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Аннотация
Тиреоидит Хашимото – одно из самых частых среди аутоиммунных заболеваний и одно из наиболее редко диагностируемых на начальных этапах. Все дело в том, что признаки Хашимото неспецифичны. Пациент хуже спит, набирает лишний вес, чувствует себя усталым и разбитым. Иногда у него начинают выпадать волосы и возникают проблемы с пищеварением. И только спустя годы, а иногда и десяток лет, ему наконец ставят диагноз – тиреоидит Хашимото. Аутоиммунное заболевание, которое считается неизлечимым. Щитовидная железа медленно, но верно уничтожается собственным организмом. А вместе с нею уходят красота, сила, эмоциональная стабильность, сексуальность… Доктор Изабелла Венц разработала и внедрила в практику программу, признающую болезнь Хашимото многофакторным заболеванием. Она разработала программу питания и изменения образа жизни, которая помогает восстановить три столпа, на которых держится здоровье щитовидной железы. Миллионы людей по всему миру поддержали Венц, которая не только сама излечилась от Хашимото, но и помогла другим сделать то же самое.


Изабелла Венц
Тиреоидит Хашимото
Как понять глубинную причину заболевания и остановить разрушение щитовидной железы
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1
Введение

Вы сами должны быть той переменой, которую хотите увидеть в мире.
Ганди


Почему именно тиреоидит Хашимото?

Самый простой ответ: потому, что у меня диагностировали тиреоидит Хашимото в двадцать семь лет во время плановой диспансеризации.
Я училась на фармацевта, и там нам рассказывали не только о терапевтическом лечении, но и о патофизиологии заболеваний. Профессора всегда подчеркивали важность изменений образа жизни — они могут уменьшить потребность в лекарствах и предотвратить прогресс заболевания.
При гипертонии рекомендовали диету с пониженным содержанием натрия, при повышенном холестерине — есть меньше жира, больным диабетом 2-го типа сообщали, что развитие болезни можно обратить вспять, если есть продукты с низким гликемическим индексом и сбросить вес.
При легких формах большинства хронических заболеваний нас всегда учили сначала рекомендовать изменения образа жизни и только потом, если это не помогало или пациент сам отказывался меняться, — медикаментозную терапию.
Если случай был уже запущенный — и если польза от лекарств превышала риск, — пациентам начинали давать лекарства сразу, вместе с рекомендациями сменить образ жизни.
Еще нас учили, что нужно наблюдать за прогрессом пациентов и проверять, действительно ли лекарственная терапия все еще необходима.
Так что я пришла в немалое замешательство, узнав, что никаких общепринятых рекомендаций по изменению образа жизни для тиреоидита Хашимото не существует — да и для любых других аутоиммунных заболеваний, если уж на то пошло. Эндокринологи рекомендовали только фармакологическое лечение: принимать гормоны щитовидной железы, например «Синтроид», одно из самых часто назначаемых в США лекарств.
Я, конечно, понимала, что лет в девяносто мне действительно придется начать принимать «Синтроид», потому что моя щитовидная железа будет вырабатывать все меньше гормонов, но тогда мне не казалось, что этого лекарства будет достаточно, чтобы полностью справиться с моим аутоиммунным заболеванием. Прием гормонов не остановит разрушение щитовидной железы антителами. Он просто даст организму больше гормонов, когда щитовидная железа уже слишком повреждена, чтобы производить их самостоятельно. Это все равно, что подливать воду в дырявое ведро, не затыкая при этом дырки.
Да и вообще, мне было всего двадцать семь лет! Я только что вышла замуж, нашла работу мечты, переехала в дом на побережье в Лос-Анджелесе… это неправильно.
Я твердо верю в причинно-следственные связи, так что считала, что эта болезнь не могла просто взять и появиться — это же бессмыслица. Кроме всего прочего, я к тому времени уже больше года страдала от тяжелых проблем с пищеварением. У меня была хроническая усталость и обильно выпадали волосы. Как я могла просто ничего не делать, пока мой организм уничтожает часть себя же? Это бессмыслица. Те, кто знают меня, подтвердят: если я считаю, что со мной обошлись несправедливо, я могу быть очень упрямой.
Нет, можно, конечно, решить, что мир несправедлив, обдумать множество причин, из-за которых не существует рекомендаций по образу жизни, но если сосредоточиться только на проблеме, то вряд ли получится найти решение.
Но, может быть, подумала я, если мне удастся установить связь между всеми моими симптомами, то получится найти и вылечить глубинную причину моего заболевания, и если у меня это действительно получится, то моя история вдохновит и других.
Иногда нужно самим быть той переменой, которую вы хотите увидеть, и надеяться, что медицинский истеблишмент ее заметит и простимулирует новые исследования.
Предупреждение: хотя эта книга основана на исследованиях, результаты которых были повторены, многие утверждения основаны на моем личном опыте и наблюдениях. Более того, каждый человек уникален, и то, что помогло мне, может не помочь вам.
Прежде всего я стремлюсь не навредить, так что не рекомендую вообще ничего токсичного, но, пожалуйста, все равно убедитесь, что если вы принимаете гормоны щитовидной железы, то за их уровнем регулярно наблюдают (каждые шесть — двенадцать недель), потому что ваше состояние может улучшиться после изменения образа жизни.
Эта книга, возможно, не сможет помочь всем найти и вылечить глубинную причину заболевания, но из нее вы узнаете, как люди с тиреоидитом Хашимото могут вести более здоровый образ жизни, и я надеюсь, что книга станет для читателей вдохновением.
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Знакомьтесь, это я: 27-летняя женщина, которая обожает свою работу, недавно вышла замуж, гордая обладательница милого померанского шпица, экономная (но при этом модная и стильная), кулинар-любитель, начинающий химик-косметолог, семейная, бросила курить, не пьет, любит йогу и скрапбукинг, работает в сфере здравоохранения… и больна тиреоидитом Хашимото.
Что для вас тиреоидит Хашимото? Для меня это было выпадение волос, усталость, тревожность, мерзлявость и забывчивость (тот самый печально знаменитый «туман в голове»), а потом — боль и онемение в обеих руках.
Для кого-то тиреоидит Хашимото — это несколько выкидышей, лишний вес, от которого невозможно избавиться диетой и тренировками, депрессия, запоры, годы разочарований.
Для других — бледная кожа, преждевременное старение, летаргическое состояние, отсутствие мотивации, малоподвижность.
Я подозреваю, что моя жизнь с тиреоидитом Хашимото, как и у многих из вас, началась задолго до диагноза, который мне поставили в 2009 году.
Первые определяющие моменты в развитии болезни, скорее всего, случились, когда я училась на старшем курсе Иллинойского университета. Из-за жизни в общежитии (и весьма небрежного отношения к гигиене, характерного для большинства студентов) я часто болела стрептококковыми инфекциями горла и даже подхватила мононуклеоз, инфекцию, которую вызывает вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ), считающийся триггером для многих аутоиммунных заболеваний. Я пропила немало курсов антибиотиков, делала прививки от гриппа (возможно, именно из-за них я заразилась ВЭБ), а также принимала противозачаточные, чтобы смягчить боль при месячных.
Мне кажется, этот «коктейль» оказал значительное влияние на мою микрофлору кишечника и, соответственно, иммунную систему — о том, почему это так важно, вы узнаете из следующих глав.
До середины первого курса колледжа я была «жаворонком», которому хватало всего шести-восьми часов сна. Я просыпалась энергичной и готовой встретить новый день.
Но вот после одной особенно сильной болезни горла я просто перестала высыпаться вне зависимости от того, когда ложилась спать! Однажды я на полчаса опоздала на экзамен, начинавшийся в 8 утра, потому что проспала шестнадцать часов подряд (а всего-то ведь прилегла, чтобы немного вздремнуть, вчера в четыре часа дня).
До этого я была отличницей, но в том семестре едва сумела сдать экзамены. Разочарованная, я все лето после первого курса ложилась спать в девять вечера, но просыпалась в час, а то и в два часа дня совершенно разбитой.
Через несколько месяцев моя потребность в сне все-таки уменьшилась, но до конца я восстановиться так и не смогла — мне теперь требовалось спать гораздо больше, чем до перенесенного мононуклеоза.
Прошло несколько лет, и на первом курсе отделения фармацевтики мне пришлось сделать несколько прививок, прежде чем меня допустили до клинической практики. У меня начался синдром раздраженного кишечника (СРК) с диареей, который, похоже, вызывался соевым лецитином. Когда я отказалась от продуктов, содержавших соевый лецитин, симптомы стали проявляться реже — уже не ежедневно, а всего пару раз в неделю. Отказавшись еще и от красного мяса, я полностью смогла избавиться от симптомов.
В следующем году я перенесла инфекцию мочевых путей, грибок, очередную болезнь горла и акне, так что пришлось снова принимать антибиотики.
Мой образ жизни состоял из фастфуда, домашних заданий до ночи, кофеина и стресса, я практически не уделяла времени себе.
К четвертому курсу фармацевтического училища я заметила у себя симптомы тревожности. Тогда я все списывала на перемены в жизни, которые как раз навалились в то время: окончание учебы, выпускные экзамены, обручение с мужем, переезд в новый город, поиск новой работы…
Через год меня сразила тяжелая вирусная инфекция с таким кашлем, что я, как говорится, легкие выплевывала. Упадок сил прошел после того, как я несколько дней провалялась дома, не ходя на работу, но вот кашель все держался и держался. Я просыпалась посреди ночи из-за того, что задыхалась. Часто у меня начинались неконтролируемые приступы кашля, когда я консультировала пациентов в аптеке. Однажды я раскашлялась так сильно, что меня стошнило в мусорное ведро в туалете.
— Вы беременны? — спросил один из клерков с понимающей улыбкой.
— Нет, я принимаю противозачаточные, — ответила я.
Я работала фармацевтом, так что перепробовала едва ли не все безрецептурные сиропы от кашля, которые продавались в нашей аптеке. Но кашель не унимался. Я попробовала «Кларитин», «Зиртек», «Аллегру», «Флоназу», «Альбутерол» — но ничего не помогло.
Потом я пошла к аллергологу — после того как терапевт сделал мне анализ крови, и обнаружилось — ужас! — что у меня аллергия на собак (даже, возможно, на нашего милого померанского шпица)! Аллерголог сделал более подробные анализы. Первый — так называемый «тест на чешущуюся кожу», он же скретч-тест: медсестра царапает вам спину маленькой иголочкой, на которую нанесен аллерген, и ждет реакции. Оказалось, что у меня аллергия… вы не поверите… на всё! В том числе на лошадей (возможно, именно этим объяснялся мой иррациональный страх перед ними), собак (несмотря на то, что собаки у меня были всю жизнь, а кашель начался только недавно), деревья (вообще все, что растут в Калифорнии) и траву (как ни странно, аллергия на траву у меня оказалась сильнее, чем на гистамин).
Мне назначили «Сигуляр», «Ксизал» и стероидный назальный спрей, но и они не помогли от кашля. Тогда провели еще один тест — с глотанием бария: вы выпиваете большой объем белой жидкости, и врач делает вам рентген пищевода. (Побочный эффект: белые какашки!)
У меня диагностировали небольшую грыжу пищеводного отверстия диафрагмы со спонтанным рефлюксом — иными словами, гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), которую часто называют просто «кислотный рефлюкс».
Я даже испытала облегчение — наконец-то конкретный диагноз! Наконец-то я получила ответ, хотя он меня весьма озадачил: у меня не было никаких типичных симптомов ГЭРБ, о которых нам рассказывали в фармацевтическом училище.
Я начала принимать «Ацифекс», противокислотное средство, которое применяют при ГЭРБ, затем обратилась к гастроэнтерологу. Он сказал: «Принимайте две таблетки в день несколько месяцев, затем обратитесь ко мне за новым рецептом».
Вскоре после начала курса «Ацифекса» у меня появились реальные симптомы ГЭРБ — а кашель так никуда и не ушел. Я решила отказаться от этого препарата — вместо этого я села на диету, которая должна была ослабить рефлюкс, и стала спать в более вертикальном положении. Кроме того, я стала принимать «Пепцид» (еще одно лекарство от рефлюкса), «Миланту» и «Тамс». Мне кажется, эти лекарства лишь усугубили изменения в моей кишечной микрофлоре.
Позже тем же летом я поехала с семьей в Польшу и две недели подряд почти каждый день страдала от пищевых отравлений с тяжелой диареей — еще один удар по кишечной микрофлоре. После возвращения в США я стала замечать выпадение волос, но не восприняла это серьезно — решила, что это просто у меня что-то с головой (каламбур не запланированный). Через несколько месяцев я прошла ежегодное медобследование.
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Антитела к щитовидной железе = 2000
ТТГ = 7,88
Нормальные уровни T3 и T4
Диагноз: тиреоидит Хашимото и субклинический гипотиреоз

