свободного пространства отводы доверхнего ее края, поскольку впроцессе ферментации жидкость увеличится вобъеме.


  Добавьте вводу сахар, размешайте дополного растворения его вводе. Подождите, пока вода полностью остынет. Недобавляйте кефирные зерна втеплую воду, так как они несмогут должным образом активироваться. Когда вода остынет, добавьте кефирные зерна. Накройте банку чистой марлей изафиксируйте ее резинкой. Марля просто защищает напиток отпопадания внего пыли, спор, переносящихся повоздуху, инасекомых.


  Оставьте банку при комнатной температуре для процесса брожения. Проверьте состояние напитка через 24 часа. Непозволяйте процессу брожения продолжаться больше двух суток. После двух суток процесс брожения вызывает гибель кефирных зерен. Когда напиток будет готов, он станет достаточно сладким навкус, но не настолько, как его подслащенная основа. Кроме того, он может быть слегка насыщен углекислым газом. Напиток уже готов купотреблению, новторое брожение (описанное далее) сделает его вкус еще более насыщенным.


  С помощью сита перелейте жидкость без кефирных зерен встерильную литровую банку состерильной плотной крышкой. Кефирные зерна можно сохранить для повторного использования. Если вы хотите это сделать, поместите их взакрытую банку ипоставьте вхолодильник. Объемы сахара иводы должны быть темиже, что приведены вэтом рецепте.


  Добавьте черничный сок вводяной кефир, оставив примерно три сантиметра свободного пространства отжидкости доверхнего края банки, поскольку впроцессе брожения жидкость увеличится вобъеме. Плотно закройте банку крышкой иоставьте ее при комнатной температуре (нениже 18 иневыше 32°C) втемном месте насрок додвух дней. Температурный режим имеет значение, поскольку при высокой температуре процесс брожения будет идти слишком быстро, апри низкой температуре займет слишком много времени. Поместите банку вхолодильник иоставьте кефир натри дня, пока непроизойдет насыщение углекислотой.


  Когда напиток будет готов купотреблению, открывайте банку очень осторожно, поскольку он может вылиться пенной струей из-за образовавшегося внутри банки давления.


  Примечание. Зерна водяного кефира отличаются отзерен кефира намолочной основе. Водяной кефир готовится наоснове фруктовых соков или подслащенной воды. Зерна водяного кефира (также известные как «тибикос»)— симбиотическая колония бактерий идрожжевых грибов. Зерна водяного кефира используют только как закваску. Лучше всего они чувствуют себя всреде, богатой минералами, например при наличии нерафинированного органического тростникового сахара. Водяной кефир нельзя приготовить наоснове зерен молочного кефира, поскольку они состоят издругих полезных бактерий идрожжевых грибов, рост иразвитие которых зависит отмолока. Хотя зерна молочного кефира можно использовать вкачестве закваски для приготовления немолочных напитков (например, наоснове кокосового сока), хранить их нужно вмолочной среде.


  Кокосовый лимонад


  ПОРЦИЯ: 4½ СТАКАНА


  Этот освежающий напиток чрезвычайно полезен. Яобычно делаю его наоснове кокосового сока, номожно использовать дистиллированную воду.


  4 стакана органического кокосового сока

  ¼ стакана плюс столовая ложка нерафинированного сахара

  4 веточки свежей мяты

  2 столовые ложки зерен водяного кефира (см. «Ресурсы»)

  1/3 стакана свежего органического лимонного сока


  В небольшую кастрюлю вылейте ½ стакана кокосового сока, добавьте ¼ стакана сахара имяту ипоставьте насредний огонь. Помешивайте втечение трех минут или дополного растворения сахара. Уберите согня иоставьте остывать.


  Когда жидкость остынет, уберите изнее мятные веточки. Вбольшой стерильной стеклянной емкости (больше одного литра) сплотной стерильной крышкой соедините остывший кокосовый сок составшимися 3½ стакана кокосового сока. Плотно закройте банку крышкой, оставьте надва дня втемном месте при комнатной температуре.


  С помощью сита перелейте жидкость без кефирных зерен встерильную литровую банку состерильной плотной крышкой. Кефирные зерна можно сохранить для повторного использования. Если вы хотите это сделать, храните их взакрытой банке вхолодильнике втомже объеме сахара иводы, которые приведены вэтом рецепте.


  Добавьте одну оставшуюся столовую ложку сахара влимонный сок иразмешайте дополного растворения.


