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Предисловие

Всем известные слова Коко Шанель: 
«Мода проходит, стиль остается»  — 
справедливы и для диетологии. Время 
модных диет  — высокобелковой, япон-
ской или кремлевской — прошло, их сме-
нили КЕТО, LCHF, MIND и прочие, которые 
по истечении нескольких лет тоже будут 
благополучно забыты. А где же стиль? 

Стиль — это здоровое 
питание как образ  
жизни. 

Чтобы обрести его, вам тоже потребуется 
время, нельзя по щелчку пальцев начать 
соблюдать все правила здорового пи-
тания, да это и не нужно. В организации 
нашего рациона, как и в  любом другом 
деле, будут взлеты и падения, отрицание 
и многократные попытки организовать 
свое питание. При этом не стоит ориенти-
роваться на опыт друзей или коллег и уж 
тем более «нырять с головой» в соблюде-
ние рекомендаций новой модной диеты. 
Важнее сформировать свой уникальный 
стиль питания. Эта книга как раз о сти-
ле, о том, как выстроить свой рацион, как 
снизить риск возникновения метаболиче-
ских заболеваний, оставаться молодым и 
красивым долгие годы. Всех этих целей 
можно добиться с  помощью правильной 
организации питания. Начать путь к  си-
стеме здорового рациона можно в любом 
возрасте — и в 25, и в 35 лет, и даже в 65 
не поздно.

Мой путь в  диетологии начался более 
десяти лет назад. В  то время я активно 
занимался научной деятельностью и пи-
сал кандидатскую диссертацию. Тог-
да еще не были широко известны такие 
специальности, как нутрициолог, нутри-
генетик, wellness-коуч, а хештег #пп ас-
социировался с  чем-то вроде «поесть 
пельмени» или «помыть посуду». И, как 
это часто бывает, пришлось делать вы-
бор: остаться работать в  федеральном 
научном центре или попробовать осво-
ить новую, пока еще совсем не популяр-
ную специальность «диетолог».

За последующие десять лет работы 
врачом-диетологом, а также препода-
вательской деятельности мне удалось 
собрать команду сильнейших специа-
листов, с кем рука об руку мы работаем, 
преследуя важнейшую цель — сохранить 
здоровье человека. Эта книга — резуль-
тат работы коллектива авторов, моих 
учеников и коллег, каждый из которых — 
признанный специалист в  диетологии 
и нутрициологии. Мы надеемся, что она 
станет для вас настольной книгой-про-
водником в  сложной и непонятной, но 
действительно важнейшей области — 
диетологии.

Олег Ирышкин
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Предисловие

Книга, которую вы держите в руках, по-
вествует о долголетии, о том, как можно 
приумножить свое здоровье и как даже 
в  пожилом возрасте сохранять высокое 
качество жизни. 

С Олегом Ирышкиным мы работаем вме-
сте уже много лет и создали  несколь-
ко интересных проектов, например кни-
гу о кето-кулинарии (одна из первых книг 
российских авторов,  посвященных этой 
диете). 

Как я, так и вся моя семья — приверженцы 
здорового образа жизни. К основопола-
гающим принципам которого, конечно же, 
относятся питание,  ежедневные персо-
нально подобранные физические упраж-
нения и стремление к снижению количе-
ства стрессовых факторов. 

В то же время я часто слышу,  что все 
дело в генетике и именно генетические 
факторы определяют качество нашего 
здоровья. А кто-то  стремится постоян-
но принимать новые омолаживающие 
препараты или ежедневно работать 
с  косметологом. Никогда не возражала 
против работы  фармакологов или вра-
чей-косметологов, напротив,  высоко 
ценю труд  этих специалистов. Но эта 
книга — руководство для самостоятель-
ного  ежедневного соблюдения здоро-
вых привычек. 

Ведь стремление к долголетию — это по-
стоянная работа над собой. Ее выполняю 
я сама и также вдохновляю свою семью 
следовать этому пути вместе. 

