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Аннотация
В продвинутом возрасте некоторые люди, не обладающие

правильной информацией, по привычке покупают в магазине
макароны, картофель, полуфабрикаты, выпечку и сладости. В
результате такого образа жизни появляется множество проблем
– проблемы с инсулином, суставами, сердцем, ЖКТ и другие



 
 
 

недуги. Кажется, что способность сохранить бодрость духа и
активность в преклонном возрасте – исключение из правил.

Доктор Мясников в своей новой книге рассказывает главное
правило здорового питания – умеренность во всем. При этом
пища должна оставаться вкусной и разнообразной, включать в
себя все необходимые микроэлементы и витамины. Информация
в этой книге поможет выстроить насыщенный и здоровый рацион.
Сбалансированное питание поможет не только остановить
развитие укоренившихся болезней, но и не допустить появление
новых.

Живите активно, без тонны лекарств, без постоянной боли
в теле! И помните, питаться правильно, недорого и вкусно –
возможно, если знать как!

В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.
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Вступление

Как лечиться и
питаться правильно

 
Ели, едим и есть будем! Что бы там ни говорили вра-

чи и диетологи, даже самая «неправильная» еда убьет толь-
ко через многие годы, а вот в ее отсутствие протянешь ед-
ва несколько недель! Поэтому инстинкт выживания диктует
нам: ешь! И на всякий случай ешь как можно больше, кто его
знает, как там дальше будет?! Тысячелетия жили так: то есть
добыча, то ее нет, то урожай, то (чаще) неурожай! И толь-
ко последние 50 лет (не 500, а 50, микро-, миллисекунды на
часах истории) нашим основным инстинктом пытаются ру-
ководить. Врачи, законодатели моды, пищевая промышлен-
ность, фитнес-тренеры, половые партнеры, сослуживцы…
Все это напоминает массовый психоз, многоэтажную психи-
атрическую больницу! На одном этаже объедаются тортами
и биг-маками, на другом – делят морковку на три дня!

«А что же делать?! – скажете вы. – Ведь нарастает эпиде-
мия ожирения, диабета и связанных с ними сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний!» Да, это правда! То
ли интенсификация сельского хозяйства, то ли бурное раз-
витие пищевой промышленности, то ли повсеместное рас-
пространение фастфуда, то ли происки микробиома (нако-



 
 
 

нец нашли крайнего!) привели к устрашающему итогу: се-
годня по миру 37 % мужчин и 38 % женщин имеют избы-
точный вес и ожирение, у 6,3 % из них – крайняя степень
ожирения! По странам процент ожирения распространяется
неравномерно: наибольший – в Северной и Южной Амери-
ке, Англии, Греции, Италии, Португалии и Испании. В Во-
сточной Европе меньше, в России доля людей, страдающих
ожирением, составляет пока 15 %. Но ситуация стремитель-
но меняется, особенно быстро растет число людей с крайней
степенью ожирения. В Китае число лиц с ожирением почти
вполовину меньше, чем в США, но и там наблюдается вы-
раженный рост последние годы. Вообще, по данным ВОЗ,
с 1980 года количество людей с избыточным весом удвои-
лось (а в некоторых странах утроилось!), и сегодня на пла-
нете их более полутора миллиардов человек (из них 22 мил-
лиона детей младше 5 лет!).

Но в этих цифрах и ответ: если все эти годы врачи и все-
все столь активно внедряют свои диетологические рекомен-
дации, а число ожиревших в то же время удвоилось, а то и
утроилось, значит, что-то тут явно не так! Или это все люди
виноваты: не слушаются и едят все подряд?! Есть, конечно,
и такое…

Теме правильного питания я недавно посвятил целую
книгу, называется «Пищеводитель». Честно скажу, что по-
лучилась одна из лучших книг на эту тему. (Нескромный че-
ловек написал бы: лучшая!) Поэтому я не буду повторяться



 
 
 

и желающих получить конкретный совет отсылаю к «Пище-
водителю».

Я вспоминаю детство. В семье академика оно не было го-
лодным, хотя страна жила еще очень трудно. Бабушка стро-
го следила, чтобы все вовремя садились за стол на завтрак,
обед и ужин. Звонила деду в клинику с неизменным вопро-
сом: «Алик, ты пообедал?!» Завтрак – два блюда, обед – три.
(Помните? Они так и назывались: первое, второе и третье.
«А компот?!» Компот и кисель не считались…) Ужин – то-
же два, и еще закуски на столе. Блюда были простые: супы,
борщи, котлеты, пюре, селедка, яблочный мусс и так далее…
Напитки также немудреные: чай, кофе с молоком, тот же
компот, лимонад – крайне редко, по праздникам. На празд-
ники лепили пельмени и варили холодец.