  Добавьте лимонный сок ссахаром вводяной кефир наоснове кокосового сока, оставив примерно три сантиметра свободного пространства отжидкости доверхнего края банки, поскольку впроцессе брожения жидкость увеличится вобъеме. Плотно закройте банку крышкой иоставьте при комнатной температуре втемном месте насрок доодного дня. (Если процесс брожения будет продолжаться дольше, чем один день, товнутри банки может образоваться столько углекислого газа, что жидкость станет бурно вырываться наружу, когда вы откроете банку.) Поставьте банку вхолодильник иперед употреблением дайте ей охладиться хотябы втечение четырех часов. Когда лимонад будет готов купотреблению, открывайте банку очень осторожно, поскольку он может вылиться пенной струей из-за образовавшегося внутри банки давления. Если лимонад недостаточно сладкий, добавьте немного стевии.


  ЗАКЛЮЧЕНИЕ


  БУДУЩЕЕ МЕДИЦИНЫ


  Каждый раз, когда уменя выдаются периоды отдыха отпрофессиональных обязанностей (еще одно непременное условие для здоровья микрофлоры кишечника!), яотправляюсь насвоей лодке наморскую рыбалку или впоход спалаткой под звездами. Ярегулярно общаюсь сприродой ивижу ее красоту идоброту, хотя мой профессиональный опыт показывает, инасколько страшен может быть ее гнев.


  В прошлом столетии мы активно пытались оградиться отприроды всеми возможными способами, считая, что она может быть лишь источником смертельной заразы. После изобретения Александром Флемингом пенициллина вобществе утвердилась микробная теория инфекционных заболеваний. Всвоей основополагающей книге The End of Illness[30] Дэвид Агус писал:


  «Нам весьма нелегко дался отказ отмикробной теории инфекционных заболеваний, которая доминировала ивомногих отношениях определяла медицину ХХвека. Согласно этой теории, если удавалось узнать, каким видом бактерий инфицирован пациент, это решало все его проблемы, поскольку давало ключ ктому, как следует лечить болезнь. Это стало основной парадигмой вмедицине… Вфокусе лечения находились микроорганизмы-захватчики, такие как бактерии, вызывающие туберкулез, или паразиты, ведущие кразвитию малярии. Медицину неслишком интересовал сам хозяин (человек) или даже место локализации инфекции ворганизме…»1


  На самом деле понимание того, что происходит вчеловеческом организме вцелом, иесть основная задача медицины. Если мы надеемся продвинуться ввопросе улучшения здоровья человека, следует отказаться отподхода, при котором вся вина заразвитие болезни возлагается наодну бактерию или одну генетическую мутацию. Современные хронические болезни, особенно разрушающие нервную систему иголовной мозг, касаются всего организма вцелом, втом числе имикрофлоры кишечника.


  В книге доктора Агуса приводится чрезвычайно интересный исторический случай. Вскоре после того, как микробная теория инфекционных заболеваний начала быстро набирать популярность наволне открытия антибиотиков, известный генетик Джон Бёрдон Сандерсон Холдейн вовремя одного изсвоих выступлений вКембридже в1923году предупредил: если сосредоточить все внимание исключительно напатогенных бактериях, это уведет нас всторону отпонимания физиологии человека. Фактически он сделал незабываемый прогноз: «Это обернется катастрофой для медицины, потому что, сосредоточившись набактериях, мы упустим извиду систему вцелом». Эту систему— человеческий организм,— несомненно, взначительной степени контролируют, определяют, составляют ирегулируют микроорганизмы, формирующие бактериальную флору кишечника. Ихотя эти слова были сказаны почтисто лет назад, они попали вточку. Впоследствии этоже мнение высказал идоктор Флеминг, человек, который открыл первый антибиотик.


  К сожалению, человеческое общество находится натом этапе развития, когда мы просто ищем виноватого всобственных проблемах создоровьем. Более того, мы уверены, что источник наших бед находится извне. Вопределенной степени это верно, когда речь идет опродуктах питания, которые мы употребляем, или охимических веществах, под воздействием которых находимся. Тем неменее вкорне неправильно считать, что причина современных заболеваний кроется вовнешних бактериях. Микробная теория не в состоянии объяснить механизм таких болезней, как ожирение, рак, деменция изагадочные аутоиммунные заболевания. Корень этих проблем— втом, что происходит внутри организма. Будущее медицины заключается нетолько втом, чтобы наоснове этого факта сприменением современных технологий лечить весь организм как единую систему, но и втом, чтобы опираться напомощь наших «союзников»— бактерий кишечной микрофлоры.


  Читая эту книгу, вы периодически встречали упоминания ободной изподобных технологий, которая сегодня находится встадии активного развития,— ТФМ. Яуверен, что, вчастности, этот метод произведет революцию вмедицине инаконец даст врачам эффективный инструмент для лечения наиболее сложных болезней— отаутоиммунных заболеваний досерьезных неврологических расстройств. Давайте рассмотрим практический случай одной пациентки, чтобы вы смогли сами оценить возможности ипотенциал этого метода.