Еще мне сказали, что у меня, возможно, пролапс митрального клапана или шумы, и мне нужно сходить на прием к кардиологу.
Я была шокирована и не верила собственным ушам.
Я почитала о симптомах гипотиреоза (недостаточной активности щитовидной железы); некоторые из них действительно у меня были, но настолько неспецифические, что я предполагала, что все дело просто в стрессе, работе, возрасте и повседневных беспокойствах.
Да, я действительно спала больше двенадцати часов в день, но решила, что это просто новая норма, и с этим нужно жить. Несколько лет назад, когда я жила в Аризоне, меня проверяли на анемию, расстройства щитовидной железы и другие распространенные причины усталости и сказали, что со мной все в порядке.
Я всегда плохо переносила холод, но списывала это на малое содержание жира. Лишний вес? Нет, это не мой вариант. Ну да, есть несколько лишних килограммов, но ничего особенного.
Депрессия? Ну нет, я тогда была счастлива как никогда в жизни.
Медлительность и вялость? Вы что, не видели, как я ношусь на работе?!
Если честно, я изумилась, узнав, что у меня гипотиреоз, а не гипертиреоз. В учебниках из фармацевтического училища говорилось, что люди с недостаточной активностью щитовидной железы имеют лишний вес и малоподвижны. Такая клиническая картина вообще мне не подходила.
Несмотря на то что я спала по двенадцать часов, я была вечно тревожной, худой и усталой, но при этом, когда надо, сон не шел. Я считала, что симптомы повышенной активности щитовидной железы (гипертиреоза) подходят мне лучше.
Лишь позже я поняла, что, когда антитела, которые вырабатываются при аутоиммунном тиреоидите, атакуют щитовидную железу, в кровеносную систему попадают большие дозы гормонов щитовидной железы, так что одновременно возникают симптомы и недостаточной, и избыточной активности щитовидной железы — так сказать, лучший из двух миров.
После того как прошел первый шок, я узнала, что при этой болезни рекомендуется всю жизнь принимать лекарства для щитовидной железы, а запущенный тиреоидит Хашимото может привести к серьезнейшим осложнениям: болезням сердца, серьезному лишнему весу и бесплодию — последнее меня как новоиспеченную жену пугало особенно.
Насчет субклинического гипотиреоза мнения эндокринологов расходятся: начинать прием гормонов щитовидной железы сразу или подождать. Кроме того, на большинстве медицинских сайтов говорится, что аутоиммунное разрушение щитовидной железы предотвратить невозможно.
В глубине души я знала (или, может быть, печенкой чуяла?), что просто сидеть и ждать, пока мое тело не уничтожит часть себя, неверно. Я решила применить навыки изучения научной литературы, полученные за время обучения в фармацевтическом училище, и найти современную информацию по тиреоидиту Хашимото.
Буквально за несколько часов я нашла следующие оптимистичные данные:
▶ Прием 200 мкг селена в день за год снижает уровень антител к щитовидной железе на 20–50 процентов. И — да, для вас, любители статистики: это статистически значимое исследование! (значение p < 0,000005)1.
▶ Прием гормонов щитовидной железы при субклиническом гипотиреозе может улучшать исход болезни2.
▶ Строгое соблюдение безглютеновой диеты в некоторых случаях нормализует состояние при субклиническом гипотиреозе3.
Еще я решила поискать информацию на медицинских форумах, где пациенты делятся своим опытом. Работая клиническим фармацевтом-консультантом, я часто просматривала эти сайты, чтобы узнать о том, что думают сами пациенты об эффективности различных лекарств. Во многих случаях на форумах удавалось найти информацию, еще не описанную в научной и мейнстримовой литературе и считающуюся экспериментальной.
Я очень обрадовалась, прочитав пост следующего содержания: «Благодаря акупунктуре мне больше не нужно принимать левотироксин (мне назначали до 300 мкг в день), а анализ на антитела к щитовидной железе отрицательный»4.
К сожалению, акупунктура не покрывалась моей страховкой, но, с другой стороны, что мне было терять (конечно, кроме денег)? Я решила попробовать. Еще я записалась на прием к эндокринологу, кардиологу и гинекологу. У меня было ощущение, что мне семьдесят два года, а не двадцать семь.
В следующие три года я потратила огромное количество времени и денег на лечение. Я читала десятки книг, бесчисленные часы корпела над медицинскими журналами, просматривала блоги о здоровье, побывала на куче медицинских конференций, посещала различных врачей-специалистов и превратила себя в настоящего подопытного кролика.
Я исследовала, обдумывала и даже непосредственно пробовала самые разные методы и средства для лечения тиреоидита Хашимото, в том числе:

▶ Акупунктуру
▶ Малые дозы налтрексона
▶ Зубную пасту с низким содержанием фтора
▶ Чай из комбучи
▶ Адаптогены
▶ Дорогих специалистов по щитовидной железе
▶ Лекарства для щитовидной железы из рецептурных аптек
▶ «Синтроид» (левотироксин)
▶ «Армор тироид» (гормоны щитовидной железы)
▶ Избегание зобогенных[1] продуктов
▶ Закуски из водорослей
▶ Повышение щелочности организма
▶ Лечебные травы
▶ Протокол доктора Хаймана
▶ Протокол доктора Браунштейна
▶ Протокол доктора Харразяна
▶ Протокол доктора Хаскелла
▶ Консультации с медиумом
▶ Эндокринолога
▶ Хиропрактика
▶ Прием препаратов селена
▶ Безглютеновую/безмолочную/бессоевую диету
▶ Палеодиету
▶ GAPS-диету и специфическую углеводную диету (SCD)
▶ Диету Body Ecology
▶ Пробиотики
▶ Употребление йода и отказ от йода
▶ Кокосовое масло первого отжима
▶ Витамины и пищевые добавки (столько, что хватило бы на целую аптеку)
▶ Детоксикацию
▶ Препараты желез
▶ Протоморфогены
▶ Протокол Маршалла
▶ Иммунную балансировку
▶ Питание соками
▶ Ферментированную пищу
Я стала просто одержима поиском ответа, и любой, кто меня знает, может подтвердить: я невероятно упряма и жутко целеустремленна в попытках добиться своего.

Белок: мой момент «Ага!»
Несварение/мальабсорбция белка

Когда я только начала страдать от хронической усталости, я старалась спать как можно больше. Учеба в колледже, к счастью, это позволяла. К сожалению, это не очень хорошо сказалось на моих оценках, но вскоре я научилась это компенсировать. Я целый день спала, потом целую ночь готовилась к экзамену, который начинался в 7:30 утра, а потом возвращалась домой и опять спала.
Если я спала меньше десяти часов, то часто страдала от диареи. Благодаря помощи старшего коллеги-фармацевта я узнала, что всему виной белковые коктейли, содержащие соевый лецитин. Другими виновниками кишечных расстройств оказались красное мясо и недостаточный сон.
Помню, я говорила маме: «Такое впечатление, что мне надо долго спать, чтобы тело успело переработать все, что я съем. Когда я просыпаюсь слишком рано, что-то остается непереработанным». Она заподозрила непереносимость лактозы. «Не может быть», — подумала я. С чего бы ей начинаться внезапно?
Перенесемся в будущее. В пятницу, 10 февраля 2012 года, я начала принимать одну капсулу бетаина с пепсином на каждый прием белковой пищи. И, к моему удивлению, на следующий день я проснулась в 8 часов утра без будильника. Ранее в выходные я с трудом вытаскивала себя из постели даже в десять часов. Что еще невероятнее, я оставалась энергичной весь день. Даже не легла вместе со своим энергичным мужем, когда тот решил прикорнуть. Приближалась свадьба подруги, а я прошлый год практически даже зарядку не делала, но в ту пятницу я приступила к программе P90X.
Мне было интересно, что вызвало такой прилив энергии: тренировки или ферменты? К счастью, я решила продолжить и то и другое, а теорию протестировать как-нибудь в другой раз. Тем временем жить стало легче, и — о чудо! — у меня образовался избыток времени. Мне стало легче ложиться спать, у меня даже нашлось время для медитации, которую я хотела попробовать не один год!
В течение недели энергии у меня становилось все больше и больше, я даже стала более общительной и разговорчивой. Туман в голове полностью рассеялся, я быстро вспоминала даже самые умные слова. Коллеги говорили, что у меня хорошее настроение. Муж заметил, что у меня даже улучшилось чувство юмора. Я снова чувствовала себя собой — такого ощущения у меня не было лет десять.
Однажды, проснувшись в 5:17 утра, я решила начать писать эту книгу. Я всегда любила писать и в 2007 году даже побывала на мастер-классе «Как писать романы». Инструктор сказал, что лучший шанс для работающего человека написать книгу — просыпаться за два часа до обычного времени пробуждения и работать в это время. Я работала полный день, у меня была куча обязанностей, так что тогда я посчитала, что стать писателем будет просто невозможно, и отказалась от этой мечты. Но вот она я… делаю невозможное. Нет, если я действительно смогу вставать энергичной, проспав всего шесть часов, хотя десять лет до этого страдала хронической усталостью, то легко одолею тиреоидит Хашимото, а потом напишу об этом книгу!
Но путешествие на этом не закончилось. Прилив энергии продержался лишь несколько недель, и, к сожалению, я потерпела еще немало неудач, прежде чем нашла то, что по-настоящему мне помогло. Но я никогда не забуду, как же это было замечательно — наконец-то почувствовать себя нормальной, так что я продолжала свою борьбу. После упорной борьбы и времени, потраченного на пробы и ошибки, я наконец-то могу сказать, что добилась успеха, и мой тиреоидит Хашимото сейчас в ремиссии.
Я поделюсь с вами своим обоснованием глубинной причины и методов лечения тиреоидита Хашимото, основываясь на том, что помогло мне, — в надежде, что это же поможет и кому-нибудь из моих читателей. А еще я поделюсь с вами процессом, благодаря которому нашла свою глубинную причину. Надеюсь, мое путешествие вдохновит других, и они найдут свою глубинную причину или причины, пользуясь похожей методологией.
В следующих трех главах содержится общеизвестная информация о тиреоидите Хашимото, которую получают врачи во время обучения в медицинском вузе. Эта информация устарела примерно лет на пятнадцать — двадцать по сравнению с той, которую вы узнаете в последующих главах, но даже она станет хорошей отправной точкой для пополнения запаса знаний о тиреоидите Хашимото.

Часть первая
Что такое тиреоидит Хашимото?

Знания дадут вам возможность что-то изменить.
Клэр Фейгин


2
Основная информация о щитовидной железе

Что, черт возьми, вообще такое щитовидная железа?