Вообще, к еде относились очень трепетно: еще помнились
голодные послевоенные годы! Попробуй не доесть хлебную
корку – мне сразу говорили: «Наша бабушка в Ленинграде в
блокаду от голода умерла! Эта корка ей бы жизнь спасла!»
Регулярное питание было идеологической основой диетоло-
гии. Ассортимент (в столовых и даже больницах): макароны,
рожки, картофель во всех видах, черный хлеб, борщи, рас-
сольники, куры, вареная рыба, котлеты, капуста, кефир – вся
пища довольно грубая и сытная. При этом не было на ули-
цах сильно полных, худых – сколько угодно, а вот полных –
нет. В школе жирдяем дразнили, ну, может, одного на класс!
Диабет был редкостью, мы на первых курсах мединститута



 
 
 

с удивлением узнавали, что есть диабет еще и второго типа,
не только тот, что с инсулином.

А потом что-то сдвинулось, сошло с нужных рельсов. Мо-
жет, это и правда микробиом, возмущенный внедрением ан-
тибиотиков, может, еще что… Только замелькали на ули-
цах сначала Америки, а потом и других стран люди с про-
блемами ожирения, умеренное превышение веса перестало
восприниматься как отклонение, а пресловутой военной вы-
правки не осталось даже у офицеров.

Явная склонность к увеличению массы тела у населения
большинства стран на контрасте вылилась в моду на худых –
ну, совсем худых! Какие там 90×60×90?! Мэрилин Монро на
экране стала восприниматься как откровенно полненькая! С
того же времени и пошел вал такой болезни, как анорексия.
Отказ от еды и индуцирование рвоты до сих пор приводит
на больничную койку сотни тысяч юношей и девушек!

Вес стал популярной темой обсуждения в семье, на рабо-
те – везде! Особенно когда стало ясно, что избыточный вес
ведет к диабету, заболеваниям сердца, онкологии… У мил-
лионов людей поселилось чувство тревоги и вины. Тревоги
за свое здоровье и несоответствие внешнего вида моде, вины
за свою слабохарактерность! Люди напуганы и зомбированы:
«Представляешь, прибавила два килограмма!», «В юбку не
влезаю!», «Ужас! Французы говорят, уксус надо пить!»

Какая появилась плодотворная почва для кипучей дея-
тельности медиков, диетологов, всевозможных исследова-



 
 
 

ний и пищевиков! Какое там нищебродское Эльдорадо?! Там
за 5 лет все золото выгребли! Тут уже больше полувека ин-
дустрия организации «правильного питания» выкачивает та-
кие деньги, которые никакой наркоторговле никогда и не
снились! И очень четко прослеживается порочный круг: чем
больше усилий со стороны врачей, диетологов и пищевой
промышленности, тем с большей скоростью эпидемия ожи-
рения набирает обороты!

Сначала во всем обвинили жиры. Ну, понятно, самые ка-
лорийные, холестерин и прочее! Кардиологи, онкологи, эн-
докринологи долгое время следовали незыблемому, каза-
лось бы, постулату: от жиров один вред, повышение холесте-
рина, рост сердечно-сосудистых заболеваний, диабета… И
путались, пытаясь объяснить весьма разноречивые результа-
ты исследований: то виден рост этих болезней, а то корреля-
ция с потреблением жиров совсем слабая или вообще отсут-
ствует. Массированная пропаганда ограничения жиров в пи-
ще не дала никакого эффекта в плане ожидаемого снижения
роста заболеваемости. Наоборот, стало еще хуже! Почему –
довольно быстро разобрались.