  МНОГО СИМПТОМОВ, ОТСУТСТВИЕ ДИАГНОЗА, ОДНО РЕШЕНИЕ


  Маргарет 54года, иона, поиронии судьбы, владеет иуправляет магазином здорового питания. Она обратилась комне поповоду общего состояния хронической усталости, когнитивной дисфункции, болевого синдрома инеспособности справиться сосвоей жизнью. Вэтом жалком состоянии она находилась уже десять долгих лет. Проблемы начались после того, как она вернулась изпутешествия поАмазонке: унее развилась инфекционная болезнь неизвестной этиологии, симптомами которой были кашель иповышенная температура тела. Маргарет прошла несколько курсов лечения антибиотиками, нобезрезультатно. Она проболела весь следующий год, несмотря на то что проходила обследования унескольких специалистов поинфекционным заболеваниям впрестижнейших медицинских центрах— клинике Майо иКливлендской клинике.


  Обследования ничего невыявили— ниявных причин заболевания, нипатогенных микроорганизмов. Вскоре после этого Маргарет попала вбольницу синфекционным заболеванием легких. Поее словам, втот момент она испытывала неожиданные приступы тошноты, неустойчивость, теряла ориентацию впространстве, чувствовала, что «ее тело становится очень тяжелым», она покрывалась потом. После госпитализации эти симптомы начали повторяться через каждые несколько месяцев. Вконце концов она пришла наприем кневрологу, который провел самое тщательное обследование, включая проверку наэпилептические припадки. Иснова— никаких результатов. Маргарет вновь попала вбольницу, наэтот раз сдиагнозом «колит»— инфекционное заболевание кишечника,— иначала получать антибиотики внутривенно, апотом ивформе таблеток.


  Рассказывая свою медицинскую историю, Маргарет сообщила, что она всю жизнь лечится антибиотиками отсамых разных болезней— отинфекций ушей, горла иверхних дыхательных путей дохирургических операций, включая тотальную гистерэктомию, удаление грыжи иинфекцию брюшной полости. Маргарет призналась, что унее всегда были проблемы сперистальтикой кишечника. Напериод нашей встречи она испытывала хронические запоры, асразу после приема пищи ее живот раздувался отгазов. Фактически из-за этих симптомов она втот момент принимала антибиотики вбольшой дозе, чтобы снизить число патогенных газообразующих бактерий втонком кишечнике. Вероятно, ее лечащий врач преследовал определенную цель, когда стремился изменить состав ее бактериальной микрофлоры, ноон явно нерассматривал микрофлору кишечника целиком, иназначение антибиотиков только усугубило ситуацию.


  Мне все было предельно ясно. Передо мной была пациентка, перенесшая целую серию медицинских вмешательств, которые значительно изменили состав ее кишечной микрофлоры. Маргарет исама говорила: «Моя жизнь— это сплошной прием одного антибиотика задругим». Иочевидно, это происходило сней ссамого раннего детства.


  Я начал лечение сназначения пробиотиков, иэто принесло некоторые улучшения. Однако сразу стало очевидно, что одного приема пробиотиков иизменения рациона питания будет недостаточно, чтобы обратить вспять негативные последствия отпочти пожизненного приема антибиотиков. Так что мы решили, образно говоря, пустить вход «тяжелую артиллерию», ияорганизовал для Маргарет прохождение процедуры ТФМ, так как это наиболее серьезная терапия для восстановления состава микрофлоры кишечника вусловиях ее сильного дисбаланса. (Еще раз уточню: ялично непровожу эту процедуру. Причина, покоторой мои пациенты часто отправляются заграницу— или проводят процедуру вдомашних условиях,— втом, что вСША ее назначают только для лечения повторяющейся инфекции, вызванной бактерией C. difficile. Хотя яуверен, что ситуация вскоре изменится. Управление поконтролю закачеством пищевых продуктов илекарственных средств США внастоящее время пытается определить, как регулировать эту процедуру, вчастности для лечения болезней, помимо тех, которые вызываются бактерией C. difficile. Это весьма разумно, учитывая, что метод включает трансплантацию жидкостей организма отодного пациента другому, что может представлять потенциальную угрозу для здоровья. Доноры вобязательном порядке должны сдавать анализы наВИЧ, гепатит идаже наналичие ворганизме опасных паразитов. Именно так делают вевропейских клиниках, где эту процедуру проводят уже неодно десятилетие.)


  В течение шести дней Маргарет ежедневно проходила эту процедуру. Через три месяца процесс восстановления состава микрофлоры ее кишечника завершился. Она сама описала произошедшие улучшения: «Впервые вжизни уменя регулярный ежедневный стул. Больше никакого газообразования ивздутия живота, никаких головных болей, “тумана вголове” идепрессии. Всю жизнь ячувствовала себя так, словно кто-то украл уменя кишечник имозг, иниодин врач немог объяснить, что происходит. Янаконец обрела контроль над ситуацией ивпервые вжизни сама управляю свои здоровьем. Для меня это чрезвычайно важно, потому что япокончила сосвоей проблемой».


