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ПРЕДИСЛОВИЕ

Довольно часто мы слышим 
призывы к здоровому питанию, 
однако у каждого свои представле-
ния о том, что это такое. В этой 
книге я постараюсь обосновать 
свою точку зрения.

Расчеты показывают, что до-
статочно начать вести здоровый 
образ жизни (не курить, регуляр-
но двигаться и здорово питаться) 
в среднем возрасте, чтобы приба-
вить 18 лет к жизни. Среднестати-
стический человек, переключив-
шись на ведение здорового образа 
жизни (отказ от курения, злоупо-
требления алкоголем, красным 
мясом, цельным молоком, кратно 
увеличив потребление цельнозер-
новых и некрахмалистых овощей, 
занимаясь физкультурой и обеспе-
чивая здоровый сон и стресс-ме-
неджмент), сможет в среднем про-
жить 86 лет.

Наш организм — удивительный 
биохимический завод, где каждая 
молекула пищи запускает сложную 

цепь реакций. Высококалорийная 
пища с низкой питательной цен-
ностью действует как песок в ме-
ханизме. Научные исследования 
демонстрируют, что регулярное 
употребление такой пищи суще-
ственно повышает риск развития 
целого ряда заболеваний, включая 
онкологические. Избыток насы-
щенных жиров создает токсичную 
концентрацию свободных жир-
ных кислот в крови, что негатив-
но влияет на работу печени и под-
желудочной железы.

У человека есть врожденное 
предпочтение сладкого вкуса, осо-
бенно выраженное у детей. Тяга 
к сладкому — не прихоть, а эволю-
ционное наследие, подобное древ-
нему инстинкту, который помогал 
нашим предкам находить спелые, 
богатые энергией плоды и сразу же 
употребить их, так как следующая 
такая находка могла быть нескоро. 
Но в современном мире этот меха-
низм работает против нас. Свобод-
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ные сахара, будь то добавленный 
сахар или естественные сахара 
в меде и фруктовых соках, действу-
ют как невидимые диверсанты: 
увеличивают риск ожирения, ди-
абета 2-го типа и сердечно-сосуди-
стых заболеваний и кариеса. Тер-
мин «свободные сахара» включает 
добавленный сахар — все простые 
легкоусвояемые сахара, добавлен-
ные в продукты или напитки при 
их приготовлении, а также сахара, 
естественно присутствующие в ме-
де, сиропах и фруктовых соках. 
При этом природные сахара в це-
лых плодах к свободным сахарам 
не относятся, ведь их всасывание 
затрудняет клетчатка.

Современные исследования 
опровергают популярный миф 
о том, что здоровое питание — это 
обязательно низкоуглеводная дие-
та с высоким содержанием бел-
ка. Диета долгожителей строит-
ся иначе: не менее 50% калорий 
должны поступать из углеводов 
(преимущественно медленных), 
около 10% — из белков и 35% — 
из жиров, с акцентом на моно- 
и полиненасыщенные жиры.

Особое внимание следует об-
ратить на продукты с высоким 
содержанием фруктозы. Подсла-
щенные фруктозным сиропом 
продукты и напитки, сироп ага-
вы, кристаллическая фруктоза 
и яблочный сок способствуют 
возникновению в кишечнике со-
единений, вызывающих воспале-
ние. Воспалительные процессы 

также провоцирует ежедневное 
употребление больших количеств 
красного мяса, жирных молочных 
продуктов и яиц. Хроническое 
воспаление лежит в основе боль-
шинства возрастных заболеваний.

Механизмы влияния красного 
мяса на здоровье активно изучают-
ся. Установлено, что N-гликолил-
нейраминовая кислота, содержа-
щаяся в красном мясе и субпродук-
тах, воспринимается организмом 
человека как чужеродный агент, 
вызывая иммунный ответ и воспа-
ление, что повышает риск сердеч-
но-сосудистых и онкологических 
заболеваний. Карнитин и холин 
из мяса и яиц под воздействием 
кишечных бактерий превращают-
ся в TMAO — соединение, способ-
ствующее развитию сердечно-со-
судистых заболеваний.

Отдельную проблему представ-
ляет гемовое железо из красного 
мяса — его избыток может накап-
ливаться в организме, действуя как 
сильный окислитель и способствуя 
развитию сердечно-сосудистых за-
болеваний и болезни Альцгеймера. 
При переработке и жарке образу-
ются канцерогенные соединения: 
гетероциклические амины, поли-
циклические ароматические угле-
водороды и N-нитрозосоединения. 