Широкая пропаганда, направленная на ограничение жи-
ров в пище с целью снижения ее общей калорийности, обер-
нулась повышением потребления углеводов. Но не тех по-
лезных, которые имеются/присутствуют в овощах, фруктах,
зернах. Пищевая промышленность стала предлагать обезжи-
ренные продукты с высоким содержанием быстрых сахаров,



 
 
 

крахмала и им подобного… Вот вам сказали: меньше жиров,
а то холестерин, диабет, инфаркт! И положили перед вами
хилый салатик с одной стороны, а с другой – официально
обезжиренную, с надписью «без холестерина» аппетитную
сосиску или запеканку. Куда потянется рука голодного че-
ловека? Правильно! Вот и маркетологи пищевой промыш-
ленности тоже моментально сориентировались и заполонили
рынок продуктами обезжиренными, но перенасыщенными
углеводами с высоким гликемическим индексом, наполните-
лями, вкусовыми добавками. И резко скакнули вверх кривые
ожирения, диабета, смертности от инфарктов и инсультов!

Несомненно, сегодня враг номер один – пищевая про-
мышленность! Причем никаких вариантов избавиться от
этого ужасного титула у нее нет! Десятилетиями все настра-
ивалось на то, чтобы накормить население вкусно и деше-
во. Дешево – это я про себестоимость. Отрасль должна хотя
бы самоокупаться, это понятно. А раз так, то должно быть
понятно и другое: переход на реально здоровое питание ни-
какой пищевой промышленности не по карману! Золотым
выйдет такое питание!

Жиры – необходимый компонент питания,
отказываться от которого вредно! Они отвечают
за умственную деятельность, дают энергию,
участвуют в усвоении важных витаминов A, D, E,
K и регулируют обмен веществ.

Поэтому в ток-шоу могут хоть сколько угодно кричать про



 
 
 

вред пальмового масла – никуда оно не уйдет! Те самые пре-
словутые трансжиры (вот то самое вредное, образующееся
из растительных жиров во время их промышленной гидро-
генации) делают выпечку и другие продукты вкусной, на вид
свежей и долго хранящейся. Если заменить на что-то менее
вредное, то конечная цена продукта вырастет так, что его ни-
кто покупать не будет!

И генно-модифицированная соя идет в колбасу, где даже
законченный оптимист не ожидает наличия мяса, и творог
горит на огне – не вру, боюсь, пищевикам остается только от-
махнуться: «Ну, что мы можем сделать в таких условиях?!»

Можно извиниться: мол, все понимаем, будем старать-
ся что-то потихоньку менять. Но настоящий бизнесмен не
пройдет мимо золотой жилы – желания людей питаться пра-
вильно. Вот и появляются в бесчисленном множестве про-
дукты с надписями: «Без ГМО», «йодированное», «содер-
жит полезные бактерии», «без холестерина», «без сахара» –
представить, что туда входит, – и многое-многое другое…

Люди, вы и правда еще в сказки верите? Ведь это откро-
венный обман, или, как они это называют,  – маркетинго-
вый ход! Тот, кто клеит подобные наклейки на свою продук-
цию, нисколько не заморачивается, есть там этот преслову-
тый ГМО или нет! Полезные бактерии?! Йод?! «Вы хочете
песен? Их есть у меня!» Все эти продукты не лучше и не ху-
же других, но я, например, их покупать не буду, хотя бы по-
тому, что не хочу, чтобы кто-нибудь подумал, что я верю в



 
 
 

этот обман.
Поскольку мало кто выращивает себе пищу сам, любую

еду мы покупаем в магазине или на рынке. А там самое без-
обидное, с чем мы можем столкнуться, – это купить йодиро-
ванный хлеб без йода или масло «без холестерина», сметану
из пальмового масла, котлеты из мяса неизвестного живот-
ного, рыбу, где ртути не намного меньше, чем в градуснике
из детства, нитратные яблоки и помидоры…

Сегодня у 37 % мужчин и 38 % женщин в мире имеется
избыточный вес, а у 6,3 % из них крайняя степень ожирения!

На рынке все еще хуже! На больших предприятиях есть
хоть какой-то контроль. Да, в птицеводстве и животновод-
стве применяют и гормоны, и антибиотики, но хоть извест-
но, какие и в каком количестве! А на рынках и в фермерских
лавках нам предлагают вообще неизвестно что! Вы же долж-
ны понимать, что тому, кто эту курицу растит, важно вырас-
тить ее побольше и побыстрее.

Какое тут «откормлена зерном на чистом воздухе»?! Ба-
рашек с лугов?! Там гормоны из клюва льются, от антибио-
тиков (причем наших, человеческих, из аптеки!) рога закру-
чиваются!

««Ладно, мы всё поняли», – скажете вы. – Но что тогда
делать?! Или вы это писали просто напугать, излить на нас
свое плохое настроение?» Постараюсь дать практические со-
веты по диетологии в наших условиях.

