ИЗМЕНЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ И ПАНДЕМИЯ ДИАБЕТА
По материалам выступления Зино Чарльз-Марселя на 2-й Всемирной конференции по здоровью и образу жизни (Женева, 10 июля 2014 г. Перевод А. Остапенко)
Поможет ли изменение образа жизни, направленное на снижение массы тела, снизить уровень заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди взрослых с избыточной массой тела и ожирением, а также заболеваемости диабетом 2-го типа? Ученые попытались ответить на этот вопрос. 
Примерно год назад в New England Journal of Medicine были опубликованы результаты одного исследования: и в контрольной группе, и в группе испытуемых физическая форма на фоне изменения нездоровых привычек становилась то лучше, то хуже. Уровень гликированного гемоглобина* вначале снизился, но затем вернулся к прежним показателям. Результаты были положительными, но непостоянными. 
Когда же были проанализированы конечные результаты – уровень заболеваемости и госпитализации лиц с инсультами и инфарктами, – ученые обнаружили, что показатели в группах были очень схожими, и сделали следующий вывод: интенсивная программа изменения образа жизни, направленная на снижение массы тела, не влияет на уменьшение количества острых состояний, связанных с ССЗ у взрослых, страдающих диабетом 2-го типа, с избыточным весом или ожирением.
Многие задались вопросом: возможен ли долговременный эффект программы изменения образа жизни в отношении снижения пандемии диабета? На самом деле есть множество доказательств того, что изменение образа жизни положительно влияет на решение данной проблемы. И это верно не только в отношении диабета, но и метаболического синдрома**.

Поскольку диабет объявлен сегодня пандемией (всемирной эпидемией), при решении этой проблемы следует учитывать масштаб и скорость распространения болезни. В Атласе Международной федерации диабета (IDF) в 2013 г. сообщалось, что рост распространения диабета и ожирения будет наблюдаться повсюду и в течение последующих 15 лет составит (увеличится на?) 55%. И если мы хотим решить данную проблему, нужно устранить причину, а не только бороться с последствиями.
Диабет 2-го типа – это болезнь образа жизни в сочетании с генетической предрасположенностью. И хотя он относится к группе неинфекционных болезней, диабет – своего рода «заразная» болезнь, поскольку привычки и образ жизни родителей, прародителей и даже пра-прародителей передаются их потомкам через эпигенетику до 3-4-го поколения. Происходит это не благодаря мутации ДНК, но путем включения и выключения определенных генов. Данное явление называют феноменом эпигенетики. 

Существует также феномен метаболического программирования и метаболического отпечатка. Это означает, что привычки матери будут влиять на ребенка во время беременности и после родов, а изменения в генах, возникшие на этом фоне, через 30-40 лет могут спровоцировать у ребенка появление определенного заболевания. Поэтому и мать, и отец передают своим детям предрасположенность к диабету и ожирению. 
Важную роль в формировании привычек и предрасположенности к заболеваниям играют культура, окружающая среда и даже национальные герои. Есть серьезные доказательства того, что люди подражают своим героям. Если их герой курит, то что они будут делать? Курить. Если их герой любит физические упражнения, то они будут заниматься физкультурой. Герои детей – это их родители. Поэтому следует задуматься: чему мы учим наших детей? Какой подаем им пример? 

Диабет можно успешно контролировать с помощью лекарственных средств, бариатрической хирургии (хирургическое лечение ожирения), а также изменения образа жизни. Какой же из трех видов лечения необходим для долговременного результата? Видите ли, даже если мы сможем успешно контролировать диабет с помощью медикаментозных препаратов, то для получения оптимальных результатов нам все-таки необходимо изменение образа жизни. Если мы решаем проблему ожирения и диабета с помощью бариатрической хирургии, то без изменения образа жизни все равно не обойтись, иначе это только вопрос времени, когда человек вернется к прежнему состоянию. Таким образом, изменение образа жизни должно быть обязательным, несмотря на другие методы лечения диабета. 