Щитовидная железа — это орган в форме бабочки, который расположен в шее под щитовидным хрящом. Этот орган вырабатывает гормоны щитовидной железы, которые воздействуют на работу практически всех систем органов человеческого тела.
Гормоны щитовидной железы отвечают за ключевые задачи: стимуляцию метаболизма пищи, которую мы едим, выделение из нее витаминов и производство энергии из еды. Кроме того, они жизненно важны для производства других гормонов, а также роста и развития нервной системы.
Щитовидную железу называют термостатом тела, потому что она поддерживает постоянную температуру. Работа щитовидной железы косвенно влияет абсолютно на все реакции в человеческом теле, потому что они правильно проходят лишь при определенной температуре15.

Производство гормонов щитовидной железы

Щитовидная железа имеет множество маленьких узких полостей — фолликулов, наполненных прозрачным материалом, который называется тиреоглобулином (еще его иногда называют коллоидом); он вырабатывается слоем эпителиальных клеток щитовидной железы — тиреоцитов. Этот материал содержит тирозин, аминокислоту, служащую начальным материалом для синтеза гормонов щитовидной железы. Тиреоглобулин является резервуаром для материалов, использующихся в производстве гормонов, в том числе йода.
Йодиды, которые мы получаем с пищей, циркулируют в крови и усваиваются щитовидной железой, где с помощью окисления перерабатываются в форму, доступную для использования организмом. Фермент тиреопероксидаза (ТПО) перерабатывает йодиды в активный йод; побочный продукт реакции — перекись водорода. Затем йод, готовый связываться с другими молекулами, прикрепляется к аминокислоте тирозину в тиреоглобулине (этот процесс называется «йодинирование»).
Во время йодинирования каждая молекула тирозина соединяется с одной или двумя молекулами йода, и получаются либо монойодтирозин (T1), либо дийодтирозин (T2). Затем молекулы соединяются между собой, и получается либо трийодтиронин (T3, тиреоглобулин с тремя молекулами йода), либо тироксин (T4, тиреоглобулин с четырьмя молекулами йода).

T1 + T2 = T3, или T2 + T2 = T4.

Из четырех йодинированных молекул биологически активными в организме являются только T3 и T4. Тироксин (T4), впрочем, известен как прогормон и на 300 процентов менее биологически активен, чем T3. Трийодтиронин (T3) — это главный биологически активный гормон щитовидной железы. Эти молекулы хранятся в фолликулах щитовидной железы до тех пор, пока не понадобятся.
Двадцать процентов гормона T3 выделяются непосредственно щитовидной железой, а оставшиеся 80 процентов перерабатываются из T4 с помощью процесса дейодинирования (он убирает одну молекулу йода) в периферийных органах, например печени и почках. Для переработки T4 в T3 необходим цинк.
Низкий уровень гормонов T3 и T4 — это сигнал для выделения ТТГ (тиреотропного гормона), а при высоком уровне T3 и T4 в крови выделение ТТГ прекращается. У людей с нормально работающей щитовидной железой уровень ТТГ может меняться в то время, когда организм потребляет больше гормонов, например при стрессе, болезни, недосыпании, беременности или низкой температуре15.

Расстройства гормонов щитовидной железы

Расстройства гормонов щитовидной железы можно разделить на вызванные недостаточным производством гормонов (гипотиреоз) и вызванные избыточным производством гормонов (гипертиреоз).

Гипотиреоз

Распространенные симптомы гипотиреоза, или дефицита гормонов щитовидной железы, — замедленный метаболизм, лишний вес, забывчивость, зябкость или непереносимость холода, депрессия, усталость, сухость кожи, запор, потеря амбиций, выпадение волос, мышечные спазмы, забитость мышц, боль в суставах, выпадение внешней трети бровей, нарушения менструального цикла, бесплодие, слабость.

Чем йододефицит отличается от тиреоидита Хашимото

При дефиците материалов, необходимых для производства гормона щитовидной железы (йодиды, селен, цинк и тирозин), ТТГ сигнализирует о необходимости дополнительного производства ТПО для переработки запасов йодидов в пригодную для использования форму (при этом производится еще и перекись водорода). Если доступных йодидов нет, организм попытается увеличить производство гормонов, укрупняя клетки щитовидной железы; из-за этого железа увеличивается в размерах, и начинается болезнь, которая называется зоб.
Дефицит йода — это главная причина гипотиреоза во многих развивающихся странах; он вызывает как гипотиреоз, так и «зоб».
У ВАС УВЕЛИЧЕННАЯ ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА?
Проверьте шею!
Вы можете проверить свою шею с помощью зеркальца и стакана воды. Щитовидная железа находится у основания шеи, под выступом гортани (там, где у мужчин виден кадык).

1. Возьмите в руку зеркальце и посмотрите на область шеи под кадыком и прямо над ключицей. (Не путайте выступ гортани со щитовидной железой; щитовидная железа находится ниже.)
2. По-прежнему смотря в зеркало, отклоните голову назад и отпейте глоток воды.
3. Глотая воду, наблюдайте за шеей. Обратите внимание, не набухло ли что-нибудь.
4. Если вы видите какие-нибудь бугорки или набухание, возможно, у вас увеличенная щитовидная железа или узловой зоб.

А вот в США и многих странах Европы, где йод добавляют в соль и другие продукты питания, главной причиной гипотиреоза является тиреоидит Хашимото, а не йододефицит. 90 процентов случаев гипотиреоза в США вызваны тиреоидитом Хашимото.
Другие возможные причины гипотиреоза — скрытый (или безболезненный) тиреоидит и послеродовой тиреоидит; оба они ассоциируются с выработкой антител, но проходят сами собой при нормализации уровня антител и возвращении к оптимальной работе щитовидной железы. Во многих случаях, однако, эти состояния через годы тоже могут вызвать тиреоидит Хашимото.
Возникновение скрытого тиреоидита ассоциируется с сезонными аллергиями, вирусными инфекциями и слишком активным массажем шеи. Триггер для послеродового тиреоидита — беременность. Возможно, два этих состояния — примеры начала развития аутоиммунного процесса, который прекращается после избавления от триггеров1, 2, 3, 13.
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Рисунок 1. Щитовидная железа
Beers MH, ed. The Merck Manual of Medical Information, Second Home Edition. Whitehouse Station, NJ: Merck & Co., Inc.; 2003:948. merck.com/mmhe/sec13/ch163/ch163a.html. Открыто 29 марта 2013 г.

Гипертиреоз

Гипертиреоз, или избыток гормонов щитовидной железы, имеет стимулирующий эффект. Классические симптомы — потеря веса, учащенное сердцебиение, тревожность, выпученные глаза, тремор, раздражительность, нарушение менструального цикла, усталость, непереносимость жары и повышение аппетита. У пациентов часто выпадают волосы.
Гипертиреоз обычно вызывается связанным с ним аутоиммунным заболеванием — Базедовой болезнью, при которой наблюдаются антитела к рецепторам ТТГ. Базедова болезнь[2] может перерасти в тиреоидит Хашимото и наоборот; два этих расстройства, похоже, родственны друг другу.