Поймите главное: не бывает продуктов вредных и про-



 
 
 

дуктов полезных! Бывает вредный или полезный образ пи-
тания. По чуть-чуть можно все! Если разово съесть тортик
или бутерброд с докторской колбасой, только на душе станет
хорошо, и от этого будет польза. А если пиццу разок заку-
сить брокколи, никакой пользы от такого ценного в принци-
пе продукта не будет.

Сегодня у  37  % мужчин и  38  % женщин в мире
имеется избыточный вес, а у  6,3  % из них крайняя
степень ожирения!

Главное в правильном питании – повседневное ограниче-
ние калорий. Не столь важно, что ты ешь, сколь общее коли-
чество калорий. Их в день не должно быть больше 1800 ккал.
Мало, понимаю! Но это одно из того немногого, что мы ре-
ально можем сделать, чтобы продлить нашу жизнь! И само
такое, для многих жесткое, ограничение калорий подразуме-
вает потребление здоровых продуктов, поскольку, если пи-
таться выпечкой и колбасой, то эти 1800 ккал наберутся уже
к 11 часам утра!

Закончу эту главу тем, с чего начал: без еды мы не прожи-
вем и нескольких недель, вред же от неправильного питания
весьма отсрочен. Возможности здорового питания сегодня
у нас весьма и весьма ограничены в силу не зависящих от
нас причин. Это минусы. Плюсы: мы все-таки homo sapiens
и можем маневрировать даже в таких непростых условиях!

Что ем лично я? Утром 1–2 яйца, полстакана однопро-
центного кефира и кофе без молока. Если не успел позавтра-



 
 
 

кать, на работе будет ждать овсянка на воде. Обед – немного
курицы и рис. Рис, к сожалению, чаще белый, забываю поку-
пать дикий… На съемках меня уже перестали спрашивать,
что принести на обед. Все эти годы ответ стандартный: рис и
цыплёнок. Могу не обедать, тогда весь день грызу морковку
– могу сгрызть до килограмма! Она у меня и в кабинете, и
в машине! Если грызть не буду, к вечеру оголодаю, и потом
меня будет не оторвать от холодильника: я, как и все, слаб
и грешен! В нормальных же условиях мой ужин – это ры-
ба (предпочитаю семгу, минтай, камбалу, зубатку, палтус).
Стоит очень дорого, это моя основная статья расходов на пи-
тание. В рыбных отделах близлежащих магазинов меня хо-
рошо знают: я покупаю по принципу «сегодня на сегодня»!
А потом отрываюсь на фруктах: виноград (много и ежеднев-
но), сливы и груши (особенно груши!), консервированные
персики и вишня. И ещё хватает места на салат: примитив-
ный – помидоры (бакинские!), огурцы (любые) и красный
крымский лук. Все обильно полито оливковым маслом. Мя-
са раньше ел очень много, потом к нему как-то остыл, могу
не вспоминать месяцами… Хлеб не ем, только изредка чёр-
ный с семечками (есть такой полезный сорт, опять же по це-
не, как килограмм хорошего мяса). Когда срываюсь, то это
драники, макароны с сыром и чесноком, буженина, бараньи
котлетки и горячий багет (или лепёшка!) с соленым маслом!
Но это редко. Сладкого не ем вовсе, мне это как-то невкусно!
Напитки по убывающей: кофе, пиво, вино, чай. Знаю я про



 
 
 

пиво, знаю, но пока отказываться не хочу, хотя и стал ста-
раться ограничивать себя одной бутылкой объемом 330 мл!



 
 
 

 
Глава 1

Как сохранить свое сердце
и сосуды здоровыми?

 
Сердечно-сосудистая система человеческого организма

настолько совершенна, что диву даешься, как мы умудряем-
ся ее нарушить. Причем самым варварским образом. Пред-
ставьте «Мерседес», новенький, сверкающий перламутро-
вым лаком и напичканный компьютерами, и вот кто-то под-
ходит и битой начинает его крушить! Дико, да?

А вы думаете, что поступаете со своей сердечнососуди-
стой системой как-то иначе? Только по сравнению с творе-
нием Господа (или природы, если кому-то этот термин удоб-
нее) «Мерседес» – примитивная «железяка»!

Я не буду напрягать ваше внимание, подробно рассказы-
вая об анатомии и физиологии сердечно-сосудистой систе-
мы. (Вспоминая свои студенческие годы, понимаю, что уже
через три минуты вы просто закроете книгу!) Однако о ка-
ких-то понятиях все же необходимо договориться.