Животный белок в нашем раци-
оне действует как двойной агент. 
С одной стороны, он необходим 
для жизни, с другой — его избыток 
может стать причиной проблем. 
Животный белок увеличивает уро-
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вень инсулиноподобного факто-
ра роста IGF-1, что также связано 
с повышенным риском развития 
рака. Метионин — незаменимая 
аминокислота, похожая на ключ, 
открывающий многие биохимиче-
ские процессы. Но его избыток, 
особенно из животной пищи, уско-
ряет старение. При этом развет-
вленные аминокислоты из мяса 
работают как крошечные переклю-
чатели, способствующие развитию 
инсулинорезистентности и мета-
болического синдрома. 

Растительные источники белка 
действуют иначе. Представьте се-
мена и орехи как природные капсу-
лы с микроэлементами и полезны-
ми жирами — они уменьшают риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
и связаны с долголетием. Бобовые 
работают как природные регуля-
торы давления и обмена веществ. 
Всего одна ежедневная порция 
орехов становится щитом против 
набора лишнего веса и сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Однако не стоит впадать в край-
ности вегетарианства. Умеренное 
потребление белого мяса, рыбы и 
морепродуктов необходимо орга-
низму как строительный материал, 
поскольку содержит достаточное 
количество незаменимых амино-
кислот и некоторых витаминопо-
добных веществ — карнитина, кар-
нозина, холина, таурина. Строгие 
вегетарианцы часто сталкиваются 
с дефицитом цинка, железа, ви-
тамина D и витаминов группы B, 

особенно B12, критически важного 
для нервной системы и кроветво-
рения.

В нашем теле есть загадочный 
«орган» — микробиом, населенный 
триллионами клеток, но не наших 
с вами, а микроорганизмов. Это не 
просто случайные жители, а пол-
ноценные участники всех процес-
сов жизнедеятельности. У столет-
них долгожителей микрофлора ки-
шечника напоминает микрофлору 
тридцатилетних — словно внутрен-
ние часы их организма идут мед-
леннее. Разнообразие этих микро-
скопических обитателей влияет на 
все: от эластичности артерий до 
настроения и иммунитета.

Кишечная микрофлора работа-
ет как сложная экосистема, где каж-
дый микроорганизм играет свою 
роль. Нарушение этого баланса, 
например после курса антибиоти-
ков или при недостатке пищевых 
волокон, подобно экологической 
катастрофе в микрокосме. Это по-
вышает риск не только очевидных 
проблем вроде ожирения и диабе-
та, но и таких состояний, как раз-
дражительность, аутизм, аллергии 
и аутоиммунные заболевания.

Эта книга не о лечении забо-
леваний, а об их профилактике 
с опорой на научные знания о здо-
ровой диете. Взгляните на свое 
здоровье как на пазл, где образ 
жизни составляет 50% картины, 
окружающая среда — 20–30%, на-
следственность — 20–25% и  лишь 
5% зависит от медицины. Это 
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значит, что мы сами во многом 
определяем свою судьбу через 
ежедневные выборы: что поло-
жить в тарелку, с какой периодич-
ностью есть, как часто двигаться, 
насколько качественно отдыхать.

Переход к здоровому питанию 
часто вызывает настоящую ломку, 
подобную той, что испытывают 
при отказе от вредных привычек. 
Это не слабость характера, а био-
химическая реальность нашего ор-
ганизма. Глубоко переработанная 
пища и рафинированные продук-
ты напичканы усилителями вкуса 
и действуют подобно наркотикам, 
создавая зависимость. Но, в отли-
чие от радикальных диет «с поне-
дельника», небольшие последова-
тельные изменения и маленькие 
реально достижимые цели соз-
дают устойчивый фундамент для 
долгой и здоровой жизни.

Вот примеры конкретных лег-
ко выполнимых целей для посте-
пенного перехода к здоровому пи-
танию:

«Добавить одну порцию ово-
щей в обед: начать можно с про-
стого салата или нарезанных огур-
цов/моркови. Это не требует от-
каза от привычных блюд, а просто 
дополняет их.

Заменить один перекус в день 
на фрукт: вместо привычного пе-
ченья съесть яблоко или банан. 
Начать можно с двух-трех дней 
в неделю.

