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Поток сообщений <о вкусной и здоровой пище), (полезных продуктах>,
(правильном питании)> в научной и популярной литературе и средствах
массовой информации способен скорее ввести в заблуждение, чем помочь в
понимании проблемы подбора индивидуального рациона питания в совре-
менной пищевой среде.
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Открывая новостную ленти обязательно обнар}Dкиваешь какое-либо
сенсационное (на}/I{ное> открытие о пользе или вреде различных диет,
опубликованное в нагrных журналах с высоким рейтингом. Вот только не-
сколько свежих примеров.

Ученые из Бостонского университета показали, что (<западная диета),,
характеризующаяся высоким содержанием жиров и углеводов, вызывает
реакцию иммунной системы, подобную той, что возникает при инфекциях.
Эксперименты проводились на мышах, которые в течение месяца питались
высококалорийным кормом с низким содержанием клетчатки. В итоге в
организме грызунов развились воспалительные процессы, а в крови отме-
чались большие количества гранулоцитов и моноцитов - белых кровяных
клеток (лейкоцитов), участвующих в борьбе против патогенных агентов.
В результате усиливается риск хронических воспалительных процессов и
таких заболеваний, как диабет и артериосклероз [1].

Эксперты из U.S. News and World Rероrt выбрали самую лучшую диету
из ЗВ признанных в США. Первое место полуr{ила диета под названием
DASH (ffиетические подходы к прекращению гипертонии) заключается в
снижении или полном отказе от соли, продуктов с высоким содержанием
насыщенных жиров и сахара, которое она поделила со средиземноморской
диетой, помогающей снизить вес, ул}л{шить работу сердца и мозга, предот-
вратить развитие диабета и избежать онкологических заболеваний. Тройку
замкнула <гибкая вегетарианская диета), приверженцы которой живут в
среднем на З,6 года дольше, а весят на 15% меньше сторонников мяса, ме-
нее подвержены инфарктам, диабету и раку. flанная система питания при-
зывает к отказу от мяса, но допускает исключения. ,Щиетологи заявляют,
что DASH работает л)rчше, чем многие лекарственные препараты от гипер-
тонии. Кроме основного эффекта - снижения кровяного давления, DASH
помогает снизить уровень холестерина [2].

Ученые из университета Ньюкасл выяснили, что низкокалорийная
диета (лечебное голодание) способна излечить от диабета второго типа
(инсулиннезависимый диабет). В исследовании приняли }лIастие около З00
человек в возрасте 20-65 лет, у которых был диагностирован диабет в те-
чение шести предыдущих лет. !,ля 149 человек }^Iеные разработали стро-
гую диету на 3-5 месяцев, состоящую из низкокалорийных коктейлей и су-
пов. В день добровольцы потребляли не более В25-В53 калорий. После это-
го периода добровольцы приняли уt{астие в программе, которая сохраняла

вес на новом уровне. Результаты показали, что почти 90 процентов те& кто
сбросил 15 килограммов, излечились от диабета. Такого же эффекта доби-
лись 57 процентов людей, сбросивших 10-15 килограммов, и З4 процента
избавившихся от 5-10 килограммов. В контрольной группе только у четы-

рех процентов пациентов наблюдалась ремиссия. При диабете второго типа
снижается чувствительность тканей к действию инсулина. Он наиболее
часто развивается у людей старше сорока лет и связан с ожирением [3],
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Таким образом, в последние годы формируется тренд по использова-
нию систем питания или диет для лечения заболеваний без медикаментоз-
ной поддержки [4].

В принципе, это задача должна решаться в разделе медицины под на-
званием 1uеmалоеuя,

Надо отметить, что российская медицинская наука всегда признавала
важную роль питания организма для поддержания его здоровья и внесла
огромный вклад в развитие диетологии, часто <<забываемый>> в различных
уtебниках.