  УДОБРЕНИЯ ДЛЯ МОЗГА


  Сегодня мы уже привыкли кидее озамещении больной или поврежденной части тела более функциональной отздорового донора. Идетли речь опересадке сердца, почек или даже костного мозга, сама идея трансплантации стала для современной медицины привычной. Однако как быть слюдьми, страдающими отдисбаланса микрофлоры кишечника? Что современная медицина может предложить им, кроме изменения рациона питания, образа жизни и,возможно, агрессивной терапии при помощи пробиотиков?


  Если рассматривать микробиоту кишечника человека вкачестве органа, тоследует принять идею овозможности ее пересадки отздорового донора больному пациенту. Вчастности, эта форма трансплантации означает отбор фекальной массы уздорового человека и«трансплантацию» этой массы вкишечник больного при помощи колоноскопии, эндоскопии, сигмоидоскопии или клизмы. При этом убольшинства людей вызывает отвращение одна мысль отом, что экскременты одного человека пересаживают другому. Однако если подумать облагоприятных последствиях для здоровья, которые несет нормализация баланса микрофлоры кишечника, то в будущем эта медицинская процедура может стать одним изнаиболее эффективных средств терапии. Кроме того, яуверен, что будут найдены такие способы проведения этой процедуры, чтобы она перестала вызывать подобное отвращение.


  Фактически новость отом, что ТФМ провели вформе таблетки, вызвала бурю обсуждения вСМИ воктябре 2014года. Группа ученых изМедицинской школы Гарвардского университета, Центральной больницы штата Массачусетс иДетской больницы г.Бостона выполнила исследование, результаты которого опубликовали вжурнале JAMA. Двадцать пациентов, зараженных бактерией C. difficile, получили лечение таблетками, содержащими замороженные бактерии отздоровых доноров2. Таблетки произвели следующим образом: смешали фекальную массу доноров сослюной, отфильтровали полученную массу, выделили полезные бактерии, поместили бактерии втаблетки изатем заморозили их. Втечение двух дней каждый пациент получил всовокупности 30таблеток. У90% изних после этого лечения прошли симптомы диареи, убольшинства это произошло втечение нескольких дней после лечения. Хотя это было непервое исследование, когда ученые помещали бактерии, извлеченные изфекальной массы, вформу таблеток, ноэто был первый эксперимент, пусть искромный помасштабу, который показал, насколько эффективной может быть пероральная ТФМ.


  Первый официальный отчет оТФМ вмедицинских целях был опубликован вжурнале Surgery в 1958году. Эту процедуру применили вкачестве отчаянной попытки вылечить четырех пациентов сдиагнозом «псевдомембранозный колит». Это острое воспалительное заболевание кишечника, вызванное микроорганизмом C. difficile под воздействием антибиотиков, которое может быть опасно для жизни. Всостоянии всех четырех пациентов наступило быстрое улучшение, ичерез несколько дней их выписали избольницы. Без этой процедуры уних, скорее всего, наступилбы летальный исход. Стех пор впрофессиональной литературе стало появляться все больше упоминаний обуспешном применении ТФМ влечении заболеваний, вызванных микроорганизмом C. difficile.


  При этом проводить процедуру трансплантации фекальной микробиоты стали гораздо раньше, чем 60лет назад. Фактически первые упоминания оТФМ встречаются втрактатах одного изсамых знаменитых китайских ученых иалхимиков Гэ Хуна еще 1700лет назад. Он изучал механизм передачи заболеваний (особенно связанных сповышением температуры тела) ибыл известен учением опищевых отравлениях. Водном изсвоих трактатов Гэ Хун писал оприеме фекалий человека как осредстве лечения острой диареи или пищевого отравления. Иэто было вIVвеке! ВXVIстолетии другой выдающийся китайский врач ифармаколог, Ли Шичжэнь, описывал применение ферментированных высушенных фекалий младенцев всоставе лекарственного средства под названием «желтый суп», которое назначалось при целом ряде проблем создоровьем, втом числе при рвоте, запоре, жаре идиарее3. Во время Второй мировой войны немецкие солдаты вАфрике подтверждали эффективность распространенной убедуинов практики употребления свежих верблюжьих экскрементов для лечения бактериальной дизентерии4. Интересно, что ни в одном издокументальных свидетельств, вплоть доКитаяIVвека, неотмечено ниодного случая серьезных побочных эффектов, связанных сэтой процедурой5.