Начнем с главного – сердца. С медицинской точки зрения
сердце – это просто насос, перекачивающий кровь по огром-
ной и разветвленной сети сосудов. Но ведь как качает! 10
тонн в сутки! И ведь это маленький мышечный мешочек ве-
сом всего 300 граммов! Такому трудяге требуется полноцен-



 
 
 

ное и непрерывное питание.
Бесперебойное кровоснабжение сердечной мышцы осу-

ществляется через три основные артерии (мы называем их
коронарными). И не дай бог, если в этих сосудах появляется
сужение или закупорка: возникнет кислородное голодание
сердечной мышцы и разовьется стенокардия или инфаркт.

Сердце закачивает кровь в сосуды под определенным дав-
лением, которое можно измерить. Мы все знаем, что при
измерении артериального давления фигурируют две цифры,
ну, например, 120/80. Обычно верхнюю цифру называют си-
столическим давлением, нижнее – диастолическим, а в наро-
де не совсем точно – сердечным. Систолическое – это давле-
ние, которое образуется в результате сокращения (систолы)
сердечной мышцы. Диастолическое – то давление, которое
удерживается сосудами, пока сердечная мышца расслабляет-
ся (диастола), и в определенной степени отражает их тонус.

Конечно, при кажущейся простоте артериальное давле-
ние обеспечивается гораздо большим числом гемодинами-
ческих факторов. Кстати, тут могут быть уместны расчеты,
применяемые инженерами-водопроводчиками (я столкнул-
ся с этим при написании диссертации).

Если вы приложите ухо к грудной клетке супруга или сво-
его ребенка, вы услышите, как оно бьется: тук-тук, тук-тук.
Эти звуки издают клапаны, открывающие и закрывающие
сообщение между камерами сердца, аортой в строго опре-
деленной последовательности. То, что вы проделали, назы-



 
 
 

вается аускультацией. Чтобы не прикладывать ухо (и слыш-
но плохо, и когда там пациент эту грудь мыл?), француз
Лаэнек придумал деревянную трубочку с расширениями на
концах – стетоскоп. Последние десятилетия их вытеснили
фонендоскопы – трубки стали резиновыми, длинными. Это
то, что мы сегодня видим в руках, а в основном в кармане
или на шее у доктора. (Случаи, когда доктор приставляет фо-
нендоскоп к груди пациента, забыв вдеть его в уши, встре-
чаются не только в анекдотах!) Много чего можно услышать
с помощью этого примитивного прибора, получить ценней-
шую информацию! Только для этого надо обладать не толь-
ко и не столько хорошим слухом, но и знаниями, иначе на-
делаешь ошибок! При прослушивании больной должен на-
ходиться и стоя, и лежа, и на боку, иногда даже на корточках
или после физической нагрузки и задержки дыхания! Сего-
дня старый добрый фонендоскоп тоже может отойти в про-
шлое. Появились ультразвуковые приборчики, которые врач
может носить в кармане и видеть структуру сердца, прило-
жив его к груди пациента во время рутинного осмотра. Хо-
тя там свои сложности интерпретации, и, думаю, древнее ис-
кусство аускультации больного будет востребовано всегда!

Заставляют сердечную мышцу сокращаться электриче-
ские импульсы. Внутри сердца заложен своеобразный гене-
ратор электрических импульсов (так называемый синусовый
узел), по сердечным полостям – камерам – расходятся нерв-
ные пучки-провода, доставляющие их по адресу.



 
 
 

Когда не по адресу – возникают различные аритмии и бло-
кады. Собственно, первичное поражение сердца – мышцы,
клапанов – встречается относительно редко: вирусные мио-
кардиты, ревматизм, кардиомиопатии различного происхож-
дения, инфекции…

Когда мы говорим о нарастающей эпидемии сердечных
болезней, мы подразумеваем поражение именно сосудов, в
частности тех сосудов, которые питают сердечную мышцу.
Действительно, сосуды, те, по которым насыщенная кисло-
родом кровь от сердца разносится по всем органам и тка-
ням, называются артериями. Вот это наиболее уязвимое ме-
сто! Это не просто трубочки, по которым течет кровь! (Так с
очень большой натяжкой можно еще сказать про вены – со-
суды, которые собирают отдавшую кислород и питательные
вещества кровь от органов и тканей и по которым она идет
на «дозаправку» в легкие.)