Начиная с L770 г. в Московском университете профессор врачебных
наук и натуральной истории И.Д. Сибирский читал лекции по курсу физио-
логии и диэтетики (гигиены питания). В 18В0 г. врач Н.И. Лунин в своей
диссертации <О значении неорганических солей для IIитания животных>
показал, что кроме белков, жиров, углеводов, солей и воды в пище содер-
жатся особые вещества, названЁые позднее витаминами. Проведенные им
исследования показали, что изменением рациона питания можно не только
усилить действие защитных сил организма, но и оказать противоположное
действие. Позднее выдающимся физиологом И.М. Сеченовым было показа-
но, что переходом от одного режима питания к другому можно вызвать
различные изменения в организме человека и животного. Особое значение
для развития научно обоснованной диетологииимели работы И.П. Павлова
в области пищеварения здорового и больного человека. Открытие им глав-
нейших законов пищеварения, в том числе условно-рефлекторного изме-
нения деятельности пищеварительных желез, является основой современ-
ной диетологии и служит отправными данными при разработке ее прин-
ципов, Огромную роль в дальнейшем становлении диетологии сыграли ис-
следования r{еника И.П. Павлова - И.П. Разенкова - о влиянии различных
пищевых режимов на степень возбудимости пищеварительных желез, а
также на функцию коры головного мозга и на силу проявлений условных и
безусловных рефлексов. В 1901 г, основателем патологической физиологии
В.В. Пашутиным бьlли разработаны и опубликованы новые положения по

физиологии питания о связи витаминов с ферментами. Большое влияние на

развитие диетологии оказали российские клиницисты С.П. Боткин,
А.А. Остроумов, А.И. Яроцкий и др., постоянно применявшие диету как обяза-
тельный компонент комплексного лечения и реабилитации больных. На ос-
новании систематизации накопленных знаний в этой области советский те-

рапевт М.И. Певзнер в тридцатые годы прошлого столетия впервые в мире

разработал подходы к построению диет для основных групп болезней, кото-

рые потом широко распространились в лечебной практике многих стран [5].
Любая наука имеет свой понятийный аппарат. Энциклопедический

словарь Ф,А. Брокгауза и И.А. Ефрона дает следующее определение диет|I:
uПод диетой подразумевается пищевой режим, устанавливаемый для здо-

ровых и больных соответственно возрасту, телосложению, профессии,..>.
Согласно более ранним определениям диетология - область знания, изу-
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чающая вопросы питания, в том числе больного человека. flиетология на-
правлена на рационализацию и индивидуализацию питания, но в первую
очередь - на обеспечение безопасности питания больного человека. Назва-
ние диетология появилось благодаря тому, что индивидуализация питания
больного человека осуществляется с помощью строго организованных сис-
тем питания - <диет> [6].

I]ели диетологии заключаются в нормализации обмена веществ, оздо-
ровлении организма, скорейшем восстановлении больных после перене-
сенных заболеваний, а также корректировки веса. Специалист в области
диетологии называется диетологом. Врачu-dчеmолоzu на основании персо-
нальных данных пациентов, уt{итывая их образ жизни, состояние здоровья,

привычки, наследственные факторы, составляют индивидуальные про-
граммы питания из имеющихся на рынке продуктов питания. Таким обра-
зом, согласно современным представлениям врач-диетолог не занимается
питанием здорового человека. fля эtого существует отдельное направле-
ние - гигиена питания [7].

Гигиена питания, или в более ранних работах пuulевая тltzueHa, - от-
расль гигиены, в которой изrIаются вопросы качества и безопасности про-
дуктов питания и готовой пищи для организма любого человека, разраба-
тываются и внедряются в практику профилактические и противоэпидеми-
ческие мероприятия, принимаются гигиенические нормативы и требова-
ния, выносятся рекомендации по изготовлению, хранению и применению
пищевых продуктов. К сфере данной науки относится также пищевое пове-
дение человека, выбор продуктов питания, их обработка и хранение, пище-
вое законодательство и ряд других вопросов.

В некоторых источниках режим питания здорового человека называют
рациональной диетой, что вносит путаницу в существующее сейчас опре-
деление диеты, fluеmuческое пumанuе - еще одно направление, которое
вносит сумятицу в существующие определения. flиетическое питание рег-
ламентируется в разделе гигиены питания, но используется врачами-дие-
тологами как своего рода альтернатива лечебным мероприятиям и лекар-
ственным средствам.