На собственном примере и с  научным 
обоснованием коллег-соавторов мы по-
казали, что путь к долголетию складыва-
ется из маленьких шагов, которые необ-
ходимо выполнять ежедневно.

Подытожить хочется одной из известных 
цитат великого китайского стратега и 
философа Сунь-Цзы, прочитав которую 
становится ясно, что недостаточно лишь 
набросать стратегию. Нужно ежедневно 
реализовывать ее на практике, делать 
постоянные шаги по намеченному пути.

«Стратегия без  
тактики – это самый 
медленный путь  
к  победе.  Тактика без 
стратегии – это просто 
суета перед  
поражением».

Оксана Бадьина
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«Будущее принадлежит медицине пре-
дохранительной» — прошло уже больше 
150 лет с  тех пор, как эти слова произ-
нес великий доктор Н. И. Пирогов. И дей-
ствительно, чтобы сохранить здоровье, 
предупредить развитие многих заболе-
ваний — в первую очередь хронических 
и возраст-ассоциированных, — важ-
на профилактика. Именно о принципах 
профилактики пойдет речь в этой главе.

Основа  
профилактической 
медицины

Основу профилактической медицины 
составляют доклиническое выявление 
биоиндикаторов заболеваний (то есть 
самых ранних признаков, которые еще 
не укладываются в  какой-либо диагноз) 
и разработка методов, направленных на 
уменьшение факторов риска развития 
заболеваний и их осложнений.

Каковы основные цели профилактиче-
ского подхода?

1.	 Стабилизировать показатели забо-
леваемости, снизить масштаб хро-
низации, а именно: не допустить 
возникновения заболевания или его 
осложнений. Разберем на примере 
ожирения. Его мы определяем по ин-
дексу массы тела. Так, ожирению 1-й 

степени соответствует индекс массы 
тела (ИМТ) в  пределах 30–34,9 кг/м2. 
Целью профилактических мероприя-
тий будет сохранить нормальную мас-
су тела (ИМТ до 25 кг/м2) или хотя бы не 
допустить развитие ожирения (в таком 
случае целью будет сохранение ИМТ 
до 29,9 кг/м2). В то же время профилак-
тические мероприятия направлены 
и на то, чтобы не допустить прогрес-
сирования заболевания, развития ос-
ложнений (например, ассоциирован-
ных с  ожирением заболеваний, таких 
как неалкогольная жировая болезнь 
печени или сахарный диабет 2-го 
типа)  — в  этом случае речь уже идет 
о вторичной профилактике.

2.	 Обеспечить здоровую молодость и 
активное долголетие. Именно этим 
в  последние десять лет мы всей ко-
мандой занимаемся ежедневно на 
консультациях и лекциях. 

На страницах этой  
книги каждый найдет 
персональную  
стратегию сохранения 
молодости на долгие 
годы. 

Итак, в основе профилактической меди-
цины лежит проведение доклинических 
тестов, пока еще не развилось заболе-
вание. Разберем на примере сахарного 
диабета.

Всем вам, наверное, известны симптомы: 
сухость во рту и частое мочеиспускание. 
При наличии этих жалоб человек идет 
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к  доктору, тот ему рекомендует сдать 
анализ крови на глюкозу. Мы видим ре-
зультат — к примеру, 15 ммоль/л. Проведя 
еще несколько дополнительных тестов, 
пациенту ставят диагноз «сахарный ди-
абет 2-го типа». 

Теперь ключевой  
вопрос.  Когда возникло 
заболевание? В день, 
когда появились  
симптомы? 

Конечно нет, заболевание возникло за-
долго до появления сухости во рту.  За-
дача специалистов профилактической 
медицины — выявить факторы риска, 
провести доклинические тесты и в  по-
следующем назначить необходимые 
превентивные мероприятия.