Тиреоидит Хашимото

Тиреоидит Хашимото — это аутоиммунное заболевание, которое приводит к разрушению щитовидной железы. Повреждения в конце концов вызывают недостаток гормонов щитовидной железы — гипотиреоз. Как уже упоминалось выше, тиреоидит Хашимото — самая распространенная причина гипотиреоза в США; с ним связаны 90 процентов случаев гипотиреоза в стране.
Тиреоидит Хашимото также называют хроническим тиреоидитом, лимфоцитным тиреоидитом, лимфаденоидным зобом и (в последнее время) аутоиммунным тиреоидитом. Болезнь впервые была описана в 1912 году японским врачом Хакару Хашимото под названием «лимфоматозный зоб» (struma lymphomatosa).
Тиреоидит Хашимото обычно начинается с постепенного увеличения щитовидной железы, которое пациент иногда может обнаружить при самостоятельном осмотре. Оно может сопровождаться хриплостью голоса или затруднениями дыхания. Иногда также наблюдается чувствительность или боль.
Когда повреждение железы только начинается, организм компенсирует это выработкой бóльших доз гормона, поддерживая уровень в «нормальном» диапазоне. Однако пациент уже может заметить симптомы гипотиреоза. У некоторых людей отмечаются легкие симптомы гипотиреоза, у других — тиреотоксикоз (избыток гормонов щитовидной железы). Эта начальная стадия называется субклиническим гипотиреозом: повышенный ТТГ при «нормальных» уровнях T4 и T3.
С разрушением все большего количества тканей щитовидной железы она теряет способность компенсировать недостаток гормонов, и начинается дефицит. В конце концов щитовидная железа полностью утрачивает способность вырабатывать гормоны (атрофический тиреоидит) — это считается конечной стадией тиреоидита Хашимото.
При тиреоидите Хашимото наблюдается два типа аутоантител. Более чем у 90 процентов людей с тиреоидитом Хашимото есть антитела к тиреопероксидазе (ТПО), а почти у 80 процентов — к тиреоглобулину (ТГ)1, 14.

Распространенность

Тиреоидитом Хашимото болеют до 10 процентов населения США, и распространенность растет с возрастом. По большей части тиреоидитом Хашимото болеют женщины — их примерно в семь раз больше, чем мужчин с этой болезнью. Гормональные перепады могут способствовать развитию тиреоидита Хашимото, а пиковые эффекты наблюдаются во время полового созревания, беременности и менопаузы. Антитела к ТПО, характерные для тиреоидита Хашимото, есть у 20 процентов женщин. Это заболевание более распространено у белых и японцев по сравнению с потомками африканцев и мексиканцев1, 14.

Изменения щитовидной железы при тиреоидите Хашимото

Если бы мы могли рассмотреть щитовидную железу пациента с тиреоидитом Хашимото под микроскопом, то увидели бы разрушение клеток железы, скопление лейкоцитов и рубцы на ткани щитовидной железы. Клетки слегка увеличены, а тиреоглобулин — резервуар гормонов щитовидной железы и сырья для их производства — значительно уменьшен.
УЗИ щитовидной железы обычно показывает увеличенную железу с нормальной текстурой и характерную картину с малой отражаемостью ультразвуковых волн (низкую эхогенность), что означает, что ткань стала менее плотной и больше похожей на резину. Эти изменения видны на всей доле или даже всей железе14.

Симптомы тиреоидита Хашимото

Пациенты с тиреоидитом Хашимото могут испытывать симптомы и гипотиреоза, и гипертиреоза, потому что при уничтожении клеток щитовидной железы запасенные гормоны попадают в кровеносную систему, создавая токсичный уровень гормонов щитовидной железы в организме, — это называется тиреотоксикозом, или хашитоксикозом.
В конце концов запасы гормонов щитовидной железы истощаются. Из-за повреждения клеток железы у пациента уже не вырабатывается достаточно гормонов, и начинается гипотиреоз.
Осложнения
Четверть пациентов страдает от физических симптомов, таких как боль в груди или суставах. Кроме того, гипотиреоз повышает риск заболеваний сердца.
У больных тиреоидитом Хашимото в три раза выше вероятность развития рака щитовидной железы, чем у людей без этого заболевания.

Беременность

К сожалению, у женщин с положительным анализом на антитела к ТПО повышен риск выкидыша, а у женщин, чья щитовидная железа недостаточно активна во время беременности, есть риск родить ребенка с нарушениями интеллектуального развития16, 17, 18.
Скрининг щитовидной железы — это не плановый анализ, и его обычно начинают делать лишь в зрелом возрасте, так что многие женщины узнают, что у них тиреоидит Хашимото, только пережив несколько выкидышей.
Во время беременности часто наблюдается ремиссия тиреоидита Хашимото — с исчезновением зоба, гипотиреоза и антител в сыворотке; после родов болезнь возвращается. Обычно во время беременности уровень антител уменьшается. Кроме того, беременность считается одним из триггеров тиреоидита Хашимото и может вызвать заболевание под названием «послеродовой тиреоидит»; в 80 процентах случаев она проходит сама по себе, но примерно в 20 процентах случаев вызывает тиреоидит Хашимото.

Факторы риска

На развитие тиреоидита Хашимото влияет генетическая предрасположенность; болезнь нередко передается по наследству. Соответственно, родственники больного тиреоидитом Хашимото тоже находятся в зоне риска. Тиреоидит Хашимото может развиваться в двух формах: 1) разрушение органа (атрофическая форма), ассоциируемое с наследованием гена HLA-DR3, и 2) увеличение органа (зобная форма), ассоциируемое с наследованием гена HLA-DR5. Эти гены широко распространены в белокожих популяциях.
Хорошо известные факторы окружающей среды, вызывающие развитие тиреоидита Хашимото при генетической предрасположенности, — употребление йода, бактериальные и вирусные инфекции, гормональный дисбаланс, токсины и лечение определенными видами лекарств. Курение сигарет, как ни странно, ассоциируется со снижением риска тиреоидита Хашимото.
Лишь у 50 процентов однояйцевых близнецов пациентов, больных тиреоидитом Хашимото, тоже находятся антитела к щитовидной железе; это означает, что гены — не единственный определяющий фактор, и триггеры из окружающей среды играют важнейшую роль1.

Сопутствующие заболевания

Тиреоидит Хашимото может ассоциироваться с другими аутоиммунными заболеваниями, например сахарным диабетом 1-го типа, рассеянным склерозом, ревматоидным артритом, целиакией, волчанкой, болезнью Аддисона, пернициозной анемией и гипопаратиреозом. Аутоиммунный полигландулярный синдром — это медицинский термин, описывающий заболевание одного пациента сразу несколькими аутоиммунными заболеваниями1.

Диагностика
Анализы на тиреоидит Хашимото

Для диагностики тиреоидита Хашимото используются УЗИ щитовидной железы и анализы крови. Лабораторные анализы проверяют работу щитовидной железы и аутоиммунные маркеры. Если взять анализ крови у пациента с запущенным тиреоидитом Хашимото, то обнаружится повышенный уровень ТТГ и низкий уровень T3 и T4. Кроме того, в большинстве случаев тиреоидита Хашимото обнаруживаются антитела к щитовидной железе.

Скрининг

В качестве скрининга для проверки работоспособности щитовидной железы используется анализ на ТТГ, но он далеко не всегда выявляет нарушения работы. Постоянно повышенный уровень ТТГ наблюдается только при запущенных случаях тиреоидита Хашимото. Соответственно, у некоторых пациентов годами может быть нормальный уровень ТТГ вместе с неприятными симптомами, связанными со щитовидной железой. Они жалуются врачам на лишний вес, усталость и другие симптомы, но им сообщают, что анализы щитовидной железы в норме. Уровни ТТГ, впрочем, могут меняться в течение дня, и организм часто компенсирует эти перепады, лишая энергии другие функции тела, например метаболизм.
Невылеченный гипотиреоз в конце концов приводит к ненормально повышенному уровню ТТГ. Напротив, невылеченный гипертиреоз вызывает ненормально пониженный уровень ТТГ. У больного тиреоидитом Хашимото бывают перепады между двумя этими крайностями — иногда анализы бывают даже «нормальными».
Все потому, что, когда уровень гормонов щитовидной железы низкий, вырабатывается ТТГ — это сигнал организму компенсировать недостаток и вырабатывать больше гормона.
При повышении уровня ТТГ организм начинает вырабатывать больше перекиси водорода. Для производства гормонов щитовидной железы требуется окислить йодиды из пищи до йода, молекулы, которая может прикрепиться к тирозину для производства гормонов. Для этой переработки требуется перекись. Эта активная форма кислорода может вызывать повреждения тканей, если в организме не хватает антиоксидантов. Для нейтрализации перекиси используется антиоксидант глутатионпероксидаза. В состав этого антиоксиданта входит селен; он необходим для нормальной работы щитовидной железы.

