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С проявлениями хронического гастрита многие зна-
комы не понаслышке – периодические боли в верхней ча-
сти живота, возникающие ночью или натощак, изжога, 
отрыжка кислым, тошнота, тяжесть в желудке. 

Гастрит — воспаление слизистой (внутренней) 
оболочки желудка — чаще всего возникает у молодых 
и считается классической болезнью студентов. Тем 
не менее болезнь не щадит ни детей, ни пожилых. В 
чем же ее причина?

Раньше в возникновении гастрита винили непра-
вильное питание, стрессы, курение, кофе. Однако в 
1983 году австралийские ученые Маршалл и Уоррен 
выделили из желудка спиралевидную бактерию 
Helicobacter pylori. Выяснилось, что именно этот 
микроб, попадающий в желудок с пищей или слю-
ной, вызывает его воспаление – гастрит, а в более 
тяжелых случаях — язву и даже рак желудка. 
Около 85% случаев хронического гастрита 
связаны с заражением этой бактерией.

Хронический гастрит, связанный с 
другими причинами – иммунными 
нарушениями, приемом некото-
рых лекарственных препаратов 
(например, аспирина) и т. д. — 
возникает значительно реже. Не-
часто встречается и острый гастрит 
– воспаление слизистой оболочки 
желудка при непродолжительном воз-
действии сильных раздражителей (токси-
ческих доз алкоголя, кислот, лекарств; при 
тяжелых заболеваниях и травмах).

Если вас беспокоят периодические боли в жи-
воте, тошнота и изжога – не надо глотать соду и 
тянуть время, ведь ваш «гастрит» на самом деле 
может оказаться язвой. Язвенная болезнь же-

лудка или двенадцатиперстной кишки нередко 
сопровождается теми же симптомами, что и га-
стрит, но значительно более опасна. Обратитесь 
к специалисту — врачу-гастроэнтерологу. Врач 
назначит вам эзофагогастродуоденоскопию и 
другие обследования, которые помогут устано-
вить точный диагноз.

Существует только один надежный способ из-
бавиться от бактерии Helicobacter pylori — провести 
так называемую эрадикацию, то есть устранение, 
тотальное уничтожение вторгшегося в организм 
микробного агрессора. Приготовьтесь к приему 
антибиотиков, однако результат того стоит – у вас 
появится реальный шанс навсегда избавиться от 
болей и других проявлений гастрита.
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ГАСТРИТ

Наиболее распространенные 
болезни печени – различные виды 
гепатитов и цирроз. Гепатит – вос-
паление печени, которое может быть 
острым и хроническим. Диагноз 
«хронический гепатит» ставят в том 
случае, если воспалительный про-
цесс в печени продолжается более 
6 месяцев. Наиболее часто встреча-
ются гепатиты вирусной природы. К 
настоящему времени известно уже 6 
разновидностей вирусных гепатитов 
– гепатиты А, B, C, D, E и G. 

Все вирусные гепатиты под-
разделяются на две группы — 
с энтеральным (через рот) или 
парентеральным (через кровь) 
механизмом заражения. К первой 
группе относятся гепатиты А и Е, 
заразиться которыми можно, вы-
пив инфицированную вирусом 
воду или занеся инфекцию через 
грязные руки (недомытые овощи и 
т. д.). Ко второй группе относятся 
гепатиты B, C, D и G, подхватить 
которые можно при переливании 
зараженной крови, инъекциях 
нестерильными шприцами и по-
ловых контактах. Гепатиты А и Е 
считаются наиболее благопри-
ятными, поскольку, в отличие от 
других разновидностей вирусных 
гепатитов, не могут принимать 
хроническое течение.

Несмотря на то, что острые 
вирусные гепатиты вызывают-
ся разными вирусами, внеш-
ние проявления этих болезней 

очень похожи — боли в правом 
подреберье, потемнение мочи, 
обесцвечивание кала, желтуха. 
При появлении этих симпто-
мов следует обратиться к врачу-
инфек ционист у. Все ост рые 
гепатиты могут давать тяжелые 
осложнения, поэтому может по-
требоваться госпитализация.

Наиболее неблагоприятный 
исход острого гепатита —  хро-
низация болезни. Хронические 
вирусные гепатиты опасны тем, 
что постепенно ведут к развитию 
цирроза и рака печени. Такие же 
последствия могут возникнуть при 
длительном злоупотреблении ал-
коголем, некоторых наследствен-
ных заболеваниях, токсических 
поражениях печени и т.д.

Лечением хронических за-
болеваний печени занимается 
врач-гастроэнтеролог или более 
узкий специалист — гепатолог. 
Эффективность терапии зависит 
от течения и формы заболева-
ния. Например, избавиться от 
хронического вирусного гепатита 
нелегко, но возможно, в то время 
как вылечить печень, пораженную 
циррозом, нельзя. Терапия по-
зволяет лишь замедлить развитие 
болезни и снизить риск опасных 
осложнений. Радикальным спо-
собом лечения цирроза является 
трансплантация печени.

MedPortal.ru

БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Поджелудочная железа – орган, имеющий исклю-
чительно важное значение в нашем организме. Именно 
в ней образуются важнейшие ферменты, участвующие 
в пищеварении, и вырабатывается гормон инсулин, 
контролирующий уровень сахара в крови.

Расположена поджелудочная железа позади желуд-
ка и внешне напоминает продолговатую пирамидку 
длиной около 15 сантиметров, лежащую поперечно.

В ее клетках образуется панкреатический сок, 
который содержит основные пищеварительные 
ферменты (в неактивном виде). По системе желч-
ных протоков панкреатический сок, смешанный с 
желчью, поступает в 12-перстную кишку: именно 
там ферменты активизируются и принимают непо-
средственное участие в пищеварении – расщепляют 
белки, жиры и углеводы. Иногда под действием не-
которых факторов, чаще всего  при злоупотреблении 
алкоголем или закупорке желчных протоков камнем 
(при желчнокаменной болезни), ферменты активи-
зируются «досрочно» и начинают переваривать саму 
железу. В результате этого развивается ее воспаление 
– острый панкреатит, сопровождающийся силь-
нейшими опоясывающими болями в верхней части 

живота. Это состояние опасно для жизни и требует 
госпитализации в хирургическое отделение.

Воспаление поджелудочной железы также может 
развиваться медленно и постепенно - хронический 
панкреатит. При этом нормальная ткань железы посте-
пенно замещается рубцовой. В результате нарушается 
выработка ферментов и возникает дефицит гормона 
инсулина. Хронический панкреатит проявляется бо-
лями «под ложечкой», в правом и левом подреберьях, 
поносами, метеоризмом, отрышкой, тошнотой. Со 
временем может развиться сахарный диабет.

Лечением хронического панкреатита занима-
ется врач-гастроэнтеролог. В случае же сахарного 
диабета к лечению больного подключается врач-
эндокринолог.

Одним из наиболее коварных онкологических за-
болеваний, нередко приводящих к летальному исходу, 
является рак поджелудочной железы. Эта болезнь 
долгое время течет бессимптомно и, как правило, 
проявляется лишь после того, как опухоль распростра-
нилась за пределы органа и возникли метастазы.
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ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Перед тем, как желчь попадет в ки-
шечник, она проходит сложный путь по 
желчным путям. Вначале она поступает 
в желчный пузырь, где накапливается и 
концентрируется. А уж потом – по мере не-
обходимости – доставляется к «месту рабо-
ты» — в двенадцатиперстную кишку по так 
называемому общему желчному протоку. 

Стенки желчного пузыря и желчных 
протоков имеют мышечный слой и могут со-
кращаться, что обеспечивает продвижение 
желчи. Если все эти сокращения происходят 
слаженно – все в порядке, но если вдруг по 
какой-то причине происходит сбой — воз-

никает дискинезия, что дословно перево-
диться как «нарушение подвижности» жел-
чевыводящих путей. Основное проявление 
дискинезии – периодические боли в правой 
верхней половине живота (правом подребе-
рье), характер которых может различаться в 
зависимости от формы заболевания.

Сама по себе дискинезия желчевыво-
дящих путей считается заболеванием не 
очень опасным, однако может иметь очень 
неприятные последствия. Нередко эта 
«функциональная» болезнь приводит к 
настоящим «органическим» последствиям 
– развитию желчнокаменной болезни. 

Желчнокаменная болезнь — это заболе-
вание, при котором в желчном пузыре или 
в желчных протоках образуются камни. 
Встречается желчнокаменная болезнь до-
статочно часто, причем чаще всего от нее 
страдают взрослые люди (особенно женщи-
ны), с избыточной массой тела. Пока камни 
спокойно лежат в желчном пузыре, человек 
может даже не догадываться о своей болез-
ни. Но стоит им выйти в желчные протоки, 
возникает приступ так называемой желчной 
колики. Для нее характерны резкая боль в 
правом подреберье или в верхней части жи-
вота, горечь во рту, тошнота и рвота.

Если камень (при относительно не-
больших размерах) смог миновать протоки 
и выпасть в двенадцатиперстную кишку 
— приступ самостоятельно прекращается. 
В противном случае возникает закупорка 
желчных путей, на фоне которой раз-
вивается воспаление желчного пузыря — 

острый холецистит. Это состояние опасно 
для жизни и требует немедленной госпита-
лизации в хирургическое отделение. 

Воспаление желчного пузыря при жел-
чнокаменной болезни может протекать не 
резко и бурно, а медленно и постепенно – 
тогда возникает хронический холецистит. 

Лечением неосложненных заболеваний 
желчного пузыря и желчных протоков 
занимается врач-гастроэнтеролог. При 
отсутствии эффекта от терапевтического 
лечения или развитии опасных для жизни 
осложнений за дело берутся хирурги. В слу-
чае желчнокаменной болезни оптимальным 
методом лечения считает холецистэктомия 
– удаление желчного пузыря, которая может 
быть проведена классическим способом (по-
лостная операция) и с помощью малотрав-
матичной лапароскопической операции.
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БОЛЕЗНИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ
Желчный пузырь — орган пищеварения, похожий на небольшую полую грушу. Располо-

жен он прямо под печенью, с которой соединяется системой трубок — желчных протоков. 
Основная роль желчного пузыря и желчных протоков заключается в накоплении и выведе-
нии желчи. Желчь — особая жидкость, которая вырабатывается в печени. Предназначение 
желчи — улучшать усвоение жиров и активизировать перемещение пищи по кишечнику. В 
сутки в печени человека образуется до 2 литров желчи. 

Печень – орган пищеварения, располагающийся в правом верхнем ква-
дранте живота, под ребрами. Значение печени огромно. Она нейтрализует 
вещества, поступающие из внешней среды (в том числе  лекарства, алкоголь) 
или образующиеся в самом организме, синтезирует белки крови, вырабаты-
вает желчь и т. д. В целом, печень выполняет более 500 различных функций, 
и ее деятельность пока не удается воспроизвести искусственным путем.
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Ýòî ÍÎÂÛÉ êîìïëåêñ ïðîáèîòèêîâ øè-
ðîêîãî ñïåêòðà. Ñîäåðæèò ËÓ×ØÈÉ âèäîâîé 
ñîñòàâ ëàêòî— è áèôèäîáàêòåðèé: 10 ñàìûõ 
âûñîêîàêòèâíûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ 
(7 âèäîâ ëàêòîáàêòåðèé è 3 âèäà áèôèäî-
áàêòåðèé â ñî÷åòàíèè ñ ïðåáèîòèêîì). Èç-
ãîòàâëèâàåòñÿ ïî èííîâàöèîííîé òåõíîëîãèè, 
îáåñïå÷èâàþùåé ïîëíóþ ñîõðàííîñòü áèî-
ëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè êîìïîíåíòîâ. 

×òî òàêîå ïðîáèîòèêè? Ýòî ñîäðóæå-
ñòâåííûå ïîëåçíûå áàêòåðèè, êîòîðûå 
çàñåëÿþò îðãàíèçì ÷åëîâåêà óæå â ïåðâûå 
÷àñû ïîñëå åãî ðîæäåíèÿ. Ýòî áàêòåðèè — 
«íåñóùèå æèçíü». 

Ìèêðîáèîöåíîç êèøå÷íèêà âñåãäà èñ-
ïûòûâàåò âîçäåéñòâèÿ ðàçëè÷íîãî ñâîéñòâà: 
äåôèöèò ðàñòèòåëüíîé êëåò÷àòêè, ïðèåì 
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, àíòèáèîòèêîâ, âîç-
äåéñòâèå êñåíîáèîòèêîâ, èçìåíåíèå ñîñòàâà 
âîäû, íàðóøåííàÿ ýêîëîãèÿ, îñòðûå êèøå÷íûå 
èíôåêöèè è õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, ôèçè÷å-
ñêèå è ïñèõîýìîöèîíàëüíûå ïåðåãðóçêè, ïðî-
ôåññèîíàëüíûå âðåäíîñòè è èíòîêñèêàöèè.

Ïî äàííûì Ðîññèéñêîé Àêàäåìèè íàóê, 
äî 90 % íàñåëåíèÿ ñòðàíû ñòðàäàþò òåìè 
èëè èíûìè îòêëîíåíèÿìè îò îïòèìàëüíîãî 
ñîñòàâà

ñèìáèîòè÷åñêîé ôëîðû. Íàèáîëåå íå-
çàùèùåííûìè ÿâëÿþòñÿ äåòè, îñîáåííî 
ïåðâîãî ïîëóãîäèÿ æèçíè, è ëþäè ïðåêëîí-
íîãî âîçðàñòà.

Âîññòàíîâèòü íàðóøåííûé áàëàíñ ïðè-
çâàí óíèêàëüíûé â ñâîåì ðîäå Ïðîáèîòèê 
Êîìïëåêñ Ïðî. Ñåãîäíÿ íåò ó íàñ íè îäíîãî 
ïðîáèîòèêà, êàæäàÿ ïîðöèÿ êîòîðîãî ñî-
äåðæàëà áû 10 ìëðä. ìèêðîîðãàíèçìîâ è â 
ôîðìóëó êîòîðîãî âõîäèëà áû çàïàòåíòîâàí-
íàÿ óíèêàëüíàÿ êóëüòóðà DDS-1. 