Выпивать стакан воды перед 
каждым приемом пищи: это про-

стое действие помогает лучше раз-
личать чувство жажды и голода, 
а также способствует меньшему 
потреблению пищи.

Класть сахара в чай / кофе на 
одну ложку меньше.: вкусовые ре-
цепторы постепенно адаптиру-
ются, и через несколько недель 
прежняя доза покажется чрезмер-
но сладкой.

Покупать цельнозерновой хлеб 
вместо белого: не нужно сразу от-
казываться от всех привычных 
продуктов, достаточно начать с од-
ной простой замены.

Готовить один полезный завт-
рак в неделю: например, овсянку 
с фруктами или омлет с овощами. 
Постепенно можно увеличивать 
количество таких завтраков.

Использовать тарелки меньше-
го размера: это помогает контро-
лировать порции без чувства огра-
ничения.

Делать один прием пищи в день 
без отвлечения на телефон/теле-
визор: осознанное питание помо-
гает лучше чувствовать насыще-
ние.

Часто у читателей вызывает не-
доумение тот факт, что продукт, 
оказывающийся полезным в отно-
шении одних рисков, попадает в 
разряд повышающих риски других 
заболеваний. Или бывает так, что 
разные вещества из одного и того 
же продукта противоположным 
образом влияют на риски. Причи-
на в том, что любой продукт пита-
ния — это комплекс разнообразных 
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веществ. В зависимости от постав-
ленной цели (активное долголетие 
и хорошее самочувствие, спортив-
ный результат, похудение), заболе-
ваний, возраста, генетических осо-
бенностей и состава микрофлоры 
кишечника человека, измерения 
клинических биомаркеров каче-
ства питания в рацион могут быть 
внесены существенные корректи-
ровки. По этой причине трудно 
представить себе универсальную 
диету, которая подойдет всем. Воз-
можно лишь выделить некоторые 
руководящие принципы, снижаю-
щие риски возраст-зависимых за-
болеваний, которые обозначены 
в этой книге как «семь принципов 
диеты долгожителя».

Каждый продукт питания — это 
сложная симфония веществ, где 
одни компоненты могут снижать 
риск определенных заболеваний, 
одновременно повышая риск дру-
гих. Именно поэтому универсаль-
ной диеты, подходящей всем, не 
существует. Открыв эту книгу, вы 
встали на путь создания персо-
нальной диеты имени себя! Хотя 
слово «диета» тут не очень подхо-
дит, ведь речь идет не о коротком 
периоде времени, а об изменении 
всей своей последующей жизни.

Влияние питания на организм 
зависит от множества факторов: 
возраста, генетических особен-
ностей, состава микрофлоры 
кишечника. Как оказалось, на-
следственность тоже довольно 
тесно взаимодействует с питани-

ем — переносим ли мы молочный 
сахар, белок злаков глютен, как 
реагируем на кофеин, ощущаем 
ли в достаточной мере сладкий 
и горький вкус, достаточно ли ус-
ваиваем витамины группы В — все 
это индивидуально и определяет 
наше долголетие. Обо всем этом 
мы подробно поговорим.

В этой сложной биохимиче-
ской партитуре важно научиться 
различать основные ноты здоро-
вья. Цельнозерновые продукты, 
овощи, фрукты и бобовые соз-
дают базовую мелодию, которую 
дополняют умеренные порции 
белого мяса и рыбы. Орехи и се-
мена вносят свои особые оттенки, 
а пребиотики поддерживают гар-
монию кишечной микрофлоры. 
Все вместе это создает уникаль-
ную мелодию здоровья, которая 
звучит по-разному для каждого 
человека, но всегда ведет к одной 
цели — активному долголетию.