  Таким образом, ТФМ— отнюдь неинновационная процедура, как можно былобы подумать. Недавно мне представилась счастливая возможность пообщаться скомандой ученых изГарвардского университета иМассачусетского технологического института, основавших некоммерческую организацию под названием OpenBiome, цель которой— популяризировать процедуру ТФМ исделать информацию обэтой процедуре доступной широкой общественности. Ученые собирают фекальный материал студентов этих учебных заведений, перерабатывают его, азатем отправляют образцы вболее чем 150 больниц повсей стране для лечения заболеваний, вызванных бактерией C. difficile. Идея создания OpenBiome пришла вголову одному изее основателей, после того как он наблюдал затем, как близкий человек втечение 18 месяцев страдал отболезни, вызванной бактерией C. difficile, безуспешно прошел семь курсов лечения антибиотиком ванкомицином ивылечился вконце концов только при помощи ТФМ.


  Возможно, вовсем мире найдется очень небольшое количество практикующих специалистов, которые, как я,выступают заприменение этого метода для лечения определенных болезней головного мозга уотдельных пациентов, но я уверен, что достаточно скоро ситуация изменится. Несомненно, метод ТФМ будет все чаще применяться для лечения разных типов расстройств иболезней. Результаты недавних исследований свидетельствуют обэффективности этого метода для лечения болезни Крона. Анекоторые врачи заявляют оего успешном применении влечении язвенного колита, целиакии, синдрома хронической усталости, атакже многих неврологических расстройств, таких как рассеянный склероз исиндром Туретта. Сегодня проверяется возможность использования этого метода для лечения таких заболеваний, как ожирение, диабет, ревматоидный артрит, атакже болезнь Паркинсона идругие неврологические расстройства. Кроме того, янадеюсь, что скоро этот список пополнится итаким заболеванием, как боковой амиотрофический склероз, учитывая данные исследований оповышенном уровне LPS ворганизме при этом заболевании. Наоснове собственного практического опыта, как вы помните вслучае смоим пациентом Джейсоном, янаблюдал даже эффективность метода ТФМ для лечения детей саутизмом.


  Один изпионеров, активно продвигающих этот метод вмировом профессиональном сообществе,— доктор Томас Бороди. Он поляк попроисхождению, ав1960году переехал вАвстралию, где получил ученую степень вобласти медицины ипринял участие вдальнейших научных исследованиях вклинике Майо. Доктор Бороди использует ТФМ напротяжении последних 25лет. Он начал сизучения влияния этого метода налечение заболеваний, вызванных бактерией C. difficile, но затем перешел кдругим заболеваниям, охватывающим самые разные области, откишечника доголовного мозга. Доктор Бороди полностью принял теорию оведущей роли кишечных бактерий врегулировании воспалительного процесса ииммунной реакции организма. Он применил ТФМ для успешного лечения целого ряда заболеваний, связанных снарушениями работы нервной ииммунной систем6, 7.


  Конечно, кто-то скептически относится кисследованиям доктора Бороди, номногие сегодня отдают ему должное, особенно всвете полученных им результатов. Отчеты сописанием практических случаев, которые он публикует впрофессиональных журналах, просто поражают. Водной изнаучных работ, опубликованной вAmerican Journal of Gastroenterology, доктор Бороди пишет освоем открытии: изменения всоставе микрофлоры кишечника наблюдаются вслучае таких заболеваний, как рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, тяжелая миастения— аутоиммунное заболевание, часто ведущее ксостоянию крайней слабости8. В одном изнаиболее наглядных практических случаев, описанных доктором Бороди, мужчине 30лет, страдающему отрассеянного склероза, был назначен метод ТФМ для лечения серьезного запора. Помимо этого, пациент страдал отсильного головокружения, испытывал трудности сконцентрацией итакую слабость вногах, что для передвижения был вынужден использовать кресло-каталку. Он оказался не в состоянии контролировать функции мочевого пузыря, иему установили мочевой катетер. Традиционные методы лечения, включая модулирование иммунной системы спомощью интерферона, недали результатов. Доктор Бороди решил применить другой подход ипровел пять курсов лечения при помощи ТФМ. Врезультате упациента нетолько решилась проблема сзапором, но и значительно улучшились симптомы рассеянного склероза. Он вновь смог самостоятельно ходить, иему больше нетребовался мочевой катетер. Хотя считается, что его болезнь находится встадии ремиссии, он продолжает хорошо себя чувствовать исегодня— 15лет спустя.