Однако, не странно ли, что само по себе изменение образа жизни не приносило никаких результатов? Давайте подробнее рассмотрим этот вопрос. 
Всех людей можно разделить на 3 основные группы: (1) здоровые, (2) в состоянии предиабета и (3) страдающие диабетом. Здоровых лиц можно разделить на 2 подгруппы: низкого и высокого риска. В группе диабета можно выделить тех, у кого поражены бета-клетки поджелудочной железы (вырабатывающие инсулин) или произошла трансформация бета-клеток в альфа-клетки. 
С течением времени, если ничего не менять в образе жизни, люди из группы низкого риска переходят в группу высокого риска, затем – предиабета и далее – диабета. Теперь проследим обратный процесс. Существуют доказательства того, что диета и образ жизни могут обратить вспять процесс разрушения бета-клеток. Нам известно, что если люди в стадии предиабета или даже диабета меняют образ жизни с помощью специальной программы, они могут перейти из группы диабета в группу предиабета, повышенного риска и даже здоровую. Это произошло со многими при ранней диагностике диабета 2-го типа. 
Тем не менее, мы тратим много средств и сил на лечение лиц с предиабетом и диабетом. Радуемся, когда можем помочь пациенту контролировать свое состояние, то есть удерживать сахар в крови на оптимальном уровне; радуемся, что не становится хуже. Однако следует попытаться вернуться к более хорошим показателям. 

Если человек находится в группе низкого риска, то изменение образа жизни приводит почти к 100% положительному результату. Однако некоторые люди из этой группы могут перейти в группу повышенного риска и предиабета вследствие влияния вредных факторов окружающей среды. Поэтому нужно стараться уменьшить это негативное влияние. Также немаловажным является то, что стоимость лечения по мере улучшения показателей здоровья снижается. Относительно контроля состояния пациента можно сказать следующее: по мере перехода из группы низкого риска в группу диабета контроль все больше переходит из рук пациента в руки медицинского персонала. 

Таким образом:

· Диабет – это заболевание, вызванное образом жизни при влиянии наследственности.
· Передается от родителей детям.
· На развитие диабета и ожирения влияют окружающая социальная среда и культура.
· Диабет привлекает к себе повышенное внимание в поздних стадиях развития.
· После установления диагноза лечение является дорогостоящим, требует особого внимания и применения высоких технологий: оборудования, специальных лекарственных средств и даже хирургического вмешательства.
Развитие диабета у конкретного человека можно описать так: вначале развивается ожирение, затем – предиабетическое состояние, увеличивается уровень глюкозы крови, далее – диабет и его осложнения, при которых уже невозможен регресс болезни. Но чем раньше мы начнем что-то менять, тем больше у нас шансов быть здоровыми.
Лечение и профилактика диабета 2-го типа заключается в изменении образа жизни, даже если одновременно используются и другие методы лечения. Но эффективно ли это? 

Около 100 лет назад этот вопрос также был актуальным. Доктор Джон Харвей Келлог, главный врач самого успешного в то время санатория в Америке «Батл Крик», в 1917 г. издал книгу, в которой описал лечение более 1200 пациентов, в том числе – страдающих диабетом. С тех пор методы терапии, конечно же, изменилось, потому что в то время еще не был открыт инсулин и врачи не имели полной информации о данном заболевании. Но даже тогда отмечались определенные успехи. Диабет лечили путем изменения образа жизни, в то время это был единственный действенный метод. 
К чему же приводит изменение образа жизни у человека, страдающего диабетом? Действительно ли возможно восстановление физиологического метаболизма глюкозы и жира? Нельзя утверждать, что человек может исцелиться окончательно, потому что причины, вызвавшие нарушение метаболизма ранее, могут оказать свое влияние вновь, однако пациент должен приложить все усилия, чтобы справиться с болезнью. В таком случае будет возможно восстановление нарушенного метаболизма путем создания оптимальных условий для работы организма. 
Рекомендации для страдающих диабетом 2-го типа
· Употребление преимущественно растительной пищи с высоким содержанием клетчатки и сложных углеводов и низким содержанием жиров.
· Разнообразные физические упражнения, особенно ходьба, а также силовые упражнения. Ходите быстрым шагом по крайней мере 30 минут в день или выполняйте другие физические нагрузки (плавание, езда на велосипеде, работа в саду или огороде); силовые упражнения – 2-3 раза в неделю (занятия с гантелями/ эспандерами или на тренажерах). Каждое занятие должно включать 8-12 повторений 8-10 силовых упражнений. 
· Двух-трехразовое питание: завтрак – более обильный; без перекусываний. Как показали исследования, двухразовое питание более предпочтительно для лечения сахарного диабета 2-го типа.

· Духовная составляющая также очень важна. Доверие Богу помогает избавиться от негативных эмоций, вызывающих стресс, в том числе оксидативный.
· Cолнечный свет помогает синтезировать витамин D, дефицит которого снижает способность организма эффективно регулировать уровень сахара в крови.
· 7-8 часов ночного сна. Знаете ли вы, что если вы спите менее 6 ч в сутки, риск возникновения диабета 2-го типа увеличивается в 2 раза! Но если вы спите 9 часов, то риск возникновения диабета увеличивается в 3 раза! 