Артерии – это самостоятельный орган, внутренние стен-
ки которых (эндотелий) вырабатывают множество биологи-
чески активных веществ, влияющих на кровоток и тромбо-
образование. Множество километров (!!!) артерий, прони-
зывающих наш организм, обладают саморегуляцией и вместе
с нашей нервной системой и гормонами обеспечивают бес-
перебойное кровоснабжение тканей в постоянно меняющих-
ся условиях. Бесперебойное до тех пор, пока за дело не возь-
мемся мы… Вооруженные ложками и вилками, десятками
сигарет и вдохновленные идеологией: «Да чего там, ерунда



 
 
 

все это! Один раз живем!», – мы ведем позиционную (пози-
ция – лежа на диване) войну против сложнейшего и совер-
шеннейшего механизма! Для профессионала, который знает
чудо происходящих в артериях процессов, – это подобно то-
му, как наблюдать за вандалом, кромсающим ножом полот-
но Боттичелли!

Нервная система регулирует различные процессы нашего
организма, в том числе и кровообращение, через определен-
ные рецепторы (альфа, бета…). Это своего рода «замочные
скважины», которые или открывают доступ к управлению,
если ключ-импульс подходит, или нет в случае несовпаде-
ния. Поэтому, когда в аннотации к лекарству, например, от
гипертонии, вы видите надпись «бета-блокатор» или «аль-
фа-блокатор», мы уже можем понимать принцип их дей-
ствия.

Вообще регуляция кровоснабжения – сложнейшая и наи-
важнейшая вещь! Возьмем артериальное давление. Его ре-
гулируют барорецепторы шеи, гормоны почек, специальные
структуры нашего мозга.

Для регуляторной системы в первую очередь важно обес-
печить именно стабильность, постоянство уровня артери-
ального давления. Ведь его внезапное падение (допустим,
кровотечение!) может оставить без кислорода мозг, а это
несколько минут – и все! При этом, если артериальное давле-
ние устойчиво повышено, барорецепторы начинают воспри-
нимать его как нормальное (ну да, лишь бы не колебалось!).



 
 
 

Отсюда определенные трудности в начале лечения: начина-
ем снижать, а организм сопротивляется – ему постоянство
прежде всего!

Потом, когда давление все же удалось снизить и стаби-
лизировать, перенастраиваются барорецепторы и начинают
охранять уже этот уровень. Ну а главная роль в формирова-
нии уровня артериального давления принадлежит почкам!
Все знают, что почки – органы, которые формируют и выво-
дят мочу, очищая организм от шлаков. Но ведь у них есть и
другая важнейшая функция – регуляция артериального дав-
ления, и осуществляет это собственная гормональная фаб-
рика почек!

Именно поэтому проблемами артериальной гипертонии
на  Западе занимаются врачи-нефрологи, а не  кардиоло-
ги, как у нас. (Кстати, почки еще вырабатывают вещество
эритропоэтин, которое стимулирует выработку наших крас-
ных кровяных телец-эритроцитов, и обладают еще рядом
важнейших функций: выработка витамина D и проч.!)

Очень много факторов риска возникновения сердеч-
но-сосудистых заболеваний связано с питанием.

Повышенный холестерин.  То, что забивает наши сосу-
ды, липнет к их стенкам, препятствует кровотоку. Без холе-
стерина жить нельзя: из него, как кирпичи из глины, дела-
ются основные гормоны нашего организма. Поэтому он вы-
рабатывается печенью и другими органами для обеспечения



 
 
 

жизнедеятельности. Лишь 20 % холестерина поступает в ор-
ганизм извне. Но мы же упорные! Генетика, воспалительные
процессы подстегивают выработку холестерина, а мы еще
и  сверху с горкой добавим! Так добавим, что перестроим
весь энергетический баланс, добьемся устойчивости к инсу-
лину, окунемся в этот атеросклероз – «ржавчиной жизни»
его называют!

Холестерин можно разделить на «плохой» – его называют
холестерином низкой плотности – и «хороший» – высокой
плотности. «Плохой» холестерин как раз тот, что откладыва-
ется в сосудах, «хороший», наоборот, транспортирует «пло-
хой» в печень на уничтожение и тем самым очищает сосуды!
Так что здоровый человек должен не только иметь низкий
уровень «плохого» холестерина, но и высокий уровень «хо-
рошего».