  Государственное объединение научных иприкладных исследований (CSIRO)— самая крупная научно-исследовательская организация Австралии, которая подчинена Департаменту науки. Кроме того, это одна изсамых крупных научно-исследовательских организаций вмире, проводящих исследования всамых разных областях науки. Ведущий научный сотрудник этой организации доктор Дэвид Топпинг недавно следующим образом прокомментировал исследования доктора Бороди вобласти применения метода ТФМ: «Взаимодействие между микрофлорой кишечника, вчастности ее составом ипродуктами, имеет огромный потенциал для лечения ипрофилактики серьезных заболеваний, таких как рак толстой ипрямой кишки, ВЗК и,возможно, даже таких состояний, как болезнь Паркинсона, аутизм иболезнь Альцгеймера»9.


  Теперь, когда вы знаете, какая важная роль отводится кишечным бактериям сточки зрения воспалительного процесса, иммунной реакции иневрологии, вы поймете, что уменя нет обратного пути. Если принять вовнимание, что современная медицина неможет предложить ниодного метода лечения таких неврологических заболеваний, как аутизм, болезни Паркинсона иАльцгеймера, результаты последних исследований вобласти микробиоты кишечника вселяют оптимизм инадежду. Мне нравится мысль доктора Роберта Оренстейна изклиники Майо вштате Аризона, которую он высказал встатье, посвященной методу ТФМ: «Микробиота кишечника вовсе неявляется неактивной. Она очень разнообразна ивыполняет многочисленные функции для здоровья иблагополучия организма, которые мы сегодня только начали изучать. Спомощью молекулярной биологии иопределения этих видов бактерий эта область исследований только расширится. Это напоминает начало космической программы»10.


  УДИВИТЕЛЬНЫЕ НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ


  Еще один удивительный пример современной медицинской технологии— использование яиц паразитических червей для лечения ВЗК11. Примерно 1,4 миллиона людей вСША страдают отВЗК, симптомы которых— хроническая или повторяющаяся иммунная реакция ивоспаление пищеварительного тракта. Два наиболее распространенных ВЗК— язвенный колит иболезнь Крона. Клинические исследования сучастием людей только начались, но у нас уже накопилась обширная база знаний отом, как паразитические черви могут способствовать лечению ВЗК благодаря исследованиям, проведенным намакаках-резус, которые вневоле также страдают отзаболеваний, напоминающих ВЗК. Напротяжении долгого времени ветеринары незнали, как лечить обезьян, которые из-за болезни страдали отобезвоживания ибыстро теряли ввесе. Однако исследования, которые проводились буквально втечение последних нескольких лет, показали, что после того, как больным обезьянам вводили яйца власоглава[31], большинство изних выздоравливали12.


  Чтобы понять характер изменений, происходивших вкишечнике обезьян, ученые исследовали оболочку их кишечника до и после лечения. Долечения яйцами червя вкишечнике обезьян наблюдался ненормально высокий уровень одного вида бактерий, прикрепленных коболочке кишечника, и,вероятно, это стимулировало чрезвычайную реакцию иммунной системы ивызывало ВЗК. После лечения количество икачество бактериального состава кишечника изменилось. Кроме того, эти изменения способствовали снижению воспалительного процесса засчет сокращения экспрессии определенных генов вДНК обезьян.


  Конечно, это исследование, проведенное командой ученых изУниверситета Нью-Йорка, Медицинского центра Лангон при Университете Нью-Йорка иКалифорнийского университета вСан-Франциско, было непервым всвоем роде. Опыт ограниченных исследований сучастием людей свидетельствует отом, что инвазирование людей яйцами свиного власовика (или Trichuris suis) способно снизить симптомы ВЗК13. Однако напротяжении длительного времени ученые немогли найти объяснения этому факту. Сегодня мы четко понимаем этот механизм действия: яйца паразитических червей восстанавливают баланс микрофлоры кишечника, оказывая влияние насообщество бактерий, прикрепленных коболочке кишечника. (Инет, яйца неинкубируются внутри инепередаются скалом.) Стоит отметить, что ВЗК довольно редко встречаются вразвивающихся странах, где инвазирование пищеварительного тракта паразитами— распространенное явление среди населения. Как иболезнь Альцгеймера, ВЗК восновном наблюдаются вразвитых странах, таких как США истраны Европы. Это еще раз подтверждает гипотезу отом, что высокий уровень гигиены ведет кпроблемам. Возможно, однажды нам будут более широко предлагать терапию «паразитическими червями» для лечения ВЗК идругих воспалительных заболеваний. Сегодня уже проводятся экспериментальные исследования для выяснения, насколько подобный метод терапии полезен при лечении колита, астмы, ревматоидного артрита, пищевой аллергии идиабета Iтипа.


  Как сказала научный писатель Кэтрин Хармон Кураж, «возможно, стоит отнестись кэтому методу как кикре пробиотиков»14.


  НОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ


  К тому моменту, когда вы возьмете вруки эту книгу, нам будет известно еще больше микроорганизмов, составляющих микрофлору кишечника человека, чем сегодня, намомент подготовки рукописи кпечати. Ивсе это благодаря проекту поисследованию микробиоты кишечника человека Human Microbiome Project, который в2008году начали реализовывать Национальные институты здравоохранения США. Они выступают вкачестве координатора исследовательской работы, которая проводится вчетырех центрах: Институте Крейга Вентера, Бэйлорском медицинском колледже, Институте Брода иМедицинской школе Университета Дж.Вашингтона. Вероятно, вскоре вэтом проекте появятся идругие участники— как государственные организации, так ичастные компании. Цель проекта состоит втом, чтобы определить состав микрофлоры различных частей организма утысяч участников проекта. Наосновании этой обширной базы данных можно будет выяснить, обладаютли определенные части организма человека конкретной микрофлорой, атакже установить взаимосвязь между общим уровнем здоровья организма иизменениями всоставе микрофлоры. ВУниверситете Колорадо встадии реализации находится проект American Gut Project. Исследователи проводят анализ семи тысяч образцов фекальных масс, присланных им донорами вместе сподробной информацией освоем рационе питания, состоянии здоровья иобразе жизни,— подобный объем данных можно сравнить только сзолотой жилой.


  Тем неменее определение состава тех бактерий, которые существуют всимбиозе сорганизмом человека, только начало. Предстоит понять, что означают эти данные втерминах здоровья человека или, наоборот, развития заболеваний. Кроме того, необходимо установить взаимосвязь между микробиотой кишечника человека иобразом его жизни (например, сколько алкоголя употребляет человек идостаточноли сна он обычно получает), атакже прояснить сложные хитросплетения между генетическими факторами ибактериальным составом микрофлоры. Мне нетерпится узнать, какие нас ждут открытия. Когда яписал это заключение, вжурнале Nature вышла очередная громкая статья, заголовок которой гласил: «Нейроученые установили взаимосвязь между кишечником имозгом»15. Автор статьи пишет, что мы «только сейчас приходим кпониманию, как кишечные бактерии влияют наголовной мозг» ичто «сегодня мы получили неопровержимые доказательства влияния бактерий, населяющих кишечник человека, наразвитие таких состояний, как аутизм идепрессия».


  Действительно неопровержимые доказательства. Гонка зановыми методами лечения всех этих заболеваний началась. Добро пожаловать вновую эру медицины— вэпоху персонализированного лечения.


  Лет десять назад уменя завязались тесные дружеские отношения сдоктором Амаром Боузом. Если это имя вам незнакомо, тоскажу, что звуковая система ввашем автомобиле, скорее всего, разработана его компанией. Доктор Боуз успешно исследовал ираздвигал границы нетолько вобласти радиооборудования, но и вомногих других сферах науки итехнологий. Яотлично помню, как однажды он сгордостью показывал мне свою научно-исследовательскую лабораторию, вкоторой разрабатывались проекты будущего. Мы переходили изодного кабинета вдругой, ибыло очевидно, насколько он гордится работой своих сотрудников. Нобольше всего втот день мне запомнилась слова, которые были трафаретом выведены настеклянной стене личного кабинета Боуза. Это цитата лауреата Нобелевской премии политературе за1911год Мориса Метерлинка, иона выражала тумотивационную силу, которая стояла заневероятным успехом Боуза: «На каждом перекрестке дороги, которая ведет вбудущее, каждому прогрессивному духу противостоит тысяча людей, чья задача— защищать прошлое».
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  ПРИМЕЧАНИЯ РЕДАКЦИИ


  
    [1] Класс микроорганизмов ивеществ микробного ииного происхождения, использующихся втерапевтических целях, атакже пищевые продукты ибиологически активные добавки, содержащие живые микрокультуры. Здесь идалее прим. ред.

  


  
    [2] Целиакия (глютеновая энтеропатия)— мультифакториальное заболевание, нарушение пищеварения, вызванное повреждением ворсинок тонкой кишки некоторыми пищевыми продуктами, содержащими определенные белки— глютен (клейковину) иблизкие кнему белки злаков (авенин, гордеин идр.), таких как пшеница, рожь, ячмень иовес.

  


  
    [3] Хроническое рецидивирующее заболевание неясной этиологии, характеризующееся гранулематозным воспалением ссегментарным поражением разных отделов пищеварительного тракта.

  


  
    [4] Генетически обусловленное расстройство центральной нервной системы, которое проявляется вдетском возрасте ихарактеризуется множественными моторными тиками икак минимум одним вокальным или механическим тиком.

  


  
    [5] Компоненты пищи, которые неперевариваются инеусваиваются вверхних отделах желудочно-кишечного тракта, ноферментируются микрофлорой толстого кишечника человека истимулируют ее рост ижизнедеятельность.