Йодиды (пищевая форма) + перекись водорода → йод

Большинство врачей используют анализ на ТТГ, чтобы определить, есть ли у вас расстройства щитовидной железы, но часто этот результат обманчив, потому что уровни циркулирующих в крови гормонов могут в разное время меняться. Тиреоидит Хашимото может вызвать перепады от низкого до высокого уровня.
Когда ученые впервые определяли «нормальные» диапазоны ТТГ для здоровых людей, они, сами того не подозревая, включили в выборку престарелых пациентов и других людей с нарушениями работы щитовидной железы, так что ориентировочный диапазон оказался слишком нестрогим. Из-за этого перекошенного диапазона людям с недостаточно активной щитовидной железой часто говорили, что у них «нормальные» анализы.
В последние годы Национальная академия клинических биохимиков определила, что у 95 процентов людей, не страдающих болезнями щитовидной железы, концентрация ТТГ ниже 2,5 мкМЕ/мл, а Американская коллегия клинических эндокринологов определила новый нормальный диапазон: от 0,3 до 3,0 мкМЕ/мл2.
К сожалению, большинство лабораторий пока что не пользуются этими новыми данными в докладах, которые отправляют врачам, — они по-прежнему применяют старый, нестрогий диапазон от 0,2 до 8,0 мкМЕ/мл. Многие врачи обращают внимание только на значение вне «нормального» диапазона, указанное лабораториями — они не знают о новых рекомендациях. Соответственно, эти врачи упускают из виду повышенный уровень ТТГ. Вот одна из причин, по которой пациентам всегда стоит просить у врачей копию результатов любых анализов.
Специалисты по функциональной медицине считают нормальный диапазон еще более узким: от 1 до 2 мкМЕ/мл для здорового человека, который не принимает лекарств для щитовидной железы.
Очень важно помнить, что эти данные подходят не для каждого. То, что нормально для одного человека, для другого может быть ненормально. Диапазон определяется как среднее значение для 95 процентов населения. Не все укладываются в этот «нормальный» диапазон. Если вы принадлежите к этим 5 процентам, то у вас могут проявляться симптомы гипотиреоза или гипертиреоза даже при уровне ТТГ, который считается нормальным. Всех врачей учат старому афоризму «Лечи пациента, а не результаты анализов», но, к сожалению, следуют ему очень немногие доктора.
Впрочем, даже если для анализа на ТТГ применяется новый, более точный нормальный диапазон, с его помощью тиреоидит Хашимото все равно можно «поймать» только на последней стадии, потому что поначалу организм еще способен справляться с нарушением функций щитовидной железы.

Анализы на гормоны

T4 (тироксин) и T3 (трийодтиронин) — это два главных гормона щитовидной железы. T4, который еще называют прогормоном, на 300 процентов менее биологически активен, чем T3, главный биоактивный гормон щитовидной железы.
Есть два способа проверить гормоны щитовидной железы. Общий уровень гормонов измеряет общее количество гормонов щитовидной железы в организме, но этот анализ не всегда дает точную картину. Анализ на «свободные» гормоны измеряет количество гормонов, которые могут выполнять необходимые задачи в организме. Соответственно, рекомендуется сдавать анализы именно на свободный T4 и свободный T3.
Некоторые клиницисты делают анализ только на T4, но анализ на T3 не менее важен, потому что у некоторых людей T4 плохо перерабатывается в активный T3. Бывает так, что уровень T4 нормальный, а T3 — пониженный.
Анализ на реверсивный T3 показывает, какое количество свободного активного T3 может прикрепиться к рецепторам гормонов щитовидной железы. Реверсивный T3 вырабатывается в стрессовых ситуациях и прикрепляется к рецепторам гормонов щитовидной железы, но отключает их, вместо того чтобы активировать.

Лучший анализ на тиреоидит Хашимото

В большинстве случаев тиреоидита Хашимото анализы крови обнаруживают один или два типа антител к щитовидной железе. Антитела к тиреопероксидазе (ТПО) наиболее распространены, но часто обнаруживаются и антитела к тиреоглобулину (ТГ). Эти антитела могут появиться за несколько десятков лет до того, как обнаружится изменение уровня ТТГ.
Таким образом, скрининг на антитела к ТПО очень важен, если вы подозреваете у себя болезнь щитовидной железы.
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Неверный диагноз

Поскольку многие симптомы, связанные со щитовидной железой, неспецифические, на первых этапах врачи часто не обращают на них внимания. Пациентам просто говорят, что у них депрессия, стресс или тревожность, и прописывают антидепрессанты или противотревожные средства, даже не задумываясь о щитовидной железе.
Медицинские исследования показывают, что до трети людей, которым не стало лучше после антидепрессантов, сообщают, что их самочувствие улучшилось, когда они начали принимать «Цитомель» (препарат гормона T3)11. Некоторых пациентов даже госпитализировали и неверно диагностировали у них биполярное расстройство или шизофрению, хотя на самом деле они страдали от дисбаланса щитовидной железы.
Кроме того, у людей с биполярным расстройством, а также депрессивным и тревожным расстройством чаще находили антитела к щитовидной железе7. Словно чтобы еще больше все запутать, препараты лития — их используют для лечения биполярного расстройства — могут стать триггером для тиреоидита Хашимото10.
Высокая концентрация антител к ТПО ассоциируется со стрессом, обсессивно-компульсивными симптомами и тревожностью4. Скорее всего, это происходит из-за того, что в кровеносную систему поступает больше гормонов щитовидной железы, вызывая преходящий гипертиреоз. Любой, кто пережил симптомы гипертиреоза, может рассказать вам, насколько возбуждающее действие он оказывает. Людям с тревожностью, депрессией или другими расстройствами настроения стоит сделать анализы на функциональность щитовидной железы, особенно на антитела к ТПО. Некоторым пациентам с хроническими психиатрическими диагнозами удалось восстановиться, получив нормальное лечение щитовидной железы9.

Прогноз

По словам большинства эндокринологов, прогресс от эутиреоза (нормального уровня гормонов щитовидной железы) до гипотиреоза необратим и заканчивается полным разрушением щитовидной железы. Однако у 20 процентов пациентов, по сообщениям, функциональность щитовидной железы спонтанно восстанавливалась1, 8.
Здоровье щитовидной железы при этом возвращалось к норме даже после отказа от гормонозаместительной терапии.
Исследования показывают, что после того как аутоиммунная атака заканчивается, поврежденная щитовидная железа может регенерировать. УЗИ щитовидной железы показывают нормальные восстановленные ткани, а анализы на антитела к щитовидной железе становятся отрицательными12.
Эту регенерацию у взрослых пациентов часто не замечают, потому что считается, что гипотиреоз у них теперь на всю жизнь, и после первичной постановки диагноза анализы на антитела и УЗИ обычно больше не делают.
Кроме УЗИ и анализов на ТПО, можно также провести тест на тиреолиберин (ТРГ, тиреотропин-релизинг-гормон): если щитовидная железа восстановилась, то уровни T3 и T4 поднимутся. Этот тест поможет определить, можно ли прекращать прием лекарств для щитовидной железы8.
Эта информация свободно доступна в научной литературе, но большинство врачей даже не пытаются давать пациентам ТРГ, чтобы узнать, требуется ли им продолжать прием лекарств.
Обычная медицина пока что не признает воздействия изменений образа жизни, которые могут замедлить, остановить или обратить вспять прогресс болезни. Этим изменениям образа жизни и будет посвящена остальная часть книги.
МОЯ ИСТОРИЯ