Концепция 5П медицины

5П — это совокупность пяти подходов 
к  ведению пациента. Эта концепция 
применима почти к каждой медицинской 
специальности, но мы как специалисты 
в области организации питания в первую 
очередь хотим разобрать эту концепцию 
в рамках нашей профессии. 

1.	 Предиктивный (Predictive). 

Выявление персональных факторов 
риска для разработки стратегии оз-
доровления. Например, увеличение 
окружности талии, избыток в питании 
легкоусвояемых углеводов, соли, де-

фицит потребления полиненасыщен-
ных жирных кислот.

2.	 Персонализированный (Personalized).

Создание рационов, основанных на 
индивидуальных особенностях орга-
низма. 

И никаких, никаких марафонов бы-
строго снижения веса! Они напрочь 
убивают всю персонализацию, но об 
этом мы поговорим позднее. 

3.	 Прецизионный (Precision).

Подход к питанию, основанный на вы-
сокоточных методах исследования. 
В  нашей специальности такими мето-
дами могут быть исследования в обла-
сти нутригенетики — определение того, 
как пища влияет на экспрессию генов. 

Прецизионная медицина (с повышен-
ной степенью точности) принимает во 
внимание данные о генетике, метабо-
литах, кишечном микробиоме и  фак-
торах окружающей среды, чтобы 
предсказать, какая стратегия профи-
лактики или лечения будет наиболее 
эффективной.

4.	 Превентивный (Preventive).

Мероприятия, направленные на пре-
дотвращение заболеваний. В  про-
цессе написания этой книги мы ставим 
перед собой задачи дать инструмен-
ты, с помощью которых вы смогли бы 
противодействовать развитию хро-
нических и возраст-ассоциирован-
ных заболеваний.

5.	 Партисипативный (Participatory).

Подход, направленный на вовлечен-
ность пациента в работу, нацеленную 
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на результат. Так, например, в  про-
цессе ведения пациента с  ожирени-
ем или сахарным диабетом активное 
участие принимает не только врач, 
разрабатывающий персонализиро-
ванную программу питания и назна-
чающий лекарственную терапию, но 
и сам пациент — он будет стараться 
соблюдать все принципы, которым его 
научили. Кроме доктора и пациента 
также важна роль семьи, особенно 
ближайших родственников, которые 
будут помогать, создавая своего рода 
группу поддержки.  

Обобщая вышесказанное, заметим: 
идеальная модель профилактической 
медицины — мониторинг здорового па-
циента, выявление факторов риска и их 
своевременная коррекция. Таким обра-
зом, профилактика — это система мер 
медицинского и немедицинского харак-
тера, направленная на предупреждение 
развития заболеваний.

Факторы риска

Факторами риска мы называем потен-
циально опасные для здоровья факторы, 
которые повышают вероятность разви-
тия заболеваний, их прогрессирование 
и неблагоприятный исход. Полагаем, 
каждому читателю сразу вспоминают-
ся общеизвестные факторы риска (ФР), 
такие как гиподинамия (малоподвижный 
образ жизни) и нарушения питания.

ФР можно разделить на две большие 
группы: немодифицируемые (неуправля-
емые) — это возраст, пол и наследствен-

ность (про нее мы поговорим далее) 
и модифицируемые (управляемые), кото-
рые в свою очередь можно разделить на 
метаболические, поведенческие, эколо-
гические, профессиональные и, конечно, 
диетические [1].  

Разберем модифицируемые факторы ри-
ска подробнее.

Метаболические:

•	 высокий индекс массы тела;

•	 повышение систолического артери-
ального давления;

•	 ЛПНП выше нормы;

•	 нарушение гликемии натощак;

•	 дисфункция почек;

•	 снижение минеральной плотности 
костной ткани.

Поведенческие:

•	 употребление алкоголя;

•	 употребление наркотиков;

•	 пассивное курение;

•	 активное курение;

•	 гиподинамия.