  


  
    [6] Класс микроорганизмов ивеществ микробного ииного происхождения, использующихся втерапевтических целях, атакже пищевые продукты ибиологически активные добавки, содержащие живые микрокультуры. Пробиотики ― восновном бифидобактерии илактобактерии, номогут быть идругие микроорганизмы, например дрожжевые грибки. Пробиотики, влияя наэндогенную микрофлору ииммунную систему, могут модулировать канцерогенез.

  


  
    [7] Понятие, объединяющее группу запасающих белков, обнаруженных всеменах злаковых растений, вособенности пшеницы, ржи иячменя.

  


  
    [8] Хикама, или пахиризус вырезной (лат. Pachyrhizus erosus),— травянистая лиана семейства бобовых, происходящая изМексики иЦентральной Америки, культивируемая ради крупного съедобного корнеплода.

  


  
    [9] Вирулентность (отлат. virulentus— ядовитый)— степень способности данного инфекционного агента (штамма микроорганизма или вируса) заражать данный организм.

  


  
    [10] Издана нарусском языке: Блейзер М.Жизнь после антибиотиков. М. : Эксмо, 2016.

  


  
    [11] Заражение организма человека или животного паразитами (насекомыми, клещами идругими членистоногими).

  


  
    [12] В1948году жители небольшого американского городка Фремингем стали участниками глобального исследования, предпринятого Национальным институтом сердца, легких икрови (NHLBI). Цель исследования— определить, как ипочему формируются сердечно-сосудистые болезни вестественных природных условиях.

  


  
    [13] Метод окраски микроорганизмов для исследования, позволяющий дифференцировать бактерии побиохимическим свойствам их клеточной стенки. Предложен в1884году датским врачом Г. К.Грамом.

  


  
    [14] Издана нарусском языке: Лейн Н.Энергия, секс исамоубийство. Митохондрии исмысл жизни. СПб. : Питер, 2016.

  


  
    [15] Заброс содержимого желудка впищевод. Слизистая оболочка защищает желудок отдействия его собственной кислоты. Поскольку слизистая оболочка пищевода имеет иное строение, забрасываемое впищевод кислое содержимое вызывает его воспаление, повреждение иболь.

  


  
    [16] Вещество, участвующее вреакции, которая приводит кобразованию целевого вещества.

  


  
    [17] Небольшие пептидные информационные молекулы.

  


  
    [18] Одно изпяти общих (первазивных, отангл. pervasive— обширный, глубокий, распространенный) нарушений развития, характеризующееся серьезными трудностями всоциальном взаимодействии, атакже ограниченным, стереотипным, повторяющимся репертуаром интересов изанятий.

  


  
    [19] Один изкрупнейших частных медицинских центров мира, расположен вРочестере.

  


  
    [20] Издана нарусском языке: Кесслер Д. Конец обжорству. М. : Юнайтед Пресс, 2014.

  


  
    [21] Накопление организмом химических веществ, поступающих изокружающей среды вконцентрации большей, чем находится вокружающей среде.

  


  
    [22] Аполипопротеин Е (АпоЕ, англ. Apolipoprotein, APOE)— аполипопротеин плазмы крови. АпоЕ4— важнейший генетический фактор риска болезни Альцгеймера.

  


  
    [23] Органическое вещество изгруппы полисахаридов, полимер D-фруктозы.

  


  
    [24] Твердая ипрозрачная смола, выделяемая различными видами акаций. Зарегистрирован вкачестве пищевой добавки Е414.

  


  
    [25] Чашка или стакан— мера объема, которая используется вомногих американских кулинарных рецептах, равна примерно 250мл. Прим. перев.

  


  
    [26] Рецепт провансальской кухни, особенно Ниццы: густая паста изизмельченных оливок, анчоусов и«тапен» (каперсов напровансальском языке), давших имя этому рецепту.

  


  
    [27] Little Miss Muffet— популярная английская детская потешка, одна изнаиболее часто попадавших впечать всередине ХХ века. Водном изпереводов нарусский язык звучит следующим образом:


    Девочка Муфточка,


    Сев наминуточку,


    Приготовилась съесть творожок.


    Тут пришел паучок


    И присел рядом сней—


    А она убежала скорей. Прим. перев.

  


  
    [28] Обезжиренные сливки, побочный продукт, получаемый при производстве масла изкоровьего молока. Прим. перев.

  


  
    [29] Лимон Мейера стал популярен вСША вконце 90-х годов. Его плоды желтее иболее круглые, чем уобыкновенного, имеют менее кислый вкус, чем плоды более распространенных сортов лимона.

  


  
    [30] Издана нарусском языке: Агус Д. Конец болезням. М. : Эксмо, 2013.

  


  
    [31] Круглый червь, возбудитель трихоцефалеза. Прим. перев
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