· Вода – наилучший напиток. Старайтесь не употреблять напитки, провоцирующие развитие диабета 2-го типа: сладкие прохладительные, алкогольные и кофеин-содержащие. 

· Откажитесь от курения.
· Развивайте в себе дух благодарности.
Лечение инсулинорезистентности
Для успешного лечения инсулинорезистентности необходимо: (1) умеренное снижение массы тела (на 5-10% за 4-6 месяцев) с (2) ограничением калорийности пищи и (3) увеличением физической активности. Только выполняя все три пункта, вы сможете получить необходимый эффект. С потерей каждого килограмма веса риск заболевания диабетом 2-го типа снижается на 16%. Увеличение физической активности до определенного уровня даже без снижения массы тела уменьшает риск возникновения диабета 2-го типа на 44% у лиц с недостаточным уровнем физической активности. Таким образом, каждый из вышеуказанных пунктов приносит определенный результат, однако максимальный эффект можно получить, только применяя их одновременно.

Различные исследования, проведенные в Китае, Индии, Европе и Соединенных Штатах, продемонстрировали, что, придерживаясь определенного образа жизни, можно предотвратить развитие сахарного диабета 2-го типа; влияние здорового образа жизни отмечалось даже по окончании исследований. Какие же диеты применялись для профилактики и лечения диабета? Перечислим некоторые общие характеристики:

· высокое содержание сложных углеводов;
· низкое содержание жиров;
· ограничение калорийности;

· а также аэробные упражнения и упражнения на сопротивление (помогают улучшить обмен веществ).

Некоторые говорят о пользе других видов питания: средиземноморского, а также питания с высоким содержанием жиров и белков и низким – углеводов. Возможно, такие диеты также результативны, но вышеприведенная диета точно эффективна. Нужно отметить, что ключевую роль играет постоянство; такой рацион должен стать частью образа жизни человека. 
Исследование, проведенное в Финляндии, показало, что положительное влияние изменения образа жизни отмечалось даже после окончания эксперимента. В ходе исследования участники добились снижения массы тела, снизили потребление жиров, в том числе насыщенных, увеличили потребление клетчатки, а также физическую активность. 

Теперь вернемся к тому, с чего начали: интенсивная программа изменения образа жизни, направленная на нормализацию массы тела, не приводит к снижению уровня заболеваемости ССЗ среди взрослых, страдающих диабетом 2-го типа, с ожирением или избыточным весом. 

Не все программы по снижению массы тела одинаково эффективны. Люди могут придерживаться строгой диеты или увеличить уровень физической активности, но эффект не будет одинаковым. Мы обнаружили, что, применяя комбинированный подход, можно достичь наилучших результатов по контролю диабета. 

Примечания:
* Глики́рованный гемоглобин, или гликогемоглобин (кратко обозначается: гемоглобин A1c, HbA1c) – биохимический показатель крови, отражающий среднее содержание сахара в крови за длительный период (до трех месяцев), в отличие от измерения глюкозы крови, которое дает представление об уровне глюкозы только в момент исследования (https://ru.wikipedia.org/).
** Метаболический синдром – это комплекс нарушений обмена веществ, указывающий на повышенный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и диабета 2-го типа. Причиной является плохая восприимчивость тканей к действию инсулина (там же).
Бариатрическая хирургия. Бариатрия (хирургия снижения массы тела) включает в себя множество процедур, выполняемых у страдающих ожирением. Снижение массы тела достигается за счет уменьшения размера желудка с помощью желудочного бандажа, или посредством удаления части желудка, или путем резекции и повторной маршрутизации тонкого кишечника в мешочек желудка (желудочного шунтирования).
По материалам статьи Bonnie Liebman,  August 8, 2015, опубликованной в Nutrition Action
Какая пища помогает предотвратить развитие диабета?
Перевод Т. Остапенко 

«Результаты исследований свидетельствуют о том, что 80% всех случаев развития сахарного диабета 2-го типа связаны с избыточной массой тела и ожирением», – говорит Джоанн Мансон из Гарвардского университета. Так какая же пища помогает предотвратить развитие диабета?

Цельные зерновые
Проанализировав данные 6 исследований с участием более 286 000 человек, ученые обнаружили, что ежедневное употребление 2 порций цельных зерновых снижает риск развития диабета на 21%. 

«Цельные зерновые помогают поддерживать более стабильные уровни сахара и инсулина в крови, чем очищенные (рафинированные) зерновые и сахара. Также они обеспечивают длительное ощущение сытости, в то время как рафинированные углеводы, приводя к значительным колебаниям сахара в крови, способствуют появлению резкого чувства голода и ощущения переедания. Интересно, что люди, предпочитающие цельные зерновые, как правило, физически более активны, реже курят, их рацион питания является более здоровым», – сообщает Мансон.
Пища, богатая магнием
Магний является важным компонентом в профилактике ССЗ и поддержании оптимальных показателей уровня сахара в крови. Продукты, богатые магнием: зеленые листовые овощи, бобовые. 

В исследовании с участием 85 000 женщин (на протяжении 18 лет) и 42 000 мужчин (в течение 12 лет) было выявлено следующее. У людей, которые получали большое количество магния (женщины – около 375 мг в день, мужчины – 450 мг) из пищи и/или пищевых добавок, риск развития диабета был ниже на 33% по сравнению с той группой, которая получала меньшее количество данного элемента (женщины – до 220 мг, мужчины – 270 мг). 
В другом исследовании было обнаружено, что уровень инсулина в крови и уровень риска развития диабета у женщин снижались при употреблении более значительного количества магния. У людей с ожирением, но не страдающих диабетом, на фоне употребления достаточного количества этого элемента улучшались показатели сахара в крови натощак и уменьшалась инсулинорезистентность (нечувствительность клеток организма к инсулину, вследствие чего повышается уровень сахара в крови).

Специалисты утверждают, что богатая магнием пища более полезна для организма, чем магний в виде лекарственных препаратов или БАДов. Прием высоких доз (более 350 мг) магния может привести к диарее или другим жалобам со стороны пищеварительного тракта.
Орехи
Проанализировав пищевые предпочтения 84 000 медсестер в течение 14 лет, ученые Гарвардского университета выявили, что у женщин, употреблявших орехи 5 и более раз в неделю риск развития диабета был ниже на 25% по сравнению с теми, кто употреблял их редко или вообще никогда. У женщин, потреблявших арахисовое масло 5 и более раз в неделю, риск был снижен на 20% по сравнению с теми, кто потреблял его редко или практически никогда. Пока достоверно неизвестно, какие вещества, содержащиеся в орехах, оказывают такой эффект: магний, ненасыщенные жирные кислоты, клетчатка или еще что-либо. 
Ученые также отметили, что рацион питания у женщин, употреблявших орехи, как правило, был более здоровым; в этой группе реже встречались курящие, с избыточной массой тела, женщины были более активны физически.

Однако, помните, что орехи – высококалорийный продукт. Одна порция орехов составляет 30 г (22 шт. миндаля / 3 ст. л. кешью / 28 шт. арахиса / 47 фисташек / 7 грецких орехов), в каждой порции содержится 150-185 калорий. Если вы вводите их в свой рацион, будьте внимательны, чтобы не набрать лишний вес. Вы можете, например, исключить из своего меню рафинированные зерновые (рис, манную крупу, белую муку), жирные сорта молочных продуктов и мяса, особенно красного. 
Ограничьте потребление сладостей, особенно сладких прохладительных напитков; даже 100% фруктовые соки содержат большое количество калорий. Вы можете пить свежевыжатый сок как источник витаминов, антиоксидантов и других полезных веществ, но тогда придется исключить другие калорийные продукты, чтобы поддерживать массу тела в норме.
Старайтесь получать достаточное количество витамина D. Дневная потребность для людей в возрасте до 70 лет составляет 600 МЕ, старше 70 лет – 800 МЕ. В летнее время мы получаем его, пребывая на солнце в течение 15-20 минут. Однако с октября по май его дефицит можно компенсировать, принимая добавки или промышленно обогащенные им продукты.
Ученые обследовали 3 000 людей с избыточной массой тела и предиабетом (состояние, при котором уровень сахара в крови чуть выше нормы, но не настолько высок для установления диагноза «сахарный диабет»), которые были участниками Программы по профилактике диабета. Всех испытуемых разделили на 3 группы. Первая группа должна была радикально изменить свой образ жизни (в том числе выполнять физические нагрузки в течение 150 минут в неделю и отказаться от нездоровых привычек в еде), вторая группа принимала препарат метформин, а третья – была контрольной (принимала плацебо).
В первой группе, у участников которой за 6 месяцев масса тела уменьшилась на 10%, риск развития диабета в последующие 3 года снизился на 85% по сравнению с теми, чей вес остался прежним. У тех, чья масса тела уменьшилась на 7-9%, риск снизился на 66%; 5-6% – на 54%. 
Если у вас диагностирован предиабет, постарайтесь снизить массу тела и увеличьте физическую активность; тем самым вы защитите себя от развития диабета и всех связанных с ним осложнений.
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