Я семь лет страдала от хронической усталости, прежде чем мне диагностировали тиреоидит Хашимото. Поначалу я считала, что устаю просто из-за того, что учусь – программа докторантуры в самом деле была очень утомительной, а расписание нестабильным.
После окончания колледжа, когда мой образ жизни стал более сбалансированным, я обращалась к нескольким врачам с жалобами на усталость, но мне говорили, что все в порядке. Большинство из них предполагали, что у меня депрессия. «Но у меня нет депрессии – я счастлива! – всегда отвечала я. – Я просто очень устала. Чтобы хоть как-то функционировать, мне приходится спать по двенадцать часов в день». Через несколько лет я просто перестала даже пытаться найти причину и смирилась с тем, что мне просто нужно больше отдыха, чем всем моим знакомым.
Через несколько лет постепенно стали появляться новые симптомы: тревожность, кислотный рефлюкс, выпадение волос, непереносимость холода. Я спала под двумя одеялами – хотя жила в Южной Калифорнии.
На одном медобследовании анализы показали уровень ТТГ 4,5 мкМЕ/мл (при норме от 0,4 до 4,0), но врач сказал мне: «Ваша щитовидная железа работает нормально. Ничего делать не нужно». Анализ на антитела он делать не стал.
На следующий год я снова пришла на обследование. На этот раз уровень ТТГ был уже 8. Лишь после этого врач направил меня к эндокринологу на консультацию по поводу щитовидной железы.
А все это время, более семи лет, я страдала от симптомов гипотиреоза!


Подведем итог

▶ Проверяйте работу щитовидной железы с помощью анализов на ТТГ, свободный T3, свободный T4 и антитела к ТПО.
▶ Ремиссия с возвращением к нормальной работе щитовидной железы вполне возможна.


3
Восстановление уровней гормонов щитовидной железы

Путешествие в тысячу ли начинается с одного шага.
Китайская пословица

В классической медицине нормальную функцию щитовидной железы восстанавливают, назначая прием гормонов. Если вспомнить нашу аналогию с дырявым ведром, символизирующим истощение запасов гормонов щитовидной железы, то обычная медицина даже не задумывается о том, откуда взялась дырка (аутоиммунное разрушение): она просто подливает и подливает в ведро воду.
Хотя лекарства и не помогают справиться с глубинной причиной, прием гормонов — важнейший первый шаг к улучшению самочувствия и избавлению от негативного воздействия гипотиреоза на организм. Необходимость гормонозаместительной терапии определяется, во-первых, лабораторными анализами и, во-вторых, симптомами пациента.
Традиционно врачи не назначали гормоны щитовидной железы при субклиническом гипотиреозе (повышенный ТТГ, но нормальный или погранично низкий уровень T4), но более прогрессивные эндокринологи и врачи сейчас уже понимают всю ценность приема гормонов щитовидной железы уже на субклинической стадии, особенно для тех, у кого уже начались симптомы гипотиреоза.
Кроме того, в новых рекомендациях тоже говорится, что прием гормонов щитовидной железы стоит начинать раньше — даже если уровни T4 еще нормальные или погранично низкие. При субклиническом гипотиреозе рекомендуется начинать прием гормонов, если ТТГ выше 10 мкМЕ/мл (при бессимптомном течении) или в диапазоне от 3 до 10 мкМЕ/мл при наличии симптомов10, 11.
Гормонозаместительная терапия в обычной медицине считается пожизненной — соответственно, тиреоидит Хашимото превращается в хроническое заболевание, зависимое от традиционной медицинской системы: постоянные посещения врачей, наблюдения анализов и ежедневный прием лекарств, причем доза со временем может повышаться из-за разрушения все большего объема тканей щитовидной железы.
Анализы для проверки функциональности щитовидной железы нужно проводить через 4–8 недель после начала приема лекарств и после любого изменения дозировки. После стабилизации дозы анализы нужно делать каждые шесть — двенадцать месяцев — или чаще, если у пациента проявляются симптомы, связанные со щитовидной железой4.

Какое лекарство для щитовидной железы лучшее?

У гормонов щитовидной железы очень узкий терапевтический диапазон. Это лекарства «зоны Златовласки»[3]: нужно подобрать точную дозу, чтобы гарантировать эффективность и предотвратить неприятные побочные эффекты. Гормоны щитовидной железы дозируют в микрограммах — это тысячная часть миллиграмма! Когда доза буквально чуть-чуть выше, могут возникнуть симптомы гипертиреоза, а когда она чуть-чуть ниже — симптомы гипотиреоза!
Врачи традиционной медицины обычно прописывают «Синтроид», или левотироксин[4], синтетическую версию T4. Препараты высушенной щитовидной железы (ВЩЖ) — Armour, Nature-Throid, WP Thyroid и другие лекарства, производящиеся из органов животных, врачи обычно не прописывают из-за того, что ранее с ними возникали проблемы из-за плохого контроля качества.
В прошлом у разных партий Armour действительно был определенный разброс с дозировками, но сейчас контроль качества заметно улучшился и подобных проблем уже нет. Nature-Throid, другое лекарство из высушенной щитовидной железы, никогда не отзывали из-за проблем с уровнями T4 и T3.
В обычных медицинских рекомендациях говорится, что комбинированные препараты T3/T4 не приносят дополнительной пользы, и лучше принимать препараты только с T4. Впрочем, большинство этих утверждений основаны на исследованиях, спонсируемых фармацевтическими компаниями, и, возможно, там есть определенный конфликт интересов с целью рекламы собственной продукции10.
Разобравшись в физиологии щитовидной железы, я поняла, что комбинированные препараты могут быть полезны для многих пациентов с тиреоидитом Хашимото. Организм некоторых больных не может нормально и эффективно перерабатывать T4 в T3. Например, для переработки T4 в T3 требуется цинк, и, как вы узнаете из следующих глав, у пациентов с тиреоидитом Хашимото цинка в организме часто не хватает.
В стрессовых ситуациях T4 перерабатывается в реверсивный T3, а не в обычный. Реверсивный T3 — это неактивная молекула, родственная обычному T3, но не обладающая никакой физиологической активностью: «холостой патрон», который просто место занимает! В случаях, когда реверсивный T3 вырабатывается в большом количестве, прием комбинированного препарата, содержащего T3, помогает убедиться, что нужный гормон поступает на нужные рецепторы. Кроме того, многие пациенты сообщают об улучшении самочувствия после приема комбинированного препарата T4/T3.

Таблица 1. Факторы, которые мешают переработке T4 в T39
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Национальные институты здравоохранения, государственное агентство, не финансируемое грантами от фармацевтических компаний, провело клинические испытания, чтобы проверить, помогает ли лечение препаратами высушенной щитовидной железы только для уровня T48. Авторы пришли к следующему выводу: «Терапия ЭВЩЖ (экстрактом высушенной щитовидной железы) не привела к значительному улучшению качества жизни; при этом терапия ЭВЩЖ способствовала небольшому снижению веса, а почти половина (48,6 %) участников клинического испытания заявили, что предпочитают ЭВЩЖ, а не L-T4 (левотироксин). ЭВЩЖ-терапия может быть важна для некоторых пациентов с гипотиреозом»13.
Терапия гормонами щитовидной железы должна быть индивидуальной для каждого пациента. Кто-то сообщает, что лучше себя чувствует после натуральных препаратов из высушенной щитовидной железы, другие — после препаратов из рецептурных аптек, третьи — после приема «Тиросинта» или другого синтетического гормона T4.
У некоторых пациентов возникают этические возражения против использования препаратов ВЩЖ, полученных от животных. Рецептурные комбинированные препараты T4/T3 станут хорошей альтернативой. Достоинство этих лекарств еще и в том, что они не содержат наполнителей вроде лактозы или глютена; эти вещества присутствуют в некоторых лекарствах для щитовидной железы и могут представлять определенную проблему для пациентов (об этом вы узнаете из главы «Кишечник»). С другой стороны, однако, рецептурные комбинированные препараты должен готовить специально обученный квалифицированный фармацевт. Подобные препараты обычно намного дороже, а хранить их для сохранения активности часто приходится в холодильнике.
Некоторые сторонники натуральных препаратов щитовидной железы утверждают, что высушенные железы животных — лучший выбор, потому что в них в следовых количествах также содержатся T1 и T2, которые, возможно, обладают еще неизвестными биологическими функциями.
Напротив, некоторые фармацевты, а также доктор Александр Хаскелл (автор Hope for Hashimoto’s) и доктор Марк Старр (автор Hypothyroidism Type II) сообщают, что у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото натуральные препараты щитовидной железы, например Armour, могут поддерживать аутоиммунное состояние, потому что содержат тиреоглобулин и ТПО. Они рекомендуют больным тиреоидитом Хашимото только рецептурные и синтетические лекарства с гормонами щитовидной железы6, 7.
Если при приеме препаратов высушенной щитовидной железы вам стало хуже после первоначального улучшения или повысился уровень антител к ТПО, то вам может помочь переход к комбинированным средствам T4/T3 из рецептурных аптек. Другие сообщают, что препараты высушенной щитовидной железы, особенно в подавляющих дозировках, наоборот, снижают уровень антител к щитовидной железе. Подавляющая доза, по сути, заставляет щитовидную железу уснуть, и все необходимые гормоны мы получаем исключительно из лекарств.