,Щополнительную путаницу в термины и определения вносит нутри-
циология, которая занимается и3}^{ением пищи и продуктов питания,
включая пищевые вещества и другие компонентьI в составе продуктов,их
взаимодействие, потребление, усвоение, расходование и выведение из ор-
ганизма, являясь одним из разделов гигиены питания. Нутрициология, как
и диетология, постулирует, что изменяя компоненты пищи, можно управ-
лять поддержанием здоровья и как следствие изменять развитие болезней.
При этом постулируется, что все закономерности нутрициологии носят
универсальный характер для любого человека, так как функцuональная
раль нуmрuцевmuкав связана с оптимизацией питания здорового человека.
Оптимизация проводится в зависимости от пола, возраста, экологических
условий жизни и т.д. путем восполнения дефицита эссенциальных пище-
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вых веществ. Это в свою очередь приводит к повышению неспецифическоЙ
резистентности организма к действию неблагоприятных факторов окру-
жающей среды за счет изменения его метаболизма.

{ля коррекции химического состава пищи человека используются нут-
рицевтики - биологически активные добавки к пище, смысл применения
которых заключается в доведении естественных эссенциальных макро- и
микронутриентов до уровня их содержания в суточном рационе, соответст-
вующему физиологической потребности в них здорового человека. Отме-
тим, что речь идет о здоровом человеке. Обычно нутрицевтики это допол-
нительные источники незаменимых аминокислот, полиненасыщенных
жирных кислот и фосфолипидов, макро- и микроэлементов, витаминов,
пищевых волокон, а также других пищевых веществ [В].

Чаще всего в качестве нугрицевтиков используются витамины А, С, Е, D
и группы В или их предшественники (В-каротин, другие каротиноиды), по-
линенасыщенные жирные кислоты (со-З, Ф-6), фосфолипиды (лецитин,
фосфодитилхолин), минеральные вещества (калий, натрий, кальций, маг-
ний, фосфор, хлориды).

Так как нутрицевтики относятся к пище или модифицированным пи-
щевым продуктам, в которой содержатся биологически активные вещест-
ва, физиологическая потребность и биологическая роль которых установ-
лены, то абсолютно логично выглядят сертификационные требования к
нутрицевтикам:

- содержание витаминов не должно превышать суточную потребность
более чем в три раза для витаминов Au D, Br, Bz, Вв, В12, ни?щина, фолиевоЙ
кислоты, пантотеновой кислоты, биотина и не более чем в 1_0 раз - для ви-
таминов С и Е;

- при проведении оценки безопасности и эффективности необходимо
определить долю (в процентах) от суточной потребности, которая обеспе-
чивается нутриентами, входящими в состав БАfl, к пище при рекомендуе-
мой дозе приема;

- этикетка маркируется лишь теми величинами, значения которых
превышают 5Ио (витамины и макро- и микроэлементы) или 2О/о (друrие
пищевые вещества и энергия).

По современным западным нормам, нутрициолог может не иметь ме-
дицинского образования, т.к. его роль сводится к подбору разрешенных
макро- и микронутриентов в пределах физиологической нормы, что может
быть легко автоматизировано. Т.е. специальность (нутрициолог> относит-
ся к естественным техническим наукам [9].

Все это привело к тому, что в современных учебниках диетология [как
смежная дисциплина) классифицируется как медицинская наука, состоя-
щая на стыке гигиены питания, нутрициологии и гастроэнтерологии, или
область знания, изучающая организацию и подбор питания, преимущест-
венно больного человека. Т.е. здоровый человек не является предметом
изr{ения в диетологии.
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Как следствие, важнейшими проблемами диетологии являются: обес-
печение сбалансированности питания и всестороннеЙ его полноценности
ПРи Ра3работке диет ра3личных предназначениЙ, рациональное сочетание
3аконов сбалансированного питания с требованиями, обусловленными ха-
РактероМ и особенностями заболевания; определение сроков и ограниче-
НИе ПРИМенения несбалансированных, односторонних и неполноценных
Видов питания при различных заболеваниях; разработка принципов пита-
ния больных при проведении специфическоЙ терапии и химиотерапии, лу-
чевоЙ терапии и др.; разработка принципов сочетания элементов лечебно-
го питания с применением антибиотиков, эндокринных препаратов и др.
лекарственных средств; разработка рационов питания соответственно ре-
жиму подвижности больного с гrетом влияния питания на предупрежде-
ние вредных последствий гипокинезии (ограничения подвижности) [10].