В начале книги рассмотрены 
отделы пищеварительного тракта 
(ротовая полость, пищевод, желу-
док, тонкий и толстый кишечник), 
как они устроены и что в них про-
исходит. Кроме того, упоминают-
ся функции пищеварительных же-
лез (железистый эпителий стенки 
желудка и кишечника, печень, 
поджелудочная железа), нервная 
и гормональная регуляция пище-
варения, ее роль в обеспечении 
долголетия. Описаны основные 
проблемы с пищеварением и ме-
тоды их профилактики.
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Микроорганизмы, населяющие 
наш организм, характеризуются 
огромным разнообразием. Ваше-
му вниманию представлен рассказ 
о разнообразии и роли бактери-
альной микрофлоры кишечника 
для нашего здоровья. Патобионты 
способствуют воспалению стенок 
кишечника, диабету, поликистозу 
яичников, сердечно-сосудистым 
заболеваниям и деменции. Ме-
таболические пути, связанные 
с жизнедеятельностью микрофло-
ры, приводят к образованию ток-
сичных для организма веществ 
из компонентов пищи. Полезные 
микроорганизмы участвуют в ра-
боте кишечника, производя вита-
мины, аминокислоты, короткоце-
почечные жирные кислоты, по-
лиамины. Микрофлора повышает 
биодоступность трудноусвояемых 
нутриентов и биологически ак-
тивных веществ. Баланс полезной 
и вредной микрофлоры кишеч-
ника можно регулировать с по-
мощью пребиотиков (веществ, 
которые мы не перевариваем, но 
потребляет кишечная микрофло-
ра). На страже нашего здоровья 
находятся и пробиотики — гото-
вые культуры полезных микроор-
ганизмов, вносимые в организм.

Ограничительная диета — важ-
ный шаг на пути к долгожительству. 
Приведены доказательства поло-
жительной роли ограничительной 
диеты для здорового долголетия. 
Периодическое ограничение ка-
лорий — замена изнуряющему 

недо еданию, рассмотрены практи-
ческие советы. Режим питания — 
фактор долголетия. Самоперевари-
вание клетки (аутофагия) замедля-
ет скорость старения, способствуя 
утилизации поврежденных клеточ-
ных структур. Каким образом ее за-
пустить? Вещества-индукторы ауто-
фагии в продуктах питания.

Дело не только в калориях, важ-
но, из чего состоит наша пища. 
Какие нутриенты ускоряют, а ка-
кие замедляют старение? Какие ге-
ны старения и долголетия можно 
регулировать нутриентами? Как 
притормозить гены, ускоряющие 
наше старение, правильным пита-
нием? Как повысить стрессоустой-
чивость диетой? Гликирование 
(химическая реакция сахаров с бел-
ками) как фактор старения и как 
ему противостоять? Амилоидоз 
(образование нерастворимых агре-
гатов белков в тканях), его роль 
в старении, биологически актив-
ные вещества пищи, замедляющие 
амилоидоз. Как остановить спад 
иммунитета с возрастом правиль-
ным питанием? Воспаление как 
механизм старения и способы его 
подавления правильной диетой. 
Мутагенные (вызывающие мута-
ции и злокачественное перерожде-
ние) и антимутагенные свойства 
пищи. Рассматриваются питание 
и состояние стенки сосудов. Про-
дукты питания, более всего ускоря-
ющие или замедляющие старение, 
а также развитие различных забо-
леваний, связанных с возрастом.



Глава 1

КАК УСТРОЕНА 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА?

Каждый день наш организм со-
вершает настоящее чудо. Все, что 
мы съедаем — будь то сочное ябло-
ко, утренняя каша или нежное мя-
со, — проходит через удивитель-
ную цепочку превращений, чтобы 
в итоге стать частью нас самих. 
Если подумать, это путешествие 
по пищеварительной системе — 
одно из самых захватывающих 
таинств, происходящих прямо 
внутри нашего тела практически 
ежечасно.

Наш организм — это невероят-
но сложная биохимическая фаб-
рика. Большая часть его состоит 
из воды и органических молекул, 
созданных из атомов углерода, 
кислорода, водорода, азота, серы 
и фосфора. В нем также присут-
ствует целый набор минеральных 
элементов: кальций, который 

укрепляет наши кости и застав-
ляет биться сердечную мышцу; 
магний, помогающий осущест-
влять более 300 биохимических 
реакций; железо, переносящее 
кислород в крови и участвующее 
в окислительно-восстановитель-
ных процессах митохондрий; ка-
лий и нат рий, обеспечивающие 
работу нервных клеток; цинк 
и медь, участ вующие в работе им-
мунной системы.

Все это сокровище внутри нас 
нуждается в постоянном обнов-
лении. Каждый день миллионы 
и миллионы (если не сказать боль-
ше!) клеток нашего тела отмира-
ют и заменяются новыми, и стро-
ительные материалы для этого 
масштабного обновления мы по-
лучаем из пищи. В виде макронут-
риентов (больших органических 