Повышают уровень «хорошего» холестерина (высокой
плотности, напоминаю) лекарства-статины, физическая на-
грузка и малые дозы алкоголя. Вот почему кардиологи не
возражают против умеренного потребления вина! Умерен-
ное – это один бокал в день для женщин и два – для мужчин.
Когда вам выдают анализ на руки, вы в правом столбце може-
те видеть границы нормы, приведенные там для ориентации.
Только вот для ориентации кого? Врач должен это знать на-
зубок, а если в чем-то не уверен, то читать надо совсем дру-
гие тексты. А пациента эти референсные цифры в случае па-
раметров холестеринового обмена могут ввести (и вводят!)



 
 
 

в заблуждение! Дело в том, что единой нормы показателей
холестеринового обмена для всех нет! Знали об этом? На-
пример, значения «плохого» холестерина низкой плотности
в 4 ммоль/л могут быть нормальными для человека 35 лет
без избыточного веса, никогдане курившего, а притом для
другого – курильщика с повышенным давлением, а то и саха-
ром – это будет уже значениями, которые уже нужно корри-
гировать лекарствами! Ну а если такие величины наблюда-
ются у пациента с уже установленной стенокардией или диа-
бетом, тут они и вовсе рассматриваются как угрожающие и
должны лечиться особенно агрессивно! То есть норма у каж-
дого своя, она зависит от наличия и степени выраженности
других факторов риска. Поэтому при одних и тех же показа-
телях одному пациенту показано просто наблюдение, друго-
му – диета, а третьему уже лекарственная терапия.

Повышают уровень «хорошего» холестерина
(высокой плотности, напоминаю) лекарства-
статины, физическая нагрузка и малые дозы алкоголя.

Повышенный сахар. Пусть даже весьма умеренно,
меньше 5,7 ммоль/литр, пусть еще далеко до диабетических
7 ммоль/литр, все равно риск атеросклеротического пораже-
ния сосудов возрастает значительно! Ну а если цифры пе-
ревалили за 7 ммоль/литр и у вас диабет, это автоматиче-
ски переводит вас в разряд пациентов с больным сердцем!
В 2002 году врачи договорились считать диабет эквивален-
том ишемической болезни сердца и даже придумали соот-



 
 
 

ветствующее название: диабетическая болезнь сердца! Это
сделано для того, чтобы предотвращать сосудистые ослож-
нения у таких больных особенно агрессивно, так как мы это
делаем при стенокардии. Это касается назначения лекарств,
понижающих холестерин, аспирина, других мер.

Избыточный вес и ожирение. Врачи до сих пор спо-
рят, имеет здесь значение собственно избыточный вес или
связанные с ним повышение холестерина и устойчивость к
действию инсулина, детали нам не суть важны: ожирение и
низкий уровень физической нагрузки ставит ваше сердце и
сосуды под угрозу. Подробнее об этом – в моих предыдущих
книжках. Недавно врачи специально сфокусировали внима-
ние на том, что мы недооцениваем роль овощей, фруктов и
клетчатки в предотвращении многих заболеваний, особенно
сердечных. Теперь в перечень факторов риска вошло низкое
потребление овощей и фруктов. Напомню: нормальное ко-
личество овощей и фруктов, которое каждый человек дол-
жен употреблять ежедневно, – по 500 граммов в день и того,
и другого. Это не опечатка: по полкило фруктов и полкило
овощей ежедневно. Если меньше, ваше сердце под угрозой!

Трудно в нашей стране говорить о возможной пользе ал-
коголя. Действительно, людские и экономические потери
от злоупотребления алкоголем в нашей многострадальной
стране огромны!

Сегодня на обеспечение обязательного медицинского



 
 
 

страхования в среднем по стране государство тратит по 7 ты-
сяч рублей в год. Совокупные потери от алкоголизма состав-
ляют в среднем 10 тысяч в год на душу населения! То есть
потери от алкоголизма превышают все наши расходы на ме-
дицину!

Как говорить о возможной пользе малых доз алкоголя в
стране, где фраза «Малые дозы алкоголя безвредны в любых
количествах!» воспринимается как шутка в исполнении из-
вестного юмориста! Не умеем мы останавливаться, для нас
их западный бокал вина как «капля крови для акулы»! В ре-
зультате и здесь мы в большом проигрыше.