Комбинированные препараты T4/T3 из рецептурных аптек

Комбинированные средства обычно готовят с такой же физиологической пропорцией гормонов, как и в препаратах высушенной щитовидной железы. Впрочем, врачи могут изменить пропорцию между T3 и T4, потому что в рецептурных аптеках фармацевты в буквальном смысле готовят лекарство с нуля.
Польза от комбинированных средств T4/T3 состоит в том, что их можно приготовить без дополнительных веществ, на которые при тиреоидите Хашимото плохо реагирует организм, и они, похоже, не усугубляют аутоиммунную реакцию.
Большинство комбинированных средств T4/T3, как и препараты ВЩЖ, обладают немедленным действием, но фармацевты в рецептурных аптеках могут приготовить и лекарство отложенного действия.
Некоторые специалисты рекомендуют именно препараты отложенного действия, чтобы гормоны поступали в организм постепенно в течение дня. Однако подобные лекарства могут плохо усваиваться пациентами с тиреоидитом Хашимото и проблемами с кишечником.
Недостаток комбинированных препаратов T4/T3 состоит в том, что их должны готовить специально обученные фармацевты, и на их изготовление требуется время.
Кроме того, не все рецептурные аптеки одинаково хороши, а для изготовления комбинированного препарата гормонов щитовидной железы требуется специализированный процесс.
Все потому, что комбинированные гормональные препараты должны дозироваться с точностью до 1/1000 миллиграмма. Простор для ошибок очень большой, и я всегда рекомендую работать с аптеками, которые закупают стартовые ингредиенты в Профессиональных рецептурных центрах Америки (PCCA). Фармацевты PCCA растворяют гормоны щитовидной железы в 1000 раз, что обеспечивает более точную дозировку.
Таким образом, некоторым пациентам приходится проделывать довольно значительный путь, чтобы найти хорошую рецептурную аптеку. На сайте thyroid-pharmacist.com можно найти список рецептурных аптек (откройте вкладку «Ресурсы»).
Вопросы, которые нужно задавать фармацевту рецептурной аптеки:

▶ Какие дополнительные вещества вы используете?
▶ Из какого источника у вас материалы (мы предпочитаем PCCA)?
▶ Это средство немедленного или отложенного действия?

Другие варианты

Есть и другие гипоаллергенные рецептурные лекарства: Nature-Throid, WP Thyroid и Tirosint. Вариантов для гормонального лечения щитовидной железы немало. Работайте вместе с врачом, открытым для новой информации, чтобы найти наиболее подходящее лекарство для щитовидной железы.
Таблица 2. Лекарства для щитовидной железы1, 2, 4
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Цели медикаментозной терапии

Цели медикаментозной терапии — облегчить симптомы и вернуть на нормальный уровень ТТГ, свободный T4 и свободный T3. Большинство эндокринологов считают любой уровень ТТГ, вписывающийся в справочный диапазон, «нормальным», но многие пациенты жалуются, что «чувствуют себя ленивцами», даже при «нормальном» уровне ТТГ 2,5 мкМЕ/мл! Некоторым приходится повышать дозу до тех пор, пока ТТГ не опустится до 1 мкМЕ/мл или даже ниже.
Лекарства для щитовидной железы, содержащие T3 (например, Armour, Nature-Throid, WP Thyroid, комбинированные T4/T3, Thyrolar и Cytomel), могут искажать результаты анализов на функциональность щитовидной железы. Анализы на щитовидную железу нужно сдавать до ежедневного приема лекарств. Поскольку эти лекарства обычно принимают с утра, нужно отложить их прием до сдачи крови.

Дозировка

Обычно пациенту сначала назначают небольшие дозы лекарств для щитовидной железы, а затем постепенно увеличивают, чтобы нормализовать уровни ТТГ, свободного T4 и свободного T3. Так делают, чтобы не шокировать организм резкими изменениями и определить необходимую дозировку. После первоначальной стартовой дозы уровень ТТГ и свободных T4 и T3 снова измеряют через четыре-шесть недель, чтобы узнать, есть ли улучшения. Если цифры все равно не очень хорошие, дозу повышают, а еще через четыре-шесть недель сдают новый анализ.
Synthroid (левотироксин): 1,7 мкг/кг ежедневно; дозировку повышают на 25 мкг каждые четыре-шесть недель.
Armour, комбинированные средства T4/T3 из рецептурных аптек: начальная доза — 30 мг, затем добавляют 15 мг каждые шесть недель.
Nature-Throid: начальная доза — 32,5 мг, затем добавляют 16,5 мг каждые шесть недель.

Смена лекарства

При переходе от Armour к комбинированным T4/T3 доза обычно не меняется, но все равно могут быть определенные расхождения, так что тщательно наблюдайте за симптомами и сдайте анализы через четыре-шесть недель после смены лекарства, чтобы убедиться, что организм хорошо приспособился.

Таблица 3. Эквивалентные дозы различных лекарств для щитовидной железы1, 2, 4
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Другие традиционные методы лечения

Для подавления иммунного процесса использовались стероиды, но после прекращения приема лекарств нарушения работы щитовидной железы и антитела снова возвращались. Хлорохин — противомалярийное лекарство, которое также применяют при ревматоидном артрите и раке — снижает количество антител к щитовидной железе. Его применение не рекомендуется из-за токсических эффектов.
Если щитовидная железа сильно болит, возможно, потребуется операция. При этой операции щитовидная железа удаляется полностью, и пациенту приходится всю оставшуюся жизнь проходить гормонозаместительную терапию3, 4.

Обязательно ли сидеть на лекарствах всю жизнь?

Начнем вот с чего: лекарства — это отличный инструмент в арсенале борьбы с тиреоидитом Хашимото, и они невероятно полезны, пока мы боремся с проблемами, вызывающими аутоиммунный тиреоидит.
Несмотря на 20-процентную вероятность спонтанного выздоровления, большинство врачей говорят своим пациентам, что прием лекарств — это на всю жизнь. Возможно, посадить человека на таблетки на всю жизнь легче и дешевле, чем постоянно делать анализы и пытаться постепенно отказаться от лекарств. В некоторых случаях у пациента может начаться гипертиреоз, из-за которого дозировку придется снизить. В других случаях лекарство встраивается в нашу физиологию из-за гормональной обратной связи, и внутренний синтез гормона полностью отключается, потому что гормонов, поступающих извне, хватает для всех нужд организма. Если такое случится, то нужно сделать анализ