В настоящее время диетология испытывает ренессанс как медицин-
ская наука для лечения ожирения (obessityJ, признанного во многих стра-
нах хроническим заболеванием [11]. Благодаря этому в современной за-
падноЙ литературе диетологию все чаще называют наукоЙ о лечебном пи-
тании для лиц, страдающих ожирением.

При назначении лечебного питания исходят из функциональных, па-
томорфологических, обменных и др. нарушений в организме человека.
Правильно подобранная диета обеспечивает наиболее выгодный фон для
применения различных терапевтических средств, усиливает действие этих
средств и оказывает дополнительное лечебное воздействие [12].

В настоящее время у диетологии нет современного технического или
лабораторного инструмента индивидуализации. В руках у врача-диетолога
(иногда ошибочно называемого - нутрициологом) две методики: одна на-
правлена на подсчет калорийности съеденной пищи, другая - на r{ет ее
компонентного и нутриентного состава: белков, углеводов, микроэлемен-
тов, витаминов и т.д. В рамках подобных классических подходов нет связи с
конкретным человеком. Единственный инструмент так называемой персо-
нализации - создание специализированного питания для людей с одной
нозологией, когда изменение пищевого поведения диктует болезнь, без
г{ета индивидуальных реакций конкретного человека на пищу [13].

Исследования последних лет убедительно свидетельствуют о том, что
нерасщепленные частицы пищи могут проникать через неповрежденные
стенки желудка и кишечника в кровь и влиять на иммунную систему, вы-
зывая ответные реакции, идентичные ответным реакциям на инфекцию.
О таком проникновении свидетельствует сам факт существования патоло-
гических реакций на пищу, например в виде аллергии илив общем виде -
н епереносимости |L4-L91.

Прежде, чем классифицировать пищевую непереносимость, необходи-
мо дать понятие гиперчувствительность. Гиперчувствительность - это па-
тологический процесс, который проистекает из иммунологически специ-
фичных взаимодействий между антигенами (эндогенными или экзоген-
ными) и антителами или сенсибилизированными лимфоцитами, Это опре-
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деление исключает те нарушения, при которых обнаруживаемые антитела
не имеют патофизиологического значения, даже когда их наличие может
иметь диагностическое значение.

Комиссия по неблагоприятным реакциям на пищевые продукты Аме-
риканской академии аллергиии иммунологии и Национального института
аллергии и инфекционных заболеваний классифицирует их на токсические
реакции и нетоксические реакции, которые в свою очередь подразделяют-
ся на иммуноопосредованные и неиммуноопосредованные реакции [20].
В данной работе у нас нет задачи рассматривать классические пищевые от-
равления, связанные с токсическими реакциями.

К нетоксическим иммуноопосредованным реакциям относятся:
1, Истинная пищевая аллергия (связана с иммунологическими меха-

низмами - реакция гиперчувствительности немедленного типа, опосре-
дуемая IgE).

2, Истинная пищевая непереносимость [также связана с иммунологи-
ческими механизмами, но здесь происходит реакция гиперчувствительно-
сти замедленного типа, опосредуемая IgG).

К нетоксическим неиммуноопосредованным реакциям причисляются:
1. Псевдоаллергическая пищевая непереносимость, которая связана с

определенными свойствами некоторых раздражающих пищевых продук-
тов, например вызывающих прямое повреждение слизистой оболочки же-
лудочно-кишечного тракта (это иногда наблюдается, например, при прие-
ме в пищу земляники, сырой капусты, редиса, рыбыJ.

2. Непереносимость пищи, возникающая как результат дефицита пи-
щеварительных ферментов [например непереносимость молока вследст-
вие врожденного или приобретенного дефицита лактазы - фермента, рас-
]щепляющего молочный сахар).

3. Психогенная непереносимость пищи, или идиосинкразия [возникает
как следствие стрессов и других изменений психической сферы).