Мало того, что несем огромные безвозвратные потери
от алкоголизма, еще и увеличиваем риски сердечно-сосуди-
стых заболеваний тем, что не можем себе позволить регу-
лярного употребления малых доз алкоголя. Ведь в перечис-
лении факторов риска есть и такой пункт.

Еда и атеросклероз – повышенный холестерин, ин-
фаркты, инсульты, сколько сказано, сколько десятков тонн
книг написано! Мы все (и те, кто соблюдает диету, и те, кто
нет) знаем, что неправильное питание ведет к атеросклерозу
и последующим проблемам с сосудами сердца и мозга. Соб-
ственно, многое из этих наших представлений соответству-
ет истине, но на многое мы сегодня глядим по-другому. Ста-
ло ясно, что ограничивать общее количество жиров не надо,
что есть полезные жиры, которые этот «плохой» холестерин



 
 
 

снижают, а «хороший» – повышают, что яйца (ЯЙЦА!) боль-
ше нам не враги, что они только полезны, содержат полезные
жирные кислоты и множество важнейших микроэлементов,
что сливочное масло в умеренном количестве употреблять
можно, и много других удивительных нам непривычных ве-
щей. Мы стали больше понимать в механизмах развития ате-
росклероза. Если принять общее количество нашего холе-
стерина за 100 %, то только 20 % его поступает в организм
с пищей. 80 % холестерина вырабатывает наша печень са-
ма. Зачем? Так без холестерина мы моментально умерли бы.
Всем, буквально всем, в нашем организме управляют гормо-
ны. А вот синтезируются эти гормоны из холестерина! Отсю-
да простой арифметический вывод: если условная верхняя
норма холестерина 5, а он у вас 7, то хоть вы вообще пере-
станете есть, все равно: он останется высоким! Атеросклероз
– это не механическое отложение «плохого» холестерина в
сосудах.

Сам сосуд – это не просто трубка, по которой течет кровь,
это сложнейший орган, вырабатывающий множество гормо-
нов и биологически активных веществ! И влияют на все эти
тончайшие и не  до конца нам ясные процессы множество
факторов: воспаления, инфекции, изменения гормонально-
го фона, стрессы и многое другое. Ну и, конечно, питание!
Я уже неоднократно говорил про вред трансжиров, насы-
щенных жиров, про ограничение углеводов с высокой гли-
кемической нагрузкой, про адекватное потребление овощей



 
 
 

и фруктов, продуктов из цельных зерен, других источников
ценной клетчатки и прочем. Более подробно остановлюсь на
исследованиях отдельных продуктов и их, возможно, лечеб-
ных свойствах.

Если принять общее количество нашего холестерина
за 100 %, то только 20 % его поступает в организм с
пищей. 80 % холестерина вырабатывает наша печень
сама.

Рыбий жир и омега-3. Снижает не только «плохой» хо-
лестерин, но и  триглицериды. Триглицериды – это совсем
легкая фракция жиров («пена»!), и, как считалось, самосто-
ятельного значения в развитии атеросклероза они не имеют.
Могут провоцировать панкреатиты, увеличиваются при диа-
бете, употреблении алкоголя, излишков сладкого. Сегодня
их роль в развитии атеросклероза опять пересмотрена. Вер-
дикт: виновны! Так вот, мало есть лекарств, способных эти
триглицериды снизить. А рыбий жир может! Омега-3 содер-
жится не только в жирной рыбе, но и в льняном масле (ис-
следования последнего в лечении повышенных триглицери-
дов пока убедительного эффекта льняного масла не выяви-
ли, но они еще идут). Дополнительный благоприятный эф-
фект омега-3 на сосуды обусловлен ее кроверазжижающим
действием. Также рыбий жир благотворно влияет на сосуди-
стую стенку, улучшает ее защитную функцию.

Соя. Отличный источник растительного белка, содержит



 
 
 

большое количества фитоэстрогенов – изофлавонов. Подоб-
но действию половых женских – гормонов, эстрогенов – мо-
гут благоприятно действовать на холестериновый обмен. Хо-
тя реальное его действие в понижении холестерина не под-
твердилось, то есть понижает, но ненамного, и статистиче-
ски недостоверно. Но есть много работ, доказывающих, что
псевдоэстрогены из соевых продуктов благотворно влияют
как раз на сосудистую стенку, на тот самый эндотелий сосу-
дов. Некоторые объясняют факт, что азиаты болеют сердеч-
ными болезнями реже белых как раз за счет высокого по-
требления ими сои во всех видах.
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