Ïðîáèîòèê Êîìïëåêñ Ïðî îáëàäàåò 
ìíîãîôóíêöèîíàëüíûì ôèçèîëîãè÷åñêèì 
äåéñòâèåì: óëó÷øàåò è âîññòàíàâëèâàåò 
ïîëíîöåííîå ïèùåâàðåíèå, óìåíüøàåò 
óðîâåíü õîëåñòåðèíà, ïîääåðæèâàåò èì-
ìóííóþ ñèñòåìó îðãàíèçìà, îáåñïå÷èâàåò 
ïðîòèâîðàêîâóþ çàùèòó, óìåíüøàåò ðèñê 
ðàçâèòèÿ àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé, îòëè÷-
íî âîññòàíàâëèâàåò ìèêðîôëîðó ïîñëå 
ëå÷åíèÿ ëåêàðñòâàìè, óìåíüøàåò ðèñê 
ðàçâèòèÿ âàãèíàëüíûõ èíôåêöèé, îñî-
áåííî âûçâàííûé ãðèáàìè ðîäà Candida. 
Óëó÷øàåò àáñîðáöèþ êàëüöèÿ, óâåëè÷èâàåò 
ñèíòåç âèòàìèíîâ ãðóïïû Â. Îêàçûâàåò ïî-
ëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå ïðè èíôåêöèÿõ 
ìî÷åïîëîâîãî òðàêòà. Óëó÷øàåò äåòîêñè-

êàöèîííóþ ôóíêöèþ òîëñòîãî êèøå÷íèêà. 
Îêàçûâàåò ïîìîùü â ëå÷åíèè çàïîðîâ 
è çàùèùàåò îò äèàðåè. Óìåíüøàåò ðèñê 
ðàçâèòèÿ äèàáåòà II òèïà. Ïðåäóïðåæäàåò 
ïðåæäåâðåìåííîå ñòàðåíèå. Íåçàìåíèì 
ïîñëå óäàëåíèÿ æåë÷íîãî ïóçûðÿ!

Ïðåèìóùåñòâà
Ïðîáèîòèê Êîìïëåêñ Ïðî: 
Ñîäåðæèò 10 ëó÷øèõ âûñîêîàêòèâíûõ 

øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ (ëàêòîáàöèë-
ëà Acidophilus ïðåäñòàâëåíà óíèêàëüíûì 
øòàììîì — DDS-1, êîòîðàÿ ó÷àñòâóåò âî 
ìíîãèõ ïðîöåññàõ æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà, îêàçûâàåò âûðàæåííîå èììó-
íîìîäóëèðóþùåå è àíòèáàêòåðèàëüíîå 
äåéñòâèå).

Ãàðàíòèðîâàíî âûñîêîå êà÷åñòâî è âû-
ñîêèé ïðîöåíò æèâûõ áàêòåðèé (âûñîêèé 
òèòð 1010).

Ïðåïàðàò «3 â 1» — ñîäåðæèò ëàêòî-, 
áèôèäîáàêòåðèè è ïðåáèîòèê.

Ìèêðîîðãàíèçìû îáëàäàþò âûñîêîé 
óñòîé÷èâîñòüþ ê äåéñòâèþ êèñëîòû æåëó-
äî÷íîãî ñîêà è æåë÷íûõ êèñëîò. Íå ñîäåðæèò 
ëàêòîçó.

Ñîõðàíÿåò àêòèâíîñòü ïðè êîìíàòíîé 
òåìïåðàòóðå â òå÷åíèå äâóõ ëåò. 

Ïîðîøêîâàÿ ñìåñü áîëåå ýôôåêòèâíà, 
òàê êàê îíà íà÷èíàåò ðàáîòàòü ñ ïîëîñòè ðòà. 
Óäîáíà äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ äåòÿì.

ÎÁËÀÑÒÜ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß:
Â êà÷åñòâå ÁÀÄ ê ïèùå — äîïîëíèòåëü-

íîãî èñòî÷íèêà ïðîáèîòè÷åñêèõ ìèêðî-
îðãàíèçìîâ (áèôèäî— è ëàêòîáàêòåðèé), 
ïðåáèîòèêîâ (èíóëèíà, ìóêè èåðóñàëèìñêîãî 
àðòèøîêà), âîññòàíàâëèâàþùèõ íîðìàëüíûé 
áàëàíñ ìèêðîôëîðû æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî 
òðàêòà, èììóíèòåò è íîðìàëèçóþùèõ ïðî-
öåññû ïèùåâàðåíèÿ.

ÐÅÊÎÌÅÍÄÓÅÌÛÉ
ÑÏÎÑÎÁ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß:
Âçðîñëûì ïî 1/2 êîôåéíîé ëîæêè 2 

ðàçà â äåíü (1,6 ã.) çà 20-30 ìèíóò äî åäû, 
ëó÷øå â ïåðâîé ïîëîâèíå äíÿ. Äëÿ òåõ, 
êòî ñòðàäàåò çàïîðàìè, óòðîì íàòîùàê è 
âå÷åðîì ïåðåä ñíîì.

ÑÎÑÒÀÂ 1,6 ã (ÑÓÒÎ×ÍÎÉ ÄÎÇÛ):
Ñìåñü ïðîáèîòè÷åñêèõ êóëüòóð 1x10*10 

ÊÎÅ/ã — 685 ìã: Ëàêòîáàöèëëû, âûðàùåí-
íûå íà ìîðêîâíîé îñíîâå: (Acidophilus, 
Rhamnous, Plantarum, Salivarius, Bulgaris, 
Lactis, Casei, Brevis); Áèôèäîáàêòåðèè, 
âûðàùåííûå íà ìóêå èåðóñàëèìñêîãî àð-
òèøîêà (Bifidum, Lactis, Longum). 

Ïðåáèîòè÷åñêàÿ ñìåñü: èíóëèí, ìóêà 
èåðóñàëèìñêîãî àðòèøîêà — 45 ìã 

Ó ÊÀÆÄÎÃÎ ÈÇ ÍÀÑ ÅÑÒÜ ÏÐÈ-
×ÈÍÛ ÏÐÈÍÈÌÀÒÜ ÏÐÎÁÈÎÒÈÊ 
ÊÎÌÏËÅÊÑ ÏÐÎ! Óñëûøüòå, î ÷åì 
ÿ íàïèñàëà, è íà÷íèòå ñîçèäàòü 
ñâîå Çäîðîâüå, êîòîðîãî íèêîãäà 
íå áûâàåò ìíîãî. ÁÓÄÜÒÅ ÂÑÅÃÄÀ 
ÇÄÎÐÎÂÛ! 

Ïðèãëàøàþ ñòàòü ïðèâèëåãèðî-
âàííûì ïîòðåáèòåëåì ïðîäóêöèè 
Âèòàìàêñ ñî ñêèäêîé 30%.

ПРОБИОТИК КОМПЛЕКС ПРО. НОВИНКА!

ДИСБАКТЕРИОЗ
Кишечник человека населён целы-

ми полчищами микробов – «плохих», 
«хороших» и «нейтральных». Полез-
ные микробы — бифидобактерии, 
лактобактерии и бактероиды — на-
стоящие друзья. Они оказывают по-
мощь в пищеварении, защищают от 
аллергии, поддерживают иммунную 
систему и даже снижают вероятность 
развития онкологических заболева-
ний. А еще держат в узде «врагов»: ста-
филококков, протея, стрептококков, 
грибков рода кандида.

Иногда под действием внешних 
факторов этот баланс нарушает-
ся – число «полезных» бактерий 
снижается, а вредные микробы 
начинают хозяйничать в кишеч-
нике – развивается состояние под 
названием «дисбактериоз». Дис-
бактериоз – это не самостоятельная 
болезнь, а проявление других забо-
леваний или всяких неприятностей 
в организме. Это состояние может 
сопутствовать гастриту, панкреа-
титу и другим болезням органов 
пищеварения, быть следствием 
перенесенной кишечной инфек-
ции, или развиваться в результате 
длительного приема антибиотиков. 

Толчком к развитию дисбактериоза 
может послужить даже смена при-
вычного рациона питания, что 
нередко происходит в заграничных 
поездках. Для таких случаев суще-
ствует даже специальный термин 
– «диарея путешественников».

Заподозрить дисбактериоз мож-
но при наличии таких симптомов, 
как вздутие живота, поносы, за-
поры, запах изо рта, тошнота, 
аллергические реакции на безо-
бидные продукты… В этом случае 
правильнее всего обратиться к 
гастроэнтерологу. Врач направит 
вас на бактериологический анализ 
кала и, при необходимости, на 
другие исследования желудочно-
кишечного тракта. Если дисбак-
териоз подтвердится, вам будет 
назначено лечение – диета, проби-
отики («полезные» микробы в виде 
порошка или капсул), а возможно, 
и антибиотики, чтобы уничтожить 
вредных обитателей кишечника. 
Обязательно будут проведена те-
рапия, направленная на болезнь-
причину дисбактериоза. 

MedPortal.ru

Улучшаем, защищаем, поддерживаем,
нормализуем желудочно-кишечный тракт

Âàø ïåðñîíàëüíûé êîíñóëüòàíò ïî Ñèñòåìíûì Ïðîäóêòàì Çäîðîâüÿ
êîìïàíèè Âèòàìàêñ — ÁÅËÎÂÀ Ëþäìèëà Âàëåíòèíîâíà, íóòðèöèîëîã

Çà äîïîëíèòåëüíîé èíôîðìàöèåé îáðàùàéòåñü: 8-921-320-58-77
e-mail: belova1960@mail.ru, ñàéò: www.vita-mlm.ru

òåë./ôàêñ: (812)555-23-30
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ËÜÍßÍÎÅ ÌÀÑËÎ – ÈÑÒÎ×ÍÈÊ
ÇÄÎÐÎÂÜß ×ÅËÎÂÅÊÀ

Ìàñëî ëüíÿíîå ïîëó÷åííîå ïî òåõíîëî-
ãèÿì õîëîäíîãî ïðåññîâàíèÿ ñîõðàíÿåò â 
ñâîåì ñîñòàâå âñå ïîëåçíûå ñâîéñòâà. Ýòî 
ñàìûé áîãàòûé èñòî÷íèê ïîëèíàñûùåííûõ 
çäîðîâûõ êèñëîò.

Ëüíÿíîå ìàñëî ïðèìåíÿåòñÿ:
• Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ðèñêà ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, àòåðîñêëåðîçà, èí-
ñóëüòà, óìåíüøåíèÿ âåðîÿòíîñòè îáðàçîâàíèÿ 
òðîìáîâ, ïîâûøåíèå ýëàñòè÷íîñòè ñîñóäîâ.

• Äëÿ ñíèæåíèÿ óðîâíÿ õîëåñòåðèíà è 
òðèãëèöåðèäîâ â êðîâè

• Äëÿ óëó÷øåíèÿ ñîñòîÿíèÿ êîæè è 
âîëîñ

• Äëÿ ïîõóäåíèÿ, óëó÷øåíèÿ ëèïèäíîãî îáìåíà â îðãàíèçìå.
Ðåçóëüòàòû ìíîãîëåòíèõ èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè, ÷òî ïðè 

ðåãóëÿðíîì èñïîëüçîâàíèè ïî ñòîëîâîé ëîæêå â äåíü ëüíÿíîå 
ìàñëî ïîíèæàåò àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, ñíèæàåò ðèñê èíñóëüòà 
íà 37%, ñíèæàåò ðèñê çàáîëåâàíèÿ ñåðäöà íà 53 %, ñíèæàåò 
ðèñê îíêîçàáîëåâàíèé íà 47%.

Öåíà ëüíÿíîãî ìàñëà (0,5 ë) – 75 ðóá. + ïî÷òîâûå 
ðàñõîäû çà äåíåæíûé ïåðåâîä.

Î×ÈÙÅÍÈÅ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ Ñ ÏÎÌÎÙÜÞ ËÜÍßÍÎÉ ÌÓÊÈ
Ëüíÿíàÿ ìóêà – ïðîäóêò, ïîëó÷àåìûé èç ñåìÿí ëüíà. Öåí-

íîñòü ëüíÿíîé ìóêè â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ðàñòèòåëüíîãî 
áåëêà. Ñîäåðæàíèå áåëêà äî 40%, êëåò÷àòêè – äî 35%, ïèùåâàÿ 
öåííîñòü îöåíèâàåòñÿ â 92%. Ëüíÿíàÿ ìóêà òàêæå îáëàäàåò 
ëå÷åáíûìè ñâîéñòâàìè, îêàçûâàåò óêðåïëÿþùåå äåéñòâèå íà 
ÆÊÒ è ñåðäå÷íîñîñóäèñòóþ ñèñòåìó ïðåïÿòñòâóåò ðàçâèòèþ 
àòåðîñêëåðîçà è æèðîâûõ îòëîæåíèé. Â ëüíÿíîé ìóêå ñî-
äåðæàòüñÿ â ñåìü ðàç áîëüøå êàëèÿ ÷åì, íàïðèìåð â áàíàíàõ. 
Áîãàòà îí òàêæå ìàãíèåì è öèíêîì.

Èçâåñòíî, ÷òî äëÿ èçëå÷åíèÿ îò ìíîãèõ çàáîëåâàíèé äîñòà-
òî÷íî î÷èñòèòü êèøå÷íèê îò ñëèçè, êàëîâûõ êàìåíåé è ïàðàçèòîâ. 
Î òîì, ÷òî êèøå÷íèê çàãðÿçíåí, ñâèäåòåëüñòâóþò ÷àñòûå çàïîðû, 
íàðóøåíèå îáìåíà âåùåñòâ, ñàõàðíûé äèàáåò, àëëåðãèè, èç-
ëèøíèé èëè íåäîñòàòî÷íûé âåñ, áîëåçíè ïî÷åê è ïå÷åíè, îðãàíîâ 

ñëóõà è çðåíèÿ, çàáîëåâàíèÿ êîæè, âîëîñ, íîãòåé, ñèñòåìíûå 
çàáîëåâàíèÿ íà÷èíàÿ îò àðòðèòà è êîí÷àÿ ðàêîì.

Ïðèìåíåíèå: âíóòðü ïî 1 äåñåðòíîé ëîæêå ëüíÿíîé ìóêè 
ïîçâîëÿåò â òå÷åíèå òðåõ íåäåëü ïîëíîñòüþ î÷èòñòèòü êèøå÷íèê 
îò ìíîãîëåòíåé ñëèçè, êàëîâûõ êàìíåé è ïàðàçèòîâ. Ïðè ýòîì 
ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿåòñÿ ìèêðîôëîðà êèøå÷íèêà.

Öåíà ëüíÿíîé ìóêè (400 ã) – 280 ðóá. + ïî÷òîâûå 
ðàñõîäû çà äåíåæíûé ïåðåâîä.

ØÓÍÒÈÒ – ÌÈÍÅÐÀË XXI ÂÅÊÀ
Øóíãèòîâàÿ âîäà 

äåéñòâóåò íà îðãà-
íèçì ìíîãîïëàíî-
âî. Îíà îáëàäàåò 
áîëåóòîëÿþùèì è 
ïðîòèâîâîñïà ëè-
òåëüíûì äåéñòâèåì. 
Óíèêàëüíû åå áàêòå-
ðèöèäíûå ñâîéñòâà. 
Áëàãîäàðÿ ñâîèì öåëåáíûì ñâîéñòâàì øóíãèòîâàÿ âîäà ïî-
ìîãàåò ëå÷èòü ðàçíîîáðàçíûå âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ, 
àëëåðãè÷åñêèå, âèðóñíûå, êîæíûå, ñóñòàâíûå, áîëåçíè îáìå-
íà âåùåñòâ, à èìåííî: â êà÷åñòâå ïèòüÿ – ãàñòðèòû, êîëèòû, 
ïðîñòóäíûå (ãðèïï, áðîíõèò), æåë÷íî è ïî÷åñíîêàìåííûå 
áîëåçíè, ñàõàðíûé äèàáåò, àðòðèòû. Ïîìîãàåò óñòàíîâèòü 
èììóííûé è ýíåðãåòè÷åñêèé ñòàòóñû ïðè ñèíäðîìå õðîíè-
÷åñêîé óñòàëîñòè. Òàêàÿ âîäà îáëàäàåò îìîëàæèâàþùèì 
äåéñòâèåì. Åæåäíåâíûå óìûâàíèÿ ïîâûøàþò ýëàñòè÷-
íîñòü è òîíóñ êîæè, óñêîðÿþò ïðîöåññ ðåãåíåðàöèè êîæè. 
Îïîëàñêèâàíèÿ øóíãèòîâîé âîäîé âîëîñ óêðåïëÿåò êîðíè, 
ïðåïÿòñòâóåò îáëûñåíèþ è âûïàäåíèþ âîëîñ, è ïðèäàåò 
èì áëåñê è øåëêîâèñòîñòü. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ìîæíî ñ 
óâåðåííîñòüþ ñêàçàòü, ÷òî èç âñåõ èçâåñòíûõ ñðåäñòâ íàè-
áîëåå ìîùíîé çàùèòîé îò èçëó÷åíèé ãåîïàòîãåííûõ çîíàõ 
ÿâëÿåòñÿ øóíãèò.

Öåíà øóíãèòà (150 ã) – 20 ðóá., 500 ã. – 50 ðóá. + 
ïî÷òîâûå ðàñõîäû çà äåíåæíûé ïåðåâîä.

Ïðîòèâîïîêàçàíèå: èíäèâèäóàëüíàÿ íåïåðåíîñèìîñòü. Íå ÿâëÿåòñÿ 
ëåêàðñòâîì. Ïåðåä ïðèìåíåíèåì îçíàêîìüòåñü ñ èíìòðóêöèåé èëè 
ïðîêîíñóëüòèðóéòåñü ïî òåë. 8 (863) 702-29-57 (ìíîãîêàíàëüíûé)

Все это и еще более 20 наименований продукции вы можете заказать непосредственно
со склада производителя почтой по адресу: 347660, Ростовская область, ст. Егорлыкская,

ул. Профсоюзная, д. 49, ИП Цыпляков А. Н., тел. 8 (863) 702-29-57 (многоканальный)

Çäîðîâüå íåëüçÿ êóïèòü – ìîæíî êóïèòü çäîðîâîå ïèòàíèå!

НАТУРАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ДЛЯ ВАШЕГО
ЗДОРОВЬЯ ОТ ПРОИЗВОДИТЕЛЯ!

ДАВЛЕНИЕ ЗАШКАЛИВАЕТ?
ПРОВЕРЬТЕ ПОЧКИ!
Повышение артериального давления самым пагубным об-

разом влияет на нормальную функцию почек, считают научные 
специалисты. 

Систолическое давление свыше 130 мм рт. ст. — повод для 
развития ранней стадии почечной недостаточности.

Клинические исследования данного факта проходили в рам-
ках программы по раннему спасению почек (KEEP), созданной 
специально для добровольного прохождения обследования с 
целью ознакомления и привлечения внимания людей к риску 
болезней почек. Запущена программа была еще в 2000 году, с 
этого времени в ней приняли участие более 125 000 человек с 
диабетом, высоким артериальным давлением и с семейными 
болезнями почек. Как минимум у 30% добровольцев были вы-
явлены функциональные нарушения работы почек.

Особое внимание научные исследователи  из Чикагского 
Университета обращали на повышение уровня белка в моче у 
пациентов, страдающих от высокого давления. Многочисленные 
испытания, проведенные специалистами, выявили прямую связь 
между наличием в моче альбумина и риском начинающегося 
заболевания и, как следствие, плохой работы почек.

www.med-help.ru

ТЯНЕТ НА ЯБЛОКИ?
ПРОВЕРЬ СЕРДЦЕ!

Яблоки, особенно зеленые, помогают
понизить уровень холестерина

Оказывается, зверское желание съесть какой-то определен-
ный продукт свойственно не только беременным

Исследователи из University of Texas пришли к такому заклю-
чению после нескольких лет наблюдений за рационом пациентов 
в кардиологической клинике. Врачи выяснили, что яблоки, в 
из которых отлично усваиваются организмом микроэлементы 
(железо) и аскорбинка, просто необходимы сердечникам.

А тяга к этому фрукту говорит о повышенном уровне холесте-
рина или начинающихся проблемах с сердцем. И организм сам 
начинает “подсказывать”, что ему нужно, когда из-за болезни 
начинаются те или иные физиологические перестройки.

Американские ученые уверяют, что можно классифицировать 
пищевые “капризы” у людей с разными болезнями. Этот опыт 
будет очень ценным подспорьем в установке диагноза.

Например, тяга к лимону может сигналить о возможных про-
блемах с желчным пузырем и печенью.

Непреодолимое желание разделаться с миской салата из 
белокочанной капусты указывает на неполадки с кишечником.

Тем, кто прожить не может без маслин и оливок, следует 
обратить внимание на состояние щитовидной железы. А тем, 
кому все время безумно охота мороженого или пирожных со 
взбитыми сливками, следует обратить внимание на состояние 
опорно-двигательного аппарата.

«© Здоровье — Дальний Восток»
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Эксперты уверены: если у на-
селения на 10% снизить уровень 
холестерина и на 10% – артери-
альное давление, то это приведет к 
снижению смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний на 45%. 
Снизить уровень холестерина мож-
но несколькими способами – с 
помощью изменения образа жизни, 
рациона питания и приема специ-
альных препаратов. 

Холестерин «плохой»
 и «хороший»

Холестерин – обязательный и 
неотъемлемый элемент нормаль-
ной жизнедеятельности организма. 
Он нужен для синтеза половых 
гормонов и для правильного функ-
ционирования нервной системы, он 
используется в процессе пищеваре-
ния и отвечает за антиоксидантный 
статус. Холестерин входит в состав 
всех клеточных мембран, без него 
мы не сможем жить полноценной 
жизнью. Но не весь холестерин 
полезен.

«Плохой» холестерин – это 
так называемые атерогенные его 
фракции, к которым относятся 
липопротеины низкой и очень низ-
кой плотности (ЛПНП и ЛПОНП). 
Они способствуют формированию 
атеросклеротических бляшек на 
стенках сосудов.

«Хороший» холестерин – ли-
попротеины высокой плотности 
(ЛПВП). Они, наоборот, препят-
ствуют возникновению губитель-
ных атеросклеротических измене-
ний в сосудах. 

Для предупреждения разви-
тия атеросклероза необходимо 
поддерживать показатели общего 
холестерина в крови на уровне не 
более 5,0 ммоль/л. и следить, чтобы 
значения «плохого» холестерина 
(ЛПНП и ЛПОНП)  не превышали 
3,0 и 1,04 ммоль/л соответственно, а 
параметры «хорошего» холестерина 
(ЛПВП)  не опускались бы ниже 1,0 
ммоль/л. 

Если же уровни общего холе-
стерина, ЛПНП и ЛПОНП по-
вышены, а ЛПВП снижены, то 
вероятность возникновения или 
прогрессирования атеросклероза 
очень высока. Ведь на таком фоне 
легко нарушается функция вну-
треннего слоя сосудов, и формиро-
вание атеросклеротических бляшек 
ускоряется. А значит, необходимо 
как можно быстрее добиваться 
нормализации показателей обще-
го холестерина и его «плохих» и 
«хороших» фракций. 

Вместо алкоголя – обезжирен-
ное молоко, а взамен ежедневной 
пачки сигарет – пробежка или 
занятия в тренажерном зале. При 
этом очень важно настойчиво 
стремиться к тому, чтобы здоровый 
образ жизни вошел в привычку. И 
в большинстве случаев этих меро-
приятий оказывается достаточно: 

уровни общего холестерина и его 
фракций нормализуются. 

Единство в многообразии
Бывает, что меры по изменению 

образа жизни не приводят к желае-
мым результатам. Как правило, это 
происходит, когда проблемы с холе-
стерином наследственно обусловле-
ны (семейные дислипидемии), или 
процесс уже настолько запущен, 
что пробежками и постными днями 
уже не обойтись. 

Кроме того, «подливают масла 
в огонь» такие заболевания, как 
сахарный диабет и артериальная 
гипертензия, которые сами по себе 
постепенно приводят к увеличению 
содержания общего холестерина и 
его атерогенных фракций в крови. 

Во всех этих случаях требуется 
прием гипохолестеринемических 
препаратов. Таких средств доволь-
но много: статины, секвестранты 
желчных кислот, эзетимиб, фи-
браты, никотиновая кислота и ее 
производные. Чтобы понимать, 
какие окажутся наиболее предпо-
чтительными, необходимо проана-
лизировать их действие. 

Статины получают из микро-
организмов Aspergillus terreus, 
Pennicillium brevi compactum или 
производят синтетическим путем. 
К этой группе относятся такие пре-
параты, как аторвастатин (Аторис, 
Липримар, Липтонорм, Тулип), 
симвастатин (Вазилип, Зокор, Сим-
вастол), ловастатин (Кардиостатин, 
Медостатин, Холетар), розуваста-
тин (Крестор), флувастатин (Лескол 
Форте), провастатин (Липостат). 

На фоне применения статинов 
улучшается состояние внутренних 
стенок сосудов и быстро нор-
мализуются показатели общего 
холестерина и его «плохих» и «хо-
роших» фракций. Эти эффекты до-
стигаются за счет того, что статины 
подавляют активность фермен-
та 3-гидрокси-3-метилглутарил-
коэнзим А-редуктазы и тем самым 
тормозят синтез холестерина в 
печени. 

Секвестранты желчных кислот 
(Колестирамин, Колестипол) при 
приеме внутрь образуют в ки-
шечнике комплексы с желчными 
кислотами (в синтезе которых при-
нимает участие холестерин) и уско-
ряют их выведение. В результате в 
печени наблюдается компенсатор-
ное усиление процесса продукции 
желчных кислот из холестерина. 
Поэтому в печени холестерин начи-
нает расходоваться в повышенных 
количествах, а в крови его уровень 
и показатели «плохих» фракций 
заметно снижаются. 

Эзетимиб (Эзетрол) в отличие от 
статинов и секвестрантов желчных 
кислот не тормозит синтез холесте-
рина в печени и не ускоряет процесс 
выведения желчных кислот. Однако 
на фоне применения эзетимиба 

значительно замедляется всасыва-
ние холестерина в кишечнике, в 
результате чего его уровень и по-
казатели «плохих» фракций в крови 
неуклонно уменьшаются. 

Фибраты являются производны-
ми фиброевой кислоты: безафибрат 
(Безалип), гемфиброзил (Иполи-
пид, Регулил), фенофибрат (Липан-
тил), ципрофибрат (Липанор). Они 
ускоряют выведение холестерина 
из печени с желчью и усиливают в 
печени активность фермента ли-
попротеинлипазы, что приводит к 
уменьшению количества жирных 
кислот, необходимых для синтеза 
«плохих» липопротеинов. В ре-
зультате снижаются концентрации 
холестерина и других жиросодержа-
щих соединений (триглицеридов) 
в крови, а уровни «хороших» липо-
протеинов увеличиваются. 

Никотиновая кислота и ее про-
изводные (Ксантинола никотинат, 
Эндурацин) тормозят поступление 
в печень свободных жирных кислот, 
которые участвуют в синтезе «пло-
хих» липопротеинов. Поэтому при 
длительном применении препара-
тов этой группы уровни холестери-
на и его «плохих» фракций в крови 
уменьшаются и увеличиваются 
показатели «хороших» фракций, 
препятствующих развитию атеро-
склероза.

Главное – правильный 
выбор

В настоящее время наиболее 
часто применяемыми гипохоле-
стеринемическими препаратами 
являются статины, потому что они 
эффективны у большинства па-
циентов, независимо от причины, 
вызвавшей дисбаланс показателей 
холестерина и его фракций, и со-
путствующих патологий. 

Эзетимиб назначается, как пра-
вило, в комбинации со статинами 
или с секвестрантами желчных 
кислот. 

Секвестранты желчных кислот 
отдельно для коррекции холестери-
на и его фракций также не приме-
няются. Но ими можно дополнить 
лечение эзетимибом. 

Фибраты, никотиновая кислота 
и ее производные показаны при 
некоторых видах семейных дис-
липидемий.

Тем не менее следует учесть, 
что самостоятельно назначать себе 
препараты той или иной группы 
нельзя. Все эти средства имеют се-
рьезный список противопоказаний, 
поэтому могут применяться только 
после комплексного обследования, 
и, соответственно, после консульта-
ции с врачом. 

Но если препарат выбран пра-
вильно, адекватно рассчитаны его 
дозы, отслеживаются и своевремен-
но корректируются любые побоч-
ные реакции, результат от лечения 
будет неоценимый. Ведь здоровые 

сосуды – основа долголетия и вы-
сокого качества жизни. 

Небольшое количество холесте-
рина (примерно 20%) человек полу-
чает с пищей, основная же часть его 
(80%)  синтезируется в печени.  

Коррекцию уровня холестерина 
следует начинать с изменения обра-
за жизни. Строгая диета предусма-
тривает сведение до минимума 
жиросодержащих продуктов в ра-
ционе. Следует забыть о свинине, 
сливочном масле, плавленых сырах, 
сметане и майонезе и полюбить 
блюда из курицы, индейки, теля-
тины и постной говядины, рыбы и 
всевозможных овощей.  

На заметку
Надо заметить, что у холестерина 

есть и неприятный предшествен-
ник – гомоцистеин. В отличие от 
холестерина он не содержится в 
продуктах, а образуется в нашем 
организме из незаменимой амино-
кислоты – метионина. Накаплива-
ясь, он повреждает стенки сосудов. 
Появившиеся повреждения орга-
низм пытается заживить, осаждая 
на поврежденную поверхность хо-
лестерин. Гомоцистеин нейтрализу-
ется действием витаминов группы В 
и фолиевой кислоты. 

Новый отечественный вита-
минный комплекс «Софора + 
Витамины для сосудов» содержит 
наиболее значимые для функ-
ционирования сосудистой системы 
витамины и микроэлементы (С, Е, 
В2, В6, В12, РР, фолиевая кислота, 
магний, цинк, марганец, селен, 
медь, хром). Кроме того, «Софора 
+ Витамины для сосудов» допол-
нен растительными препаратами 
(софора японская, гинко билоба, 
чеснок), которые являются широко 

известными и проверенными сред-
ствами для улучшения мозгового и 
капиллярного кровообращения не 
только в народной, но и официаль-
ной медицине.

Сегодня известны растительные 
препараты, которые способству-
ют снижению уровня «плохого» 
холестерина крови, препятствуют 
развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний. Болезнь легче пред-
упредить, чем лечить! Поэтому, не 
дожидаясь грозных симптомов, 
начните принимать растительные 
препараты после 40 лет.  

Почему нельзя 
Основным препятствием для 

приема статинов, эзетимиба, фи-
братов, никотиновой кислоты и ее 
производных являются заболевания 
печени (в частности, гепатиты), так 
как на фоне применения этих пре-
паратов наблюдается нарушение 
функции печени, которое прояв-
ляется повышением (обратимым) 
печеночных ферментов. Кроме 
того, в редких случаях статины мо-
гут вызывать тяжелые изменения в 
мышцах (рабдомиолиз). А фибраты 
способны повышать риск образова-
ния камней в желчном пузыре. 

Секвестранты желчных кислот 
при длительном приеме могут при-
водить к дефициту жирораствори-
мых витаминов. 

Широкому использованию ни-
котиновой кислоты и ее произ-
водных препятствуют такие по-
бочные реакции, как покраснение 
кожи и чувство жара (вплоть до 
обмороков), обострения подагры, 
аритмии, головокружения. 

ЗАО «Газета
 «Новые Известия»

В ПОИСКАХ ИДЕАЛЬНОГО
КРИТЕРИИ ВЫБОРА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ УРОВНЯ ХОЛЕСТЕРИНА 

Маргарита ЛИТОВКИНА

Высокий уровень холестерина в крови – один из основных факторов риска развития осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний и преждевременной смерти. Об этом знают многие. Тем не менее, 
по данным ученых, примерно у 60% взрослых россиян уровень холестерина намного превышает реко-
мендуемый, а у 20% из них он настолько высок, что требует медицинского вмешательства. 
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МЕДИЦИНСКИЕ ДИЕТЫ
В лечебно-профилактических 

учреждениях применяется номерная 
система лечебных диет (от нулевых 
до №15 по М.И. Певзнеру).

Эта система обеспечивает ин-
дивидуальность лечебного питания 
людей с различными заболеваниями. 
Некоторые диеты имеют несколько 
вариантов, обозначаемых буквами, 
добавляемыми к номеру основной 
диеты.

Особую группу составляют ну-
левые (или хирургические) диеты, 
а также специальные разгрузочные 
диеты. 

Стол № 1. Показан при затиха-
нии обострения язвенной болезни, 
на протяжении 6-12 мес. после обо-
стрения, а также при гастритах с 
повышенной кислотностью. 

Стол № 1а. Показан при обостре-
ниях язвенной болезни, обострениях 
хронического гастрита с повышенной 
кислотностью. 

Стол № 1б. Показан при затиха-
нии обострения язвенной болезни и 
хронических гастритов с повышен-
ной кислотностью . 

Стол № 2. Показан при хро-
нических гастритах с пониженной 
кислотностью или при ее отсут-
ствии, хронических колитах (вне 
обострения). 

Стол № 3. Показан при атониче-
ских запорах. 

Стол № 4. Показан при острых 
заболеваниях кишечника и обо-
стрениях в период продолжающегося 
поноса. 

Стол № 4а. Показан при ко-
литах с преобладанием процессов 
брожения. 

Стол № 4б. Показан при хрони-
ческих колитах в стадии затухающе-
го обострения. 

Стол № 4в. Показан при острых 
заболеваниях кишечника в период 
выздоровления как переход к ра-
циональному питанию; хронические 
заболевания кишечника в период 
затухания обострения, а также вне 
обострения при сопутствующих 
поражениях других органов пище-
варения. 

Стол № 5. Показан при заболе-
ваниях печени, желчного пузыря, 
желчевыводящих путей вне стадии 
обострения. 

Стол № 5а. Показан при хрони-
ческих панкреатитах. 

Стол № 6. Показан при по-
дагре, почечнокаменной болезни с 
отхождением камней, состоящих 
преимущественно из уратов. 

Стол № 7. Показан при хро-
нических заболеваниях почек с 

отсутствием явлений хронической 
почечной недостаточности. 

Стол № 7а. Показан при острых 
почечных заболеваниях (нефрит 
острый или его обострения) .

Стол № 7б. Показан при за-
тихании острого воспалительного 
процесса в почках. 

Стол № 8. Ожирение как основ-
ное заболевание или сопутствующие 
при других болезнях, не требующие 
специальных диет.

Стол № 9. Сахарный диабет 
средней и легкой тяжести. 

Стол № 10. Заболевания 
сердечно-сосудистой системы с не-
достаточностью кровообращения 
степени I-IIA. 

Стол № 11. Туберкулез легких, 
костей, лимфатических узлов, су-
ставов при нерезком обострении или 
затухании, истощение после инфек-
ционных болезней, операций, травм. 

Стол № 12. Показан при функ-
циональных заболеваниях нервной 
системы. 

Стол № 13. Показан при острых 
инфекционных заболеваниях. 

Стол № 14. Мочекаменная бо-
лезнь (фосфатурия). 

Стол № 15. Различные заболе-
вания, не требующие специальных 
лечебных диет .

 Стол № 1
Показан при затихании обостре-

ния язвенной болезни, на протяже-
нии 6-12 мес. после обострения, а 
также при гастритах с повышенной 
кислотностью

Состав: протертые молочные и 
овощные (кроме капусты), крупяные 
слизистые супы (но не мясные и не 
рыбные); овощи в вареном измель-
ченном (пюрированном) виде или в 
виде паровых пудингов; протертые 
каши с маслом, молоком; отварное 
тощее мясо, отварная рыба нежир-
ных сортов (треска, окунь, щука), 
мясные, рыбные паровые котлеты, 
курица отварная без кожицы; сли-
вочное, оливковое, подсолнечное 
масло; молоко, простокваша не-
кислая, сливки, свежий нежирный, 
лучше протертый творог, некислая 
сметана; яйца всмятку или в виде 
паровых омлетов; белый черствый 
хлеб, белые несдобные сухари; слад-
кие сорта ягод и фруктов, овощные, 
фруктовые, ягодные соки, настой 
шиповника, кисели, компоты из 
сладких ягод, фруктов в протертом 
виде, сахар, варенье, чай, какао - 
слабые, с молоком.

По мере улучшения общего со-
стояния пищу дают в вареном, но 
не протертом виде. Поваренную 
соль ограничивают до 8 г. Добавляют 
витамины А, С, группы В. Пищу 
принимают часто, 5-6 раз в сутки, 
хорошо ее пережевывая; следует из-
бегать слишком горячей или слиш-
ком холодной пищи. 

Стол № 1а
Показан при обострениях яз-

венной болезни, обострениях хро-
нического гастрита с повышенной 
кислотностью.

Состав: молоко (4-5 стаканов), 
слизистые крупяные, например 
манные, молочные или из пшенич-
ных отрубей супы с маслом; каши 
жидкие, протертые, молочные; яйца 
всмятку (2-3 раза в день) или в виде 
паровых омлетов; паровые суфле из 
тощих сортов рыбы, мяса; сливочное 
несоленое (70-80 г в день) или олив-
ковое масло (добавлять к блюдам), 
сливки; кисели ягодные, фруктовые 
(некислые) и молочные, морковный, 
фруктовый соки, отвар шиповника, 
слабый чай с молоком (сахар до 50 
г в день). 

Соль ограничить до 5-8 г (пом-
ните, что 3-5 г соли содержится в 
продуктах, 5-8 г - в хлебе), свободной 
жидкости не более 1,5 л. Допол-
нительно витамины А, С, группы 

В (В1, В2, РР). Прием пищи при 
постельном режиме —через каждые 
2-3 часа в жидком и полужидком 
виде, теплом виде. При плохой 
переносимости молока (пучение жи-
вота, понос) его рекомендуют давать 
малыми количествами, разбавляя 
слабым чаем. 

Стол № 1б
Показан при затихании обо-

стрения язвенной болезни и хро-
нических гастритов с повышенной 
кислотностью. 

Состав: помимо блюд, перечис-
ленных выше, разрешается паро-
вые мясные, рыбные блюда в виде 
кнелей, паровых котлет, протертые 
молочные супы из рисовой, ячне-
вой, перловой крупы с протертыми 
овощами; каши в протертом виде на 
молоке; пшеничные сухари до 100 г. 
Соль ограничивают до 8 г, дополни-
тельно - витамины A, C, группы B. 

Питание шестикратное в полу-
жидком и пюреобразном виде.

Стол № 2
Показан при хронических гастри-

тах с пониженной кислотностью 
или при ее отсутствии, хронических 
колитах (вне обострения).

Состав: супы из круп и овощные, 
протертые, на мясных, грибных, 
рыбных бульонах; нежирное мясо 
(рубленое, жареное), курица варе-
ная, паровые, тушеные, обжаренные 
котлеты без грубой корки, нежирная 
ветчина, рыба нежирная отварная, 
хорошо вымоченная нежирная 
сельдь рубленая, черная икра; моло-
ко (если не вызывает поноса), масло 
сливочное, кефир, простокваша, 
сливки, сметана некислая, творог 
свежий некислый, сыр неострый 
протертый; яйца всмятку, омлет жа-
реный; каши, хорошо разваренные 
или протертые (гречневая, манная, 
рисовая); мучные блюда (кроме 
сдобы), хлеб черствый белый, серый, 
несдобные сухари; овощи, фрукты 
вареные, сырые в натертом виде; 
фруктовые, овощные соки (также 
кислые); чай, кофе, какао на воде с 
молоком, мармелад, сахар. 

Поваренной соли до 12-15 г. До-
бавляют витамины С, В1, B2, РР. 

Питание пятикратное, преиму-
щественно в пюреобразном виде. 

Стол № 3
Показан при атонических за-

порах.
Состав: продукты, богатые рас-

тительной клетчаткой, как, напри-

мер, сырые или вареные овощи 
и фрукты в большом количестве, 
компоты яблочный и другие, черно-
слив, инжир (винные ягоды), ово-
щные, фруктовые соки, свекольное, 
морковное пюре, пюре из вареных 
сухофруктов (чернослив, курага), 
черный хлеб, простокваша, моло-
ко, сливки, однодневный кефир, 
мед, каши гречневая, перловая 
рассыпчатая, мясо, рыба жареные, 
масло сливочное и растительное, 
сахар. Обильное питье, включая 
газированные минеральные воды. 
Исключаются: крепкий чай, какао, 
слизистые супы, кисели. 

При спастических запорах, свя-
занных с повышенной двигательной 
возбудимостью кишечника, резко 
ограничивают продукты, богатые 
растительной клетчаткой (допустимо 
немного овощей - вареных и сырых 
протертых). 

Стол № 4
Показан при острых заболеваниях 

кишечника и обострениях в период 
продолжающегося поноса.

Состав: крепкий чай, какао, креп-
кий кофе на воде, черствые белые су-
хари, свежий творог протертый, одно 
яйцо всмятку в день, слизистые супы 
на воде, протертые рисовая, манная 
каши на воде, мясо, рыба отварные, 
паровые в рубленом виде с добав-
лением в фарш риса вместо хлеба, 
нежирный трехдневный кефир, 
отвар сушеной черной смородины, 
черники, кисели, желе из черники. 

Ограничивают поваренную соль, 
добавляют витамины С, В1, В2, РР. 
Питание 5-6 раз в день. 

Стол № 4а
Показан при колитах с преобла-

данием процессов брожения.
Состав тот же, что и в диете № 4, 

но резко ограничивают продукты 
и блюда, содержащие в большом 
количестве углеводы (каши; хлеб не 
более 100 г в день; сахар не более 20 
г в день); увеличивают содержание 
белков за счет мясных блюд, про-
тертого творога и проч. 

Стол № 4б
Показан при хронических ко-

литах в стадии затухающего обо-
стрения.

Состав: хлеб белый, вчерашней 
выпечки, несдобное печенье, сухой 
бисквит; крупяные супы на слабом 
рыбном или мясном бульоне, бульон 
с фрикадельками, протертые каши, 

кроме пшенной, на воде с добавле-
нием 1/3 молока, овощи отварные и 
паровые протертые, сыр неострый, 
некислая сметана, кефир, просток-
ваша, компоты, кисели из сладких 
ягод, фруктов в протертом виде, чай, 
кофе с молоком, масло сливочное 
(для добавления в готовые блюда). 
Поваренной соли 8-10 г. 

Добавляют витамины С, группы 
В. Питание 4-6 раз в день. Пища по-
дается в теплом виде. 

Стол № 4в
Показан при острых заболевани-

ях кишечника в период выздоров-
ления как переход к рациональному 
питанию; хронические заболевания 
кишечника в период затухания обо-
стрения, а также вне обострения при 
сопутствующих поражениях других 
органов пищеварения.

Диета назначается для обеспече-
ния полноценного питания при не-
которой недостаточности функции 
кишечника, что будет способство-
вать восстановлению деятельности 
других органов пищеварения. Это 
физиологически полноценная диета 
с небольшим увеличением содержа-
ния белка и умеренным ограниче-
нием поваренной соли, механиче-
ских и химических раздражителей 
кишечника, исключающая про-
дукты и блюда, которые усиливают 
в кишечнике брожение и гниение, 
резко повышают его секреторную и 
двигательную функции, секрецию 
желудка, поджелудочной железы, 
желчеотделение. Пищу готовят в не-
измельчённом виде, на пару, варят в 
воде или запекают. Режим питания: 
5 раз в день. 

Химический состав и энерго-
ценность: белки - 100-120 г (60 % 
животные), жиры - 100 г (15-20 % 
растительные), углеводы - 400-420 
г, поваренная соль - 10 г, свободная 
жидкость - 1,5 л. Калорийность - 
2900-3000 ккал. 

Стол № 5
Показан при заболеваниях пече-

ни, желчного пузыря, желчевыводя-
щих путей вне стадии обострения.

Состав: вегетарианские фрукто-
вые, молочные супы, крупяные супы 
на овощном отваре, отварное мясо, 
птица нежирных сортов, отварная 
нежирная рыба, молоко, свежая 
простокваша, кефир, ацидофильное 
молоко, творог до 200 г в день, каши 
и мучные блюда (за исключением 
сдобы), хлеб белый, черный чер-

ствый, спелые фрукты, ягоды (кроме 
кислых сортов) в сыром, запечен-
ном, вареном виде, овощи и зелень 
в вареном виде и сырые (особенно 
морковь, свекла), варенье, мед, сахар 
(до 70 г в день), овощные, фруктовые 
соки в значительном количестве, чай 
некрепкий с молоком. Ограничива-
ют жиры (сливки, масло сливочное 
до 10 г, растительное масло 20-30 
г), яйцо (одно в день). Поваренной 
соли до 10 г. Добавляют витамины 
A, C, B1, B2, B12, фолиевую кислоту, 
PP, K. 

Прием пищи 5 раз в день в из-
мельченном виде. 

Исключаются: алкогольные на-
питки, печень, мозги, шпиг, бобо-
вые, грибы, шпинат, щавель, лук, 
сдоба, жирные сорта мяса, рыбы, 
жареные, острые, копченые продук-
ты, экстрактивные вещества мяса, 
рыбы, пряности, уксус, консервы, 
мороженое, какао, газированные 
напитки, шоколад, кремы (при 
хронических поражениях желчного 
пузыря, протекающих с застоем жел-
чи, количество жиров рекомендуется 
увеличить до 120-150 г, в том числе 
60% растительных жиров).

Стол № 5а
Показан при хронических пан-

креатитах.
Отличается от диеты № 5 повы-

шенным содержанием белков (до 
150 г, из них 80-85% животного про-
исхождения), продуктов, богатых 
липотропными факторами с огра-
ничением углеводов, умеренным 
содержанием жиров. 

Все блюда готовят в паровом, про-
тертом, измельченном виде. 

Стол № 6
Показан при подагре, почечно-

каменной болезни с отхождением 
камней, состоящих преимуществен-
но из уратов.

Состав: молоко, молочные про-
дукты, хлеб белый и черный, сахар, 
мед, супы вегетарианские овощные, 
молочные и фруктовые крупяные из-
делия, все сладкие фрукты, варенье, 
соки фруктовые и ягодные, морковь, 
салат, огурцы. Из приправ - лимон, 
уксус, лавровый лист. Яйца, мясо, 
рыба нежирная - 2-3 раза в неде-
лю. Количество поваренной соли 
снижают до 6-8 г; вводят в большом 
количестве жидкость (до 2-3 литров), 
добавляют витамины С и B1. 

Исключаются: пряные экстрак-
тивные вещества, мясные супы и 
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отвары, печень, почки, мозги, жаре-
ное, копченое мясо, жареная рыба, 
рыбная уха, сало, селедка, сардины, 
анчоусы, шпроты, кильки, паштеты, 
грибы, бобовые, щавель, шпинат, 
кофе, како, шоколад, алкогольные 
напитки. 

Стол № 7
Показан при хронических заболе-

ваниях почек с отсутствием явлений 
хронической почечной недостаточ-
ности.

Состав: супы вегетарианские, 
молочные, фруктовые, нежирные 
сорта мяса, птицы, варенные куском, 
рубленые и протертые, рыба нежир-
ная отварная, рубленая и протертая, 
хлеб белый, серый, отрубной, вы-
пекающийся без соли, одно яйцо в 
день, крупы, макароны в виде каш, 
пудингов, мучные блюда, молоко, 
молочнокислые продукты, жиры, 
кроме тугоплавких (бараний, сви-
ной, говяжий), творог, овощи сырые, 
отварные, зелень (кроме редиса, 
сельдерея, шпината), ягоды, фрукты, 
особенно урюк, курага, тыква, арбу-
зы, дыня, сахар, мед, варенье. 

Ограничивают сливки, смета-
ну. Для улучшения вкуса можно 
использовать тмин, высушенный 
укроп, корицу, лимонную кислоту. 
Поваренной соли 3-5 г (выдают на 
руки, а пищу готовят без соли). До-
бавляют витамины А, С, В1, В12, К. 
Свободной жидкости до 800-1000 мл 
в день. Питание 6 раз в день. 

Исключаются: газированные на-
питки, бобовые, пирожные и кремы, 
мясные, рыбные, грибные бульоны, 
соленья, закуски, копчености, кон-
сервы. 

Стол № 7б
Показан при затихании острого 

воспалительного процесса в почках.
Является переходной от стола 

№ 7а к столу № 7 (хлеб белый бес-
солевой, тощие сорта мяса, рыбы 
в отварном виде 1-3 раза в неделю, 
поваренной соли до 2 г на руки, жид-
кости до 800-1000 мл; в продуктах, 
используемых для приготовления 
пищи, содержится 2-4 г соли). 

Стол № 8
Ожирение как основное заболева-

ние или сопутствующие при других 
болезнях, не требующие специальных 
диет.

Общая характеристика: 
- уменьшение энергоценности 

рациона за счет углеводов, особенно 
легкоусвояемых, частично жиров, 
при нормальном содержании белка, 

- ограничение свободной жидко-
сти, хлористого натрия и возбуждаю-
щих аппетит продуктов и блюд. 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 90-110 г,
- жиры - 80 г,
- углеводы - 150 г,
- энергоценность - 1700-1800 

ккал.

Рекомендуемые продукты и блю-
да:

ржаной, белково-пшеничный и 
белково-отрубяной хлеб (100-150 г 
в день); 

овощные супы с небольшим 
добавлением крупы, щи, борщи, 
окрошка, свекольник; 

2-3 раза в неделю супы на слабом 
мясном или рыбном бульоне с фри-
кадельками (до 250-300 г за прием); 

нежирные сорта мяса, птицы, 
рыбы - в отварном, запеченом или 
тушеном виде, говяжьи сардельки 
или студень; 

продукты моря (паста «Океан», 
мидии, креветки и т.п.) - до 150-200 
г в день; 

молоко и кисломолочные про-
дукты, творог, сыр - нежирные виды 
и сорта. 

Овощи и фрукты используются 
широко, во всех видах, частью обя-
зательно сырыми.

Исключаемые продукты и блю-
да: 

изделия из пшеничной муки выс-
шего и 1-го сорта, сдобного теста; 

картофельные, крупяные, бобо-
вые, макаронные супы; 

жирные сорта мяса, птицы, 
рыбы; 

колбасы, копчености, мясные и 
рыбные консервы; 

жирный творог, сыры, сливки, 
рис, манная и овсяная крупы, мака-
ронные изделия, бобовые, сладкие 
сорта плодов и ягод; 

сахар, кондитерские изделия, ва-
ренье, мед, сладкие соки, какао; 

мясные и кулинарные жиры; 
жирные и острые закуски, соусы, 

майонез, все пряности и специи.

Стол № 9
Сахарный диабет средней и лег-

кой тяжести.
Общая характеристика:
- диета с энергоценностью, уме-

ренно сниженной за счет легкоусво-
яемых углеводов и животных жиров, 
с исключением сахара и сладостей и 
применением сорбита и ксилита. 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 90-100 г,
- жиры - 75-80 г (30% раститель-

ные),
- углеводы - 300-350 г (полиса-

хариды),
- энергоценность - 2300-2500 

ккал.
Рекомендуемые продукты и блю-

да:
ржаной, пшеничный, белково-

отрубяной хлеб, несдобные мучные 
изделия; 

любые овощные супы, нежирные 
мясные и рыбные бульоны; 

нежирные сорта мяса, птицы и 
рыбы; 

молоко, кисломолочные продук-
ты, нежирный творог и сыры; 

крупы: гречневая, ячневая, пшен-
ная, овсяная, перловая; бобовые, 

картофель и овощи; 
свежие фрукты и ягоды кисло-

сладких сортов.
Исключаемые продукты и блю-

да: 
изделия из сдобного теста; 
крепкие и жирные бульоны; 
нежирные сорта мяса, рыбы, пти-

цы, колбасы, соленая рыба; 
соленые сыры, сливки, сладкие 

творожные сырки; 
рис, манная крупа, макаронные 

изделия; 
соленые и маринованные ово-

щи; 
виноград, изюм, сахар, варенье, 

конфеты, сладкие соки, лимонады 
на сахаре; 

мясные и кулинарные жиры.

Стол № 10
Заболевания сердечно-сосудистой 

системы с недостаточностью кровоо-
бращения степени I-IIA.

Общая характеристика:
- небольшое снижение энерго-

ценности за счет жиров и углеводов, 
ограничение хлорида и веществ, воз-
буждающих сердечно-сосудистую и 
нервную системы. 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 90 г (55-60% животные),
- жиры - 70 г (25-30% раститель-

ные),
- углеводы - 350-400 г,
- энергоценность 2500-2600 ккал .
Рекомендуемые продукты и блю-

да: хлеб вчерашней выпечки, не- 
сдобные печенья и бисквит; любые 
вегетарианские супы; 

нежирные сорта мяса, рыбы, 
птицы; 

молоко, кисломолочные напитки 
и творог; 

блюда из различных круп; отвар-
ные макаронные изделия; 

овощи в отваренном и запеченном 
виде; 

мягкие спелые фрукты и ягоды, 
мед, варенье. 

Исключаемые продукты и блю-
да: 

свежий хлеб, изделия из сдобного 
теста; 

супы из бобовых, мясные, рыбные 
и грибные бульоны; 

жирные сорта мяса, рыбы, пти-
цы; 

почки, копчености, колбасы; 
соленая рыба, соленые и жирные 

сыры; 
бобовые; 
соленые, маринованные и ква-

шеные овощи; плоды с грубой клет-
чаткой; 

шоколад, крепкий чай, кофе и 
какао.

Стол № 11
Туберкулез легких, костей, лим-

фатических узлов, суставов при не-
резком обострении или затухании, 
истощение после инфекционных 
болезней, операций, травм.

Общая характеристика:
- диета повышенной энергоцен-

ности с преимущественным увели-
чением белков, особенно молочных, 
витаминов и минеральных веществ. 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 110-130 г (60% живот-
ные),

- жиры - 100-120 г,
- углеводы - 400-450 г,
- энергоценность - 3000-3400 

ккал. 
Рекомендуемые и исключаемые 

продукты и блюда:
используются практически лю-

бые пищевые продукты и блюда за 
исключением очень жирных сортов 
мяса и птицы, бараньего, говяжьего 
и кулинарного жиров, а также тортов 
и пирожных с большим количеством 
крема. 

Стол № 12
Показан при функциональных 

заболеваниях нервной системы.
Стол разнообразный; исклю-

чаются острые приправы, крепкие 
наваристые супы, копчености, жир-
ные, жареные блюда, особенно мяс-
ные, действующие возбуждающе на 
нервную систему, алкоголь, крепкий 
чай, кофе, несколько ограничивают 
мясо и соль. Рекомендуются блюда 
из печени, языка, молочные про-
дукты и бобовые, содержащие соли 
фосфора. 

Стол № 13
 Показан при острых инфекцион-

ных заболеваниях.
Общая характеристика:
- диета с энергоценностью, по-

ниженной в большой степени за счет 
жиров и углеводов, с повышенным 
содержанием витаминов 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 75-80 г (60-70% живот-
ные),

- жиры - 60-70 г,
- углеводы - 300-350 г,
- энергоценность - 2200-2300 

ккал.
Рекомендуемые продукты и блю-

да:
пшеничный подсушенный хлеб; 
обезжиренные мясные и рыбные 

бульоны, супы на овощном отваре, 
слизистые отвары из круп; 

нежирные сорта мяса, птицы, 
рыбы; 

молочнокислые напитки, тво-
рог; 

протертые каши из риса, манной 
и гречневой круп; 

картофель, морковь, свекла, цвет-
ная капуста, спелые томаты; 

спелые мягкие фрукты и ягоды, 
отвар шиповника; сахар, мед, варе-
нье, джем, мармелад. 

Исключаемые продукты и блю-
да:

ржаной и любой свежий хлеб, 
сдоба; 

жирные бульоны, щи, борщи; 
жирные сорта мяса, птицы, рыбы, 

колбаса, копчености, соленая рыба, 
консервы; 

цельное молоко и сливки, жирная 
сметана, сыры; 

пшено, перловая и ячневая крупы, 
макароны; 

белокочанная капуста, редис, 
редька, лук, чеснок, огурцы, бобо-
вые; 

плоды, богатые клетчаткой; 
шоколад, пирожные, какао

Стол № 14
Стол № 14. Мочекаменная бо-

лезнь (фосфатурия).
Общая характеристика:
- физиологически полноценное 

питание с ограничением ощелачи-
вающих и богатых кальцием про-
дуктов .

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 90 г,
- жиры - 100 г,
- углеводы - 400 г,
- энергоценность - 2800 ккал.
Рекомендуемые продукты и блю-

да:
различные виды хлеба и мучных 

изделий; 
супы и бульоны (мясные, рыбные, 

крупяные); 
мясо и рыба; 
любые крупы;
зеленый горошек, тыква; 
грибы; 
кислые сорта яблок и ягод; 
сахар, мед, кондитерские из-

делия. 
Исключаемые продукты и блю-

да:
молочные, овощные, фруктовые 

супы; 
копчености, соленая рыба; 
молочные продукты; 
картофель, овощи и плоды, кроме 

названных выше, фруктовые, ягод-
ные и овощные соки; 

мясные и кулинарные жиры

Стол № 15
Различные заболевания, не требу-

ющие специальных лечебных диет.
Общая характеристика:
- физиологически полноценное 

питание с исключением труднопере-
вариваемых и острых продуктов 

Химический состав и энергоцен-
ность (суточный рацион):

- белки - 90-95 г,
- жиры - 100-105 г,
- углеводы - 400 г,
- энергоценность - 2800-2900 

ккал.
Рекомендуемые и исключаемые 

продукты и блюда:
используются практически любые 

продукты и блюда за исключением 
жирных сортов мяса и птицы, туго-
плавких животных жиров, перца и 
горчицы.

Crown Group

А вот диета, которую разработал 
личный диетолог Мадонны Рей 
Кибартас. Кстати, слабость амери-
канской певицы - конфеты. Время 
от времени Рей позволяет ей ими 
побаловаться. Он уверен, что по-
стоянно отказываться от того, чего 
просит душа, невозможно, да и опас-
но - не выдержит нервная система. 
За неделю ты наверняка сбросишь 
полкило - правда, при условии, что 
будешь по полчаса в день заниматься 
аэробикой, кататься на велосипеде 
или роликовых коньках.

Основные правила диеты Ма-
донны: 

- в завтрак, обед и ужин обяза-
тельно выдерживай соотношение 
жиров, белков и углеводов в про-
порции 30:30:40; 

углеводы должны быть слож-
ными (зелень, фрукты), а не крах-
малсодержащими (макароны, хлеб, 
картошка, крупы); 

жиры обязательны - они умень-
шают чувство голода и придают 
бодрость; 

- чтобы легко выдерживать 
нужное соотношение, запомни: 
объем порции белков должен быть 
размером с твой кулак, углеводов - в 
два раза больше. Масла для жарки 
и заправок чуть-чуть; 

- забудь о кофеине. 
Меню от Мадонны 
Завтрак. 
Гренка с двумя яичными белка-

ми, одно яйцо, яблоко, апельсин 
или персик. 

Ланч. Кусок хлеба из муки гру-
бого помола, грудка индейки или 
курицы, смазанная майонезом. 

Ужин. Порция белка (рыба, 
курица, постная говядина), много 
овощей, чуть макарон и половинка 
небольшой запеченной картофе-
лины. 

Crown Group

Диета Мадонны
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От редакции:
Покупая БАД надо 
помнить, что: 

Мнимые обидчики
Впервые вспышки ярости у детей 

начинаются в возрасте от года до двух 
лет. Чаще всего гнев у самых маленьких 
направлен на неодушевленные предме-
ты: на стул, о который ударился колен-
кой, или дверь, прищемившую палец. 
Эти вспышки скоротечны, проходят 
так же быстро, как и возникают. Мно-
гие мамы не раз успокаивали малыша 
нехитрой фразой: «Давай я поцелую 
пальчик, и он перестанет болеть!» На 
этом этапе успокоить ребенка таким 
способом вполне можно. 

Но начиная с двух лет родители 
сталкиваются с протестом ребенка на 
слова «нет», «нельзя» и «надо», когда 
отказываются покупать новую игруш-
ку, не дают съесть все конфеты, вы-
ключают телевизор или не разрешают 
доиграть в компьютерную игру. Формы 
протеста некоторых детей на такие за-
преты кого угодно приведут в ужас. Вид 
визжащего и бьющегося о пол головой 
ребенка вызывает у взрослых стыд и не-
ловкость перед окружающими за то, что 
«не научили» его правилам поведения. 
И одновременно страх за его здоровье 
и желание немедленно прекратить 
бурную сцену. Чаще всего мамы и папы 
идут простым и действенным путем: 
выполняют выдвинутые ребенком 
требования. Или впадают в другую 
крайность, считая, что хорошая взбучка 
приведет ребенка в чувство. 

И то и другое – неверно. Трудно 
поверить, но в подобные моменты вы 
видите хорошо разыгранную, пусть 
пока и бессознательно, сцену. Пона-
блюдайте внимательно. Не исключено, 
что вы заметите хитрые глаза, которые 
так же пристально наблюдают за вашей 
реакцией. «Кто победит?» – так можно 
назвать спектакль, который устраивает 
ребенок. Это доступная ему форма 
борьбы за власть над взрослыми. И надо 
сказать, очень эффективная. Потому 
что побежденными чаще всего оказы-
ваются родители. Они либо уступают, 
либо, разозлившись, применяют силу. 

Чтобы не позволить ребенку мани-
пулировать собой, запомните главное 

правило этого спектакля: он требует 
зрителей. Попробуйте на какое-то 
время оставить ребенка в одиночестве. 
Скорее всего, тишина наступит быстро. 
Но злоупотреблять подобной тактикой 
не следует. Нервная система малыша 
может оказаться слишком чувствитель-
ной к таким «ответным ударам», и все 
закончится уже настоящей истерикой. 

Что вы можете сделать, если ры-
дания усиливаются? Подойдите, при-
коснитесь к малышу ласково, скажите 
что-то успокаивающее, постарайтесь 
отвлечь. Если сцена происходит в 
магазине или на улице, а ребенок еще 
достаточно мал, самым правильным 
будет взять его на руки и унести. Наи-
больший эффект слова и действия про-
изведут в той фазе, когда плач утихнет и 
ребенок постепенно обретет контроль 
над своими чувствами. 

Старше, чем кажется
Многие родители теряются, сталки-

ваясь с проявлением физической агрес-
сии детей: когда они вдруг начинают 
драться, кусаться, разбрасывать вещи. 
Мамы и папы жалуются, что ребенок 
стал обижать младшего брата или се-
стру, стараясь исподтишка толкнуть или 
ущипнуть. Чаще всего подобное пове-
дение характерно для трехлетних детей 
и обусловлено кризисом этого возраста. 
В три года ребенок осознает себя как 
независимую личность, переросшую 
те формы заботы и опеки, которые 
сложились в раннем возрасте. Чтобы не 
дать ребенку превратиться в капризного 
драчуна и в то же время не подавить его 
личность, родители должны изменить 
свое отношение к ребенку. Кризис трех 
лет протекает остро только в том случае, 
если взрослые не замечают у ребенка 
тенденции к самостоятельности и во 
что бы то ни стало стремятся сохранить 
прежние формы отношений, когда 
слово родителя было законом. 

Но на становление агрессивного 
поведения влияют и другие факторы, 
например семейные взаимоотношения. 
Если сами родители часто ссорятся, то 
и дети, скорее всего, будут вспыльчи-

выми и раздражительными. Родители, 
которые подавляют сына или дочь и 
реагируют на проступки лишь вспыш-
ками гнева, рискуют вскоре увидеть 
свое «отражение», потому что дети бы-
стро усваивают эти формы поведения и 
начинают вести себя точно так же. 

Помимо борьбы за власть, «кризиса 
трех лет» и неблагополучных семейных 
взаимоотношений, есть еще несколько 
причин возникновения агрессии. Очень 
часто дети, которым впору ходить в дет-
ский сад и тратить энергию на игры и 
прогулки со сверстниками, сидят дома с 
бабушками или нянями. Им не хватает 
пространства, чтобы активно двигаться 
и избавиться от избытка энергии, не 
хватает свежего воздуха и свежих впе-
чатлений. Поэтому если ваш ребенок 
не ходит в детский сад, то раза два-три 
в неделю обязательно нужно водить 
его в спортивную секцию, лучше всего 
на плавание, плюс в любой детский 
центр, где малыш сможет полноценно 
общаться с другими детьми.

Еще одна распространенная при-
чина детской агрессивности – это рев-
ность. Дети испытывают это чувство 
куда чаще, чем думают взрослые. Неко-
торые дети ревнуют даже не к кому-то в 
отдельности, а чуть ли не ко всему миру. 
Им кажется, что мама с папой любят 
кого угодно, только не их. Представьте 
ситуацию: пятилетний мальчик, когда 
родители отказались исполнить оче-
редной его каприз, наждачной бумагой 
последовательно расцарапал холодиль-
ник, горные лыжи и дорогой принтер. 
Причем не помогали ни увещевания, 
ни угрозы, ни наказания. Отчаявшиеся 
родители уже не знали, что и делать. Все 
оказалось очень просто. Мальчик по-
стоянно видел, с каким благоговением 
родители относятся к чудо-технике и с 
пренебрежением – к его поделкам из 
пластилина, для которых не нашлось 
отдельной полки. Стоило родителям, 
по совету детского психолога, показать 
ребенку, что его творчество им важнее 
даже самого дорого бытового прибора, 
как проблема ушла сама собой. 

Буря в песочнице
Как правило, всем юным манипу-

ляторам нужна публика. Если малыш 
играет с детьми и вы увидели, как он 

занес руку, чтобы ударить сверстника, 
или если он кидается в песочнице 
песком, топчет чужой «замок» – оста-
новите его и твердо скажите: «Нельзя!» 
Забияка все равно хочет «развязать 
войну»? Придется удалить его с «поля 
боя». Попрощайтесь со всеми, заберите 
свои игрушки и скажите, что вернетесь 
в более миролюбивом настроении. 

Перейдите в другой пустой двор, 
пусть ребенок «остынет», выместит 
свою злость, например, на мячике, 
который можно попинать ногами. 
Предложите ему вернуться в компанию 
с условием, что он не будет никого оби-
жать. А если такое случится, вы снова 
будете гулять с ним в одиночестве. 

Между кнутом и пряником
Наказывать ребенка надо. Но нака-

зывать «по правилам». Первое правило: 
наказание должно следовать сразу за 
проступком. Второе: оно должно быть 
адекватным проступку. И третье: ни в 
коем случае не должно быть унизитель-
ным для ребенка. 

Когда мамы и папы сталкиваются 
с агрессией, им стоит задуматься: а не 
ответная ли это реакция? Может быть, 
ребенка кто-то обижает, а он таким 
образом вымещает свою злость? При-
чем вовсе не обязательно на обидчике. 
Очень часто все наоборот: обидчику-
то он как раз и боится дать отпор. 
Разобраться в этой ситуации непросто: 
очень часто гордость не позволяет ре-
бенку (особенно мальчику) рассказать 
о своем унижении. Если ребенок ходит 
в школу или детский сад, понаблюдайте 
со стороны за играми в группе, попы-
тайтесь расспросить воспитателя об 
отношениях ребенка со сверстниками. 
Если есть какой-то конфликт, попро-
сите помочь уладить его. О «дворовых» 
конфликтах можно узнать, тактично 
поговорив с друзьями ребенка, а потом 
и с ним самим.

Австрийский ученый К. Лоренц, 
который внес значительный вклад в 
изучение агрессивного поведения не 
только животных, но и людей, считал, 
что агрессия человека имеет биоло-
гические предпосылки и обусловлена 
генетически. При этом ее смысл заклю-
чается не в разрушении, а в адаптации 
к условиям жизнедеятельности. Боль-

шинство ученых были единодушны 
в том, что агрессия связана с гневом, 
вызванным препятствием на пути до-
стижения цели.  

Пятнадцатилетний грубиян 
Многие родители недоумевают, по-

чему дети разговаривают с ними дерзко 
и неуважительно, пытаются оскорбить, 
при том что в семье никто никогда не 
позволял себе грубого слова. 

Все это симптомы нарушения взаи-
моотношений между родителем и 
ребенком. Старшие возмущены по-
ведением ребенка, начинается «чтение 
морали», которое не приносит желае-
мого результата. Как результат – еще 
один конфликт. Чаще всего родители 
требуют у подростка полного отчета 
о каждой прожитой минуте. Мать 
и отец волнуются, где их «ребенок» 
может пропадать после девяти вечера, 
а сын или дочка считают, что «предки 
суют нос не в свои дела». Ответствен-
ность за ситуацию нужно взять на 
себя, конечно же, взрослым. Не стоит 
обсуждать проблему на ходу или в 
момент ее обострения. Соберите «се-
мейный совет» и подумайте: если вы 
от пятнадцатилетнего юноши требуете 
поминутного отчета о том, с кем, куда 
и зачем он вышел днем на улицу, это 
напоминает уже гиперопеку. И от нее 
лучше отказаться. А вот в вечерние 
часы вы вправе просить его сообщить о 
времени возвращения. Не стоит считать 
для себя оскорбительным объяснение, 
что просьба продиктована вашим бес-
покойством, а не любопытством, с кем 
и где сын или дочь встречаются. 

Безусловно, проявление агрессии в 
поведении детей и подростков время 
от времени – нормальное явление. Но 
если ребенок раздражен и агрессивен 
постоянно – это сигнал к тому, чтобы 
обратиться к специалисту-психологу. 
В любом случае конфликты с детьми 
требуют прежде всего умения со сто-
роны взрослых найти компромисс. 
Родители всегда должны помнить 
важную заповедь: если они хотят, чтобы 
дети относились к ним с уважением, 
то и сами должны обращаться с ними 
уважительно.  

«ЗАО «Газета 
Новые Известия»

ПРО ПИТАНИЕ ПОДРОСТКОВ

ДЕТСКАЯ АГРЕССИВНОСТЬ. 
КАК ПЕРЕХИТРИТЬ МАЛЕНЬКОГО ТИРАНА?

О том, как справиться с детской агрессивностью, рассказывает клинический психолог,
специалист по семейной терапии и детско-родительским отношениям Елена ОКУЛОВА.

Бесконечное нытье, истерики в магазине, драки в песочнице, грубые слова в адрес взрослых – все эти 
негативные проявления детского характера расстраивают и обескураживают родителей. Как правило, 
в первую очередь из-за того, что они не понимают причины их возникновения. 

Если вы в счастливом возрасте 
подростка или родители подростка, 
то вам необходимо знать некоторые 
особенности питания в этом воз-
расте.

Первое и важное правило – ре-
гулярное питание. Особенно для 
тех подростков, которые активно 
занимаются спортом. В этом случае 
необходима энергия для решения, 
по меньшей мере, двух важнейших 
задач – занятий в школе и спортив-
ных тренировок. 

В школьном портфеле должны 
быть не только книги, но и кало-
рийный завтрак, обязательным 
компонентом которого являются 
фрукты, сыр и немного масла. 

Следите за тем, чтобы подростки 
употребляли  достаточное количе-
ство жидкости. За час или два до 
тренировки следует выпить 1,5 – 2 
стакана холодной воды. За 15 минут 
до тренировки ещё 1 – 1,5 стакана 

холодной воды. Желательно во 
время тренировки выпивать около 
100 грамм воды каждые 15 минут. 
И, наконец, после тренировки не-
обходимо выпить 2 стакана воды 
на каждые 0,5 кг потерянного веса. 
Так можно избежать обезвоживания 
организма. 

Если тренировки или спортив-
ные игры проводятся на откры-
том воздухе далеко от дома, то не 
обойтись без перекуса в пути. Чаще 
всего это будет пища быстрого при-
готовления. Свой выбор подросток 
должен остановить на нежирных 
блюдах. Пусть это будет салат с 
лёгкой заправкой или бутерброд без 
майонеза. Замороженный йогурт 
прекрасный выбор нежирной, но 
питательной пищи. 

Одно незыблемое правило: пол-
ностью откажитесь от жареного 
картофеля по-французски (фри). 

2002-2009 «Дом Солнца»
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БЕЛКОВОЕ БЛЮДО

РЕЦЕПТЫ ВЕГЕТАРИАНСКОЙ КУХНИ

БОРЩ ВЕГЕТАРИАНСКИЙ

СУП-ПЮРЕ ИЗ ОВОЩЕЙ

СУП ИЗ КРАПИВЫ 
С БРЫНЗОЙ

ПРОСТОЙ ОРЕХОВЫЙ СОУС

ЛУК С ОРЕХАМИ

ВЕГЕТАРИАНСКАЯ «РЫБА»

Для приготовления этого блюда 
вам понадобится:

1 стакан бобовых (фасоль, или 
чечевица, или горох), 

1—2 луковицы, 
1 стакан тертой моркови, 
1 зубок чеснока, 
100—200 г очищенных орехов,
растительное масло.

Способ приготовления:
Фасоль (или другие бобовые) 

замочить на ночь на несколько ча-
сов, затем варить 30—60 мин. Если 
бобовые не были заранее замочены, 
их надо варить 2 ч. Добавить мелко 
нарезанный лук и чеснок, крупно 
натертую морковь и варить еще не-
сколько минут. Перед окончанием 
варки добавить измельченные оре-
хи. Заправить маслом.

Для приготовления этого блюда вам понадобится:
10 луковиц, 
2 ореха на порцию, 
пряности по вкусу.

Способ приготовления:
Репчатый лук очистить и мелко порубить. На дно кастрюли влить не-

большое количество воды, довести в ней лук до мягкости, покрошить орехи, 
добавить пряности по вкусу.

Для приготовления этого блюда вам понадобится:
2 стакана вареной чечевицы (или гороха), 
4 луковицы,
50 г нежирного сыра, 
4 сухаря.
Для приправы: 
2—3 картофелины, 
1 луковица, 
2 моркови.

Способ приготовления:
Вареную чечевицу (горох), нарезанный репчатый лук, сыр, сухари про-

пустить через мясорубку.
Отдельно приготовить приправу. Картофель, луковицу, морковь нарезать, 

сварить в небольшом количестве воды. Выложить приправу на сковороду, 
сверху положить шарики из смеси, пропущенной через мясорубку, закрыть 
крышкой и варить на пару 20 мин. При подаче на стол добавить сливочное 
масло.

Для приготовления этого блюда 
вам понадобится:

1 стакан капусты, 
1 луковица, 
1—2 свеклы, 
томатный сок, 
чеснок, 
лавровый лист, 
2 шт. гвоздики.

Способ приготовления:
Капусту нашинковать на круп-

ной терке, порезать луковицу и 
картофель, натереть сырую свеклу, 
добавить томатный сок, чеснок. 
Варить 20—30 мин в небольшом 
количестве воды, чтобы только по-
крывались овощи. В конце варки 
добавить пряности.

Для приготовления этого блюда вам понадобится:
огурец, 
репчатый лук, 
чеснок, 
растительное масло, 
ароматические травы.

Способ приготовления:
Большой огурец очистить, нарезать, отварить в слегка подсоленной воде, 

откинуть на дуршлаг, после чего мелко порубить с луком и чесноком. Запра-
вить растительным маслом и ароматическими травами.

ВАРЕНЫЙ ОГУРЕЦ

Для приготовления этого блюда 
вам понадобится:

250 г очищенных грецких оре-
хов, 

1—2 ч. ложки красного перца, 
1/2 стакана лимонного или 
гранатового сока, 
1/2—2/3 стакана овощного бу-

льона или воды, 
1 головка чеснока,
кинза, 
укроп.

Способ приготовления:
Очищенные грецкие орехи ис-

толочь с красным перцем, добавить 
измельченные чеснок, кинзу, укроп. 
Все тщательно размешать и влить 
овощной бульон. Взбивая, посте-
пенно добавлять лимонный или 
гранатовый сок.

Для приготовления этого блюда вам понадобится:
капуста,
лук,
свекла,
томатный сок.

Способ приготовления:
Овощи, нарезанные кусочками, варить 10 мин. Добавить воды и пропу-

стить через сито. Нагреть и заправить сливками. Можно разбавить томатным 
соком.

Для приготовления этого блюда 
вам понадобится:

250 г крапивы, 
картофель, 
лук, 
морковь,
петрушка, 
брынза, 
сливочное масло.

Способ приготовления:
Крапиву очистить, промыть и 

опустить на 5 мин в кипящую воду. 
Затем воду слить, крапиву мелко 
порубить. Отдельно сварить ово-
щной бульон с картофелем, луком, 
морковью, петрушкой. Положить в 
него крапиву. Варить 1—2 мин. Сняв с 
огня, добавить измельченную брынзу 
и сливочное масло.www.vegrecept.ru
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КОМПАНИЯ «РЕАЛКАПС» ПРЕДСТАВЛЯЕТ НАТУРАЛЬНЫЕ, 
ПРОВЕРЕННЫЕ ВРЕМЕНЕМ СРЕДСТВА  В УДОБНОЙ 

СОВРЕМЕННОЙ ФОРМЕ — ЖЕЛАТИНОВЫХ КАПСУЛАХ

Наши предки, накапливая веками знания, передавали своим потомкам 
рецепты от большинства болезней. Народная медицина – богатейший 
источник знаний и неистощимый материал для исследований в совре-
менной науке. Но как тяжело бывает извлечь жемчужину из раковины, 
так же порой сложно воспользоваться рецептами народных лекарей в 
силу специфичности натуральных лекарственных средств. Современный 
человек, вооружённый новыми технологиями, имеет возможность вос-
пользоваться мудростью предков, не испытывая неудобств и лишений. 

Информацию о том, где и как можно приобрести данные 
препараты, Вы можете получить на сайте www.realcaps.ru 
или по телефону 8 (495) 234-61-47

Желатиновая капсула
- избавляет от неприятных вкусовых ощущений;
- лучше сохраняет все ценные компоненты натурального продукта;
- позволяет сократить необходимую дозу приёма и ускорить время наступления по-
лезного эффекта.

Детский рыбий жир капс. по 0,3 г №10
 – Источник ПНЖК Омега 3, витаминов А, D, Е.

Рекомендован детям с 3-х лет.
Укрепляет иммунитет.
Оказывает противоаллергическое действие.
Способствует увеличению концентрации внимания и улучшению    
памяти.

Способствует усвоению кальция.
Полезен для зрения и роста.

ВАЖНО!   Большинство распространённых препаратов рыбьего или рыбного жира не 
разрешены Минздравом к применению у детей. 

Если на упаковке не указана дозировка для детей, применять такой препарат детям 
нельзя!

Прополис Е капс. 0,3 г № 40

Это новая форма прополиса — масляный раствор. 
Прополис является  мощным регулятором процессов обмена ве   
ществ.  А нарушение процессов обмена – главная причина возник
новения  заболеваний.
Прополис Е состоит из трёх элементов: прополис, масло расторопши,        
витамин Е и действует сразу в трёх направлениях:

- регулирует процессы внутреннего обмена;
- очищает систему кровообращения;
- восстанавливает нарушенные функции сердечно-сосудистой системы.
Как работает Прополис Е?
- Улучшает эластичность, увеличивает упругость сосудов.
- Повышает сократительную способность сердечной мышцы.
- Уменьшает свёртываемость крови.
- Снимает сосудистый спазм.
- Понижает артериальное давление.
- Стимулирует регенерацию тканей.
- Благотворно действует на нервную систему (улучшает сон).

Расторопши масло капс. 0,3 г №100 и №200 
                                   Защищает печень, используется для устранения побочных эф-

фектов при приёме  лекарств, действующих на печень, после про-
хождения химио или лучевой терапии, для восстановления орга-
низма при алкогольных отравлениях. Оказывает выраженное 
заживляющее,   болеутоляющее, желчегонное действие.

Облепиховое масло капс. 0,3 г №100
Применяется при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. Об-
ладает заживляющим, общеукрепляющим и тонизирующим дей-
ствием. Используется также  в целях профилактики снижения 
зрения.

Льняное масло капс. 0,3 г №150
Предупреждает болезни сосудов и образование тромбов. Облегчает 
течение предменструального синдрома и предменопаузы. Улучшает 
состояние кожи и волос. Масло обладает смягчительным, проти-
воспалительным, обволакивающим, мочегонным, лёгким слаби-
тельным и бактерицидным действием. Рекомендуется при воспале-   
нии  почек и мочевого пузыря, а так же при мочекаменной болезни.

Тыквенное масло капс. 0,3 г №60

Эффективно при заболеваниях мочеполовой системы. Оказывает 
андрогенное, противовоспалительное действие, устраняет боль в 
простате и облегчает мочеиспускание. Нормализует обменные 
процессы.

Зародышей пшеницы масло капс. 0,3 г №60

Самый богатый натуральный источник природной формы витамина
Е. Замедляет процесс старения организма. Оказывает защитное 
действие на нервную систему. Стимулирует потенцию.

Кедровое масло капс. 0,3 г №60

Применяется для профилактики и в качестве вспомогательного 
средства при таких заболеваниях как сахарный диабет, ожирение, 
анемия,  атеросклероз, гипертония, туберкулёз, мочекаменная бо-
лезнь. Обладает ярко выраженным общеукрепляющим, тонизирую-
щим действием.

Пальмавит капс. 0,3 г №80 (масло пальмовое витаминизированное)

Обладает мощными антиоксидантными свойствами. Благотворно 
влияет на состояние кожи и волос. Очень полезно для зрения.
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ГОРЯЧИЙ ЧАЙ
ОЧЕНЬ ОПАСЕН
Если вы пьете очень горячий чай, это может 

увеличить риск возникновения у вас рака пи-
щевода, выяснили иранские ученые.

В исследовании, опубликованном в спе-
циализированном британском медицинском 
издании British Medical Journal, говорится, 
что употребление черного чая, температу-
ра которого не ниже 70°С, повышает риск 
возникновения рака пищевода, сообщает 
Би-Би-Си.

При этом добавление в такой чай молока, как 
это делают многие люди на Западе, немного 
остужает напиток, соответственно, уменьшая 
этот риск.

Эксперты полагают, что именно этим объяс-
няется тот факт, что рак пищевода встречается 
на Западе реже, чем в других странах мира.

Ежегодно от этой разновидности рака в 
мире умирает более полумиллиона человек.

Восемь раз
Среди европейцев и американцев главными 

причинами возникновения рака пищевода счи-
таются курение и употребление алкоголя.

При этом, к примеру, в провинции Голестан 
на севере Ирана зафиксирован один из самых 
высоких уровней заболевания раком пищево-
да, хотя жители этой провинции мало курят и 
употребляют немного алкоголя, а вот чай пьют 
в огромных количествах.

Специалисты Тегеранского университета 
изучали «чайные привычки» примерно 300 че-
ловек, у которых была выявлена одна из самых 
распространенных форм рака пищевода, срав-
нивая их с привычками 570 здоровых жителей 
из этого же региона.

Эти специалисты пришли к выводу, что в 
сравнении с теплым чаем (до 65°С), употребле-
ние горячего чая (65-69°С) ведет к двукратному 
увеличению риска возникновения рака пище-

вода, в то время как очень горячий чай (от 70°С) 
увеличивает этот риск в восемь раз.

При этом связь между количеством упо-
требляемого чая и риском возникновения рака 
установлена не была.

Gala Net

БОРЬБА С ХОЛЕСТЕРИ-
НОМ УБИВАЕТ
СЕКСУАЛЬНОСТЬ!
Новейшее исследование статинов показало: 

удовольствие от секса прямо пропорциональ-
но уровню холестерина в крови. 

Популярные статиновые препараты не толь-
ко снижают уровень холестерина в крови, но 
и мешают пациентам наслаждаться сексом, 
утверждает Беатрис Голомб, сотрудница ме-
дицинского факультета Университета Кали-
форнии — Сан-Диего. 

В результате проведенного ею шестиме-
сячного исследования выяснилось, что этот 
побочный эффект в наибольшей степени про-
является у мужчин: самое действенное лекар-
ство на основе симвастатина снизило остроту 
их сексуальных ощущений чуть ли не вдвое. 

Правастатин же практически не влияет на 
половую сферу, но и в борьбе с холестерином 
не столь эффективен, пишет News.rin.ru. 

Ученые расходятся в точках зрения на при-
роду возникновения этого побочного эффекта: 
Голомб связывает его с вызываемым статина-
ми снижением концентрации коэнзима Q10; 
нейробиолог Бэрри Комисарук считает, что 
всему виной протекающие в мозгу химические 
процессы, которые еще только предстоит ис-
следовать.

MIGnews.com



12

www.farosplus.ru

cmyk

1 (29) 2009ЭТО НАДО ЗНАТЬ

История фитотерапии во Вьет-
наме уходит в древние времена, к 
правлению короля Хуна (2878 г. до 
н.э.), издавшего указ о сборе диких 
лекарственных растений. Во II веке 
н.э. уже медики изучают лечебную 
флору. В настоящее время использу-
ется  около 2000 лекарственных рас-
тений. Из их разных частей новей-
шими методами обработки и удается 
выборочно извлекать необходимые 
биологические вещества, повы-
шать их терапевтическое действие, 
снижать возможную токсичность. К 
тому же, в отличие от синтетических 
препаратов, в растительном сырье 
действующие вещества уже находят-
ся в сбалансированном комплексе. 
Современные западные фармако-
логи обратили на это внимание и 
разработали немало препаратов 
из восточных растений  на основе 
древних восточных рецептов.

Но давайте вернемся к нашим 
«Драконам». Их целебное действие 
полностью соответствует постула-
там фитотерапии. Первое и главное- 
это восстанавливающая терапия, 
мобилизирующая внутренние ре-
сурсы организма (синтезированные 
препараты вместо этого дают за-
местительный эффект). Второе: все 
они проводят глубокую очистку (а 
от последствий химиотерапии при-

ходится долго избавляться). Эффект 
наступает быстро. Заметное улуч-
шение наступает уже через несколь-
ко дней. Третье: входящая в состав 
солодка уральская предупреждает 
аллергический эффект. Препараты 
практически не имеют противопо-
казаний, только индивидуальная 
непереносимость, беременность и 
лактация ограничивают примене-
ние «Лонгов». Детям тоже подой-
дут эти средства, как только они 
смогут глотать драже, то есть после 
года; можно в размолотом виде. 
Препараты долго сохраняются, не 
теряя активности в течение 3 лет. 
И последнее, существенное – эти 
средства стоят совсем недорого.

А теперь перейдём к индивиду-
альному знакомству с препаратами 
в той последовательности, в какой 
их лучше принимать для общего 
оздоровления.

• «Тхан Лонг» – «Летящий дра-
кон». Уникален в своем основном на-
значении – укреплении мышечно-
связочного аппарата малого таза. 
Работает на фоне чистого кишеч-
ника, поэтому несколько дней будет 
его очищать. Восстановленные в 
тонусе и эластичности мышцы тазо-
вого дна вновь приобретут насосную 
функцию и станут поднимать засто-
явшуюся  в ногах венозную кровь. 
Тазовые мышцы перестанут тянуть 
вниз крестец, а за ним и позвоноч-
ник. Органы малого таза (мочевой 
пузырь, прямая кишка и сигма, 
матка, а у мужчин простата), нахо-

дившиеся до лечения в опущении, 
поднимаются вверх и, как следствие, 
исчезают мучившее недержание 
мочи, каломазанье, тяжесть в низу 
живота, уменьшаются проблемы со 
стулом (а могут и вовсе исчезнуть). 
Исчезает мнимая импотенция (если 
она была связана только с опуще-
нием простаты и семенников), у 
женщин – боль во время интимных 
отношений из-за опущения шейки 
матки; налаживается семейная 
жизнь! Перестает мучить геморрой, 
а при пролонгированном, до месяца, 
приеме «Тхан-Лонга» отмирают по-
липы в прямой кишке. 

Для иллюстрации – конкретный 
пример. У 13-летнего мальчика 
энкопорез (недержание кала) с того 
момента, как ребенок встал на нож-
ки. Белье меняется до 7 раз в день. В 
школе сидит за партой один, соот-
ветственно держится изолированно. 
Можно не комментировать усилия 
родителей и врачей за все эти годы. 
Последнее обследование в столич-
ном институте гастроэнтерологии 
тоже осталось безуспешным. Приём 
нескольких доз Тхан-Лонга быстро 
обрывает тяжкий недуг. 

•  «Тием Лонг» – «Сильный дра-
кон». Предназначен для оздоровле-
ния органов пищеварения. Успешно 
с этим справляется благодаря способ-
ности очищать кишечник от шлаков, 
восстанавливать ферментную ак-
тивность поджелудочной железы, 
кишечного и желудочного соков; 
уменьшать проявления дисбакте-
риоза, улучшать желчную функцию 
печени, моторику желчного пузыря 
и кишечника. Особенно хорошо 
на него реагирует дети: появляется 
аппетит, прибавляется вес, исчезают 
боли в животе, а с ними проблемы 
со стулом. А вот для взрослых перед 
обильным застольем (можно и после 
него) выпить полпакетика–пакетик 

этого растительного драже – значит 
предупредить нежелательные по-
следствия чревоугодия. 

• «Мок Лонг» – «Древесный 
дракон». Улучшает все функции 
печени. Восстанавливается насо-
сная функция печени – пропадают 
отеки на ногах и уменьшается асцит. 
Нормализуются жировой и угле-
водный обмен, что корректирует 
показатели липидов, холестерина, 
глюкозы. И, конечно, активизирует-
ся пищеварение, т.к. исчезает застой 
в печеночных клетках и желчь легко 
оттекает в кишечник. 

• «Куан Лонг» – «Праздничный 
дракон». Действительно приносит 
радость тем, у кого есть проблемы с 
почками и мочеполовой системой 
воспалительного характера. Пие-
лит, пиелонефрит, уретрит, цистит, 
простатит, аднексит – вот неполный 
перечень показаний для включения 
«Куан-Лонга» в комплексное лечение. 
Кроме того, препарат достоверно 
увеличивает мужскую силу. По-
скольку, исходя из канонов восточ-
ной медицины, почки находятся на 
одном энергетическом меридиане с 
суставами, происходит улучшение и 
при суставных проблемах.

• «Хоа Лонг» – «Огненный дра-
кон». Это средство целенаправленно 
помогает суставам и позвоночнику. 
Он улучшает состояние перифери-
ческих нервов, а потому показан при 
межреберной невралгии, невритах. 
В постинсультном состоянии вос-
станавливает и укрепляет парали-
зованные ноги (с руками работает 
слабее).

«Бак Лонг» – «Белый дракон». 
Его сфера деятельности – вся 
дыхательная система (кроме носа) 
и полость рта. Но особенно эф-
фективен он для гортани, глотки, 
трахеи и бронхов; показан при 
ангинах, стоматитах.

• «Хой Лонг» – «Сердечный дра-
кон». Показан при всех невротиче-
ских состояниях, стрессах, депрес-
сиях, нарушениях сна, для восста-
новления организма после тяжелых 
болезней, операций, родов. 

• «Сик Лонг» – «Дракон для деву-
шек и молодых женщин». Восстанав-
ливая гормональный баланс, не толь-
ко устраняет проблемы, связанные 
с менструальным циклом (альго-, 
дис – и аменорея) и устраняет вос-
паление, но в целом оздоравливает и 
украшает молодую леди. 

• «Ич мау хоан». Его еще на-
зывают «Фитоледи». Этот препа-
рат – просто подарок для женщин 
возраста расцвета и элегантности. 
Тем, кто помоложе, он нормализует 
цикл; более старшим – устраняет 
проявления климакса. Снимает 
воспалительный процесс в малом 
тазу, улучшая микроциркуляцию.

7 растений, входящих в со-
став препарата, повышают тонус 
организма, снимают проявления 
эмоционального напряжения и 
раздражительности, улучшают 
сон, снижают артериальное дав-
ление, делают кожу эластичной. 
Женщина на глазах молодеет и 
становится желанной. 
Спрашивайте нашу продукцию 

в атеках города.
Сделайте себе подарок

от драконов!
По вопросам приобретения про-

дукции в Москве обращайтесь по 
тел. (495) 680-28-56, 8 (499) 973-59-
10, (495) 256-27-74, 781-70-62.

Чеканова Ю.И.,
кандидат медицинских наук

ООО «МИКОНГ»
117647, г. Москва,
для оптовых покупателей
факс/тел. (495)675-24-82, 
тел. 928-48-96,
E-mail: bonna@rol.ru,
http://tdbonna.ru

ДАВАЙТЕ ВЕРНЕМСЯ К НАШИМ «ДРАКОНАМ»
Дракон — по-вьетнамски лонг. Это слово объединяет большую группу 

растительных препаратов различного назначения. И фармацевтическая 
фирма, выпускающая их, — тоже с «драконовским» названием «Бао Лонг». 
В производстве этих фитопрепаратов используются самые передовые 
технологии, современное оборудование, осуществляется жесточайший 
санитарный контроль. А в основу закладываются старинные, веками 
проверенные рецепты лечебных средств из растений и животных, эволю-
ционировавших вместе с человеком на протяжении десятков тысяч лет. 

Дисциркуляторная энцефалопатия развивается на фоне 
недостаточности церебрального кровообращения у больных с 
разнообразной сосудистой патологией (атеросклероз сосудов 
головного мозга, артериальная гипертензия, изгибы или де-
формация экстра- и интракраниальных отделов позвоночных 
артерий, неполноценности коллатерального кровообращения 
в системе виллизиева круга и иинтрацеребральных артерий 
и т.д.) и сопровождается комплексом метаболических на-
рушений в ткани головного мозга. 

Терапия дисциркуляторной энцефалопатии включает в себя 
решение ряда задач: обеспечение адекватного кровоснабже-
ния ткани головного мозга путем воздействия на состояние 
сосудистого русла; нормализация реологических показателей 
крови; проведение антигипоксической и антиоксидантной тера-
пии; активизация восстановительных процессов в нейронах.

Соответственно общепринятая терапия дисциркулятор-
ной энцефалопатии включает в себя применение перифе-
рических вазодилататоров, антиагрегантов, антиоксидантов, 
антигипоксантов и ноотропов.

БАД Нейродевит используется в качестве вспомогатель-
ного средства в комплексной терапии дисциркуляторной 
энцефалопатии, воздействующего на состояние мозгового 
кровообращения и обменные процессы в мозговой ткани.

Растения, входящие в состав БАД Нейродевит, содержат 
вещества, влияющие на состояние сосудистого русла (ка-
лендула, левзея сафлоровидная, черноплодная рябина) и 
реологические показатели крови (календула), обладающих 
анаболическим действием (левзея сафлоровидная), влияю-
щих на обмен нейромедиаторов, в частности, серотонина 
(зверобой), обладающих антиоксидантным действием (все 
компоненты БАД). 

В народной медицине эти растения в виде чаев и сборов 
традиционно применялись для понижения артериального дав-
ления, улучшения кровообращения в мозговых и венечных со-
судах,  снижения уровня холестерина, с седативной целью. 

Нами совместно с НИИ физиологии СО РАМН было 
проведено исследование о  влиянии БАД «Нейродевит» 
на состояние мозгового кровообращения и состояние ког-
нитивных функций у больных с додементной формой дис-
циркуляторной энцефалопатии с умеренными когнитивными 
нарушениями.

В исследовании принимали участие 26 пациентов с 
явлениями дисциркуляторной энцефалопатии: 10 мужчин и 

16 женщин, возраст пациентов колебался от 46 до 71 года, и 
составил в среднем 54±3,9 года. В контрольной группе  было  
20 пациентов - 10 мужчин и 10 женщин в возрасте от 51 до 73 
лет, средний возраст - 62,2±6,8 года. 

Пациенты обеих групп получали лекарственную терапию: 
циннаризин, кавинтон, пирацетам, никотиновую кислоту, пен-
токсифиллин в средних терапевтических дозировках с первого 
дня пребывания в стационаре. Пациенты исследуемой группы 
на фоне медикаментозной терапии принимали “Нейродевит” 
по 1таблетке 3 раза в день в течение 4-х недель. 

Через 4 недели от начала исследования в обеих 
группах отмечалось существенное улучшение само-
чувствия в виде исчезновения головных болей, умень-
шение частоты головокружений, нормализации сна, 
субъективного улучшения памяти.

Согласно повторным результатам РЭГ положительная 
динамика в виде облегчения венозного оттока диагностиро-
вана у 12 (75%) больных исследуемой группы и у 9 (56,25%)  
человек в группе контроля. 

У больных исследуемой группы было отмечено достовер-
ное снижение уровня триглицеридов. 

В результате 30 дневного применения Нейродевита улуч-
шился ряд показателей когнитивной деятельности больных: 
достоверно увеличилась оценка по КШОПС, увеличилась ре-
чевая активность, улучшились показатели кратковременной 
образно-пространственной и вербальной памяти.

Результы исследования позволяют рекомендовать прием  
БАД “Нейродевит” в комплексной терапии дисциркуляторной 
энцефалопатии и на этапе реабилитации после перенесен-
ного инсульта.

Характерным также является отсутствие у Нейродевита 
влияния на системное артериальное давление, что позволяет 
применять его у людей с гипертонической болезнью и раз-
личными формами нейроциркуляторной дистонии.

Также, по нашему мнению, Нейродевит может применяться 
у людей с выраженной метеочувствительностью, при укачива-
нии, синдроме хронической усталости, астено-невротическом 
синдроме, десинхронозе, вызванном дальними перелетами. 
Препарат будет полезен и практически здоровым людям, 
испытывающим значительные интеллектуальные и психоэмо-
циональные нагрузки, сгладит влияние на человека таких не-
благоприятных производственные факторов как гипоксия при 
работе в душном помещении и вынужденная гиподинамия.

Нейродевит и защита мозга Ëîæêèí È.Ä., ê.ì.í., ðóêîâîäèòåëü îòäåëà
áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ ÎÎÎ ÍÏÔ «Ìåäáèîñôåðà»