Таким образом, даже на уровне классификации неблагоприятных ре-
акций на пищу подчеркивается необходимость ул{ета взаимодействия пищи
с иммунной системой человека.

flo последнего времени внимание врачей было сконцентрировано
только на одном типе иммунных реакций на пищу. Это - классические ал-
лергические реакции, связанные с немедленными, зачастую смертельно
опасными проявлениями. Этот немедленный тип аллергии хорошо знаком
всем и изучен [21].

В последние годы стали выходить на передний план у исследователей
и практических врачей другие иммунные реакции, протекающие не столь
стремительно и не столь явно, но составляющие одну из самых главных
причин множества разнообразных хронических болезней, в том числе и
ожирения. Такие реакции в литературе назвали <(скрытой пищевой непе-

реносимостью), или (замедленной аллергией> |221. flля этих хронических
иммунньж реакций характерны постоянно повышенное содержание анти-
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тел в крови и значительная перегрузка иммунной системы. Антитела на
безопасные, в отличие от микроорганизмов, пищевые частицы, попавшие в
кровь, вырабатываются иммунной системой по тому же механизму и с тем
же усердием, что и к бактериям, и вирусам, и любым опасным чужеродным
агентам. Все дело в их белковой природе, чlпкой, отличной по своему гене-
тическому происхождению [2 3].

Закон сохранения вида гласит: <Все биологические частицы чркеродно-
го происхождения, попавшие в кровь, должны быть обнаружены и уничто-
жены!>> Хорошо переваренные частицы не в счет! Они не имеют признаков
чужеродного: смысл пищеварения и заключается в том, чтобы разорвать все
химические связи пищи до коротких пептидов или аминокислот, жирных
кислот и простых сахаров. Но стоит не разорвать их до конца - и обрывки
сохранят информацию о ч}Dком организме и вызовут иммунный ответ.

О возможности проникновения нерасщепленных частиц в кровь свиде-
тельствует и то обстоятельство, что приблизительно 70-В0% тканей и кле-
ток иммунной системы располагаются вдоль границ системы пищеваре-
ния. Через рот в организм постоянно проникает чужеродный пищевой био-
логический материал в количествах, несоизмеримых с любым прочим чу-
жеродным воздействием. 3а свою жизнь человек может съесть до 100 тонн
еды, и перегрузка иммунной системы пищевыми антигенами при неполном
переваривании, может достичь огромных масштабов, Иногда война с со6-
ственной привычной, но плохо переваренной едой, скрыто протекает на
протяжении всей жизни. Причиной может быть просто недостаток, или от-
сутствие каких-то ферментов, или воспалительный процесс в пищевари-
тельном тракте, или привычка к трудным для расщепления сочетаниям
продуктов, а в итоге, плохо переваренная еда создает повышенную нагру3-
ку на выделительные системы и поддерживает изматывающий иммунную
систему многолетний иммунный конфликт.

Сегодня существуют очень точные и чувствительные методы, позво-
ляющие определить, какие именно антитела постоянно производит им-
мунная система, чтобы убрать ненужное со стола и чем-то уверенно и спо-
койно заменить [24]. Это луrший путь разгрузить иммунитет и вернуть ему
его удивительные возможности и растраченные силы для защиты нашего
индивидуального организма от агрессивной внешней среды. Здоровая и
активная иммунная система - это главная, и чут5 ли не единственная, за-

щита перед лицом многочисленных изменчивых вирусных инфекций, ко-
торыми пугает нас сегодняшний мир, Вирусы мутируют и распространяют-
ся гораздо быстрее, чем работает сложная, защищенная многократными
испытаниями и регуляторными формальностями система разработки и
производства новых вакцин и антибиотиков.

Программа восстановления иммунной системы тоже требует времени,
но потраченное время иусилия помогут благополучно пережить в будущем
не одну эпидемию, не одну инфекцию, не одну перегрузку и не один стресс.
Хороший иммунитет - это долгая активная жизнь. Эта роскошь доступна
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только тем, кто в современном мире идеально адаптирован к той пищевой
среде, которую мы сами себе создаем.

{ля того чтобы решить задачу индивидуализации или персонифика-
ции питания для любого человека, мы предлагаем известный в иммуноло-
гии подход - эксперuменmальнае uсслеаованuе возOеilсmвuя mо?о uлu uHoeo
праdукmа на u,tчtмунную сuсmему {ИС) человека.При <<неzаmuвном) воздейст-
вии продукта на ИС, обнарркиваемом при помощи стандартного иммуно-
логического теста и разработанной авторами оригинальной методики,
применяется другой стандартный подход иммунологов-аллергологов, а
именно - элuмuнацuя аанноео прааукmа uз рацuона пumанuя |25l.

Если исследуется представительная выборка из локальной пищевой
среды конкретного человека и обнаруживается, что продуктов с <<неzаmuв-

ныJй>> воздействием на его иммунную систему достаточно много, то предла-
гаемый авторами подход, позволяет сформировать uHduBudyaлbHbtit рсtцuон
пumанuя, построенный на осноВе uнOuвuOуальноfr элuмuноцuонной luembt.
Такой подход дает нам право выделить новое на}л{ное направление в дието-
логии - uммуноOuеmалоеuю, раздел персонифицированной диетологии, за-
нимающийся изрением влияния пищевых антигенов на иммунологические
механизмы, контролирующие адаптацию организма к локальной пищевой
среде и }л{итывающие влияние иммунной системы на процессы пищеваре-
ния и работу ретикулоэндотелиальной системы |26-2В1. Мы предлагаем
сделать это с помощью физически корректной оценки ответа иммунной сис-
темы конкретного человека на тот или иной продукт питания [29, 30].

Иммунной системе человека безразлична природа ((пришельца>. Ее за-

дача обнаружить и нейтрализовать любого чужого, будо то вирус, бактерия
или частица пищи. Сохранение постоянства (своего> в пространстве орга-
низма - вот генеральная задача иммунной системы. Здоровая иммунная
система с этой задачей, как правило, прекрасно справляется. Поэтому здо-

ровых людей гораздо больше чем больных. Возможность применения дан:
ного подхода как к здоровым, так и больным людям показывает как взаи-
мосвязь, так и отличие иммунодиетологии от пищевой аллергологии.

Основная задача иммунодиетологии - определение причин, приводя-
щих к избыточной пищевой нагрузке на иммунную систему конкретного
человека, превышающей ее потенциальные возможности. По гипотезе ав-
торов, именно избыточная пищевая нагрузка на иммунную систему может
приводить к состояниям, известным в иммунологии, как состояния (гипер-
чувствительности), потенциально приводящие к возникновению ряда за-
болеваний. Как следствие, именно гиперчувствительность ИС к ряду про-

дуктов питания является причиной возникновения так называемых <<6о-

лезней цивилизации>>.

Трудно представить, во что превратится в будущем современная дие-
тология. Но зоны роста появились уже в начале XXI века: это расшифровка
генома человека и проведение генетических тестов, выясняющих априор-



Оценка персоýализированного статуса челOвека L4|

ную генетическую предрасположенность не всего человечества, а каждого
конкретного человека к определенным видам продуктов питания |З1, З2!,
это исследование микробиома, т.е состава микрофлоры, населяющей ки-
шечник каждого человека, ее влияния на состояние интестинального барь-
ера и на процессы переваривания пищи [3З, З4], это проведение химиче-
ских анализов для определения недостатка макро- и микронеорганических
нутриентов [З5], это, наконец, учет воздействия пищи на иммунную систе-
мучеловека, не только больного но и здорового [36].

ffиетология XXI века становится персонифицированной. Она дает ре-
комендации не всему человечеству, а каждому конкретному человеку,
представителю определенного этноса с исторически сложившейся культу-
рой и рационом питания. Мы считаем, что маркером таких персонифици-
рованных рекомендаций в ближайшее время будет исследование персо-
нального иммунного отклика на продукты питания или, другими словами,
исследование процессов взаимодействия антигенов пищи с иммунной сис-
темой'конкретного человека.

Работы, посвященные созданию специализированных систем питания
(immunonutrition) с }цетом взаимодействия принимаемой пиtци и иммун-
ной системы конкретного пациента, уже начались по всему миру, особенно
для людей с ослабленной иммунной системой, например - онкологических
больных [37, 3В]. Это показывает важность и перспективнбсть данного на-
r{ного направления.
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