Экологические и профессиональные:

•	 загрязнение воды;

•	 загрязнение воздуха;

•	 воздействие различными канцероге-
нами;

•	 воздействие выхлопными газами.

Диетические:

•	 избыточное потребление натрия (по-
варенной соли);
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•	 избыточное потребление трансжи-
ров;

•	 недостаточное потребление полине-
насыщенных жирных кислот;

•	 недостаточное потребление кальция;

•	 дефицит клетчатки;

•	 избыточное потребление добавлен-
ного сахара;

•	 низкое потребление орехов и семян.

Как видно из определения, модифици-
руемые факторы риска поддаются кор-
рекции: например, показатель глюкозы 
натощак в 6,1–6,9 ммоль/л соответствует 
нарушению гликемии натощак (НГН), но 
заметим, это еще не сахарный диабет. 
НГН — состояние обратимое, применяя 
методы профилактики, вы через три ме-
сяца можете войти в  норму по показа-
телям глюкозы натощак и в дальнейшем 
должны ее поддерживать.

Генетический  
риск и образ  
жизни

Генетический риск — это вероятность 
возникновения определенного генети-
ческого заболевания. Приведем пример: 
если у папы и мамы ожирение, будет ли 
у ребенка это заболевание? 

Да — при западном типе питания и нет — 
при занятиях спортом и правильно ор-
ганизованном питании. Но пожизненный 
риск ожирения сохранится. Это и есть 
генетическая предрасположенность.

Пищевое поведение, образ жизни и фи-
зическая активность могут сильно изме-
нить индивидуальный риск развития хро-
нических и возраст-ассоциированных 
заболеваний. Эти факторы могут взаи-
модействовать с генетической предрас-
положенностью к  заболеваниям через 
эпигенетические механизмы. 

Эпигенетика изучает влияние внешних 
факторов, например физической актив-
ности, употребления различных продук-
тов питания и других, на активность генов.

Эпигенетические изменения динамич-
ные, и удаление индуцирующего фак-
тора (например, изменение рациона 
с западного типа питания на средизем-
номорский или северный) может снизить 
вероятность возникновения заболевания 
или предотвратить развитие осложне-
ний. Постоянное же влияние неблаго-
приятных факторов окружающей среды, 
напротив, увеличивает риски. Приведем 
несколько примеров. 

Неблагоприятный образ жизни и диети-
ческие факторы могут увеличить риск 
ожирения среди генетически подвержен-
ных лиц, что было продемонстрировано 
в исследовании L. Brunkwall в соавторстве 
(2016). Было показано, что связь между по-
треблением сахаросодержащих напит-
ков с  увеличением индекса массы тела 
сильнее выражена у людей, генетически 
предрасположенных к ожирению [2].

Также фактором риска развития избы-
точного веса и ожирения у  генетически 
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предрасположенных лиц может быть де-
фицит сна. В работе C. Celis-Morales в со-
авторстве (2017) показано, что у участни-
ков исследования, которые спали менее 
7 или более 9 часов в день, влияние гене-
тического риска ожирения было сильнее, 
чем у  людей с  нормальной продолжи-
тельностью сна (7–9 часов) [3].

И, подытоживая взаимосвязь генетиче-
ского риска и образа жизни, приведем 
пример влияния физической активности 
на генетическую предрасположенность.

В метаанализе 45 исследований взрос-
лых (n = 218 166) и девяти исследований 
детей и подростков (n = 19 268) было по-
казано, что генетическая предраспо-
ложенность к  ожирению ослабевает на 
27 % у физически активных лиц, что под-
черкивает важность физической актив-
ности, особенно у тех людей, кто генети-
чески предрасположен к ожирению [4].

Результаты вышеописанных исследова-
ний демонстрируют, что для профилак-
тики хронических заболеваний необхо-
димо изменить образ жизни, независимо 
от наличия генетического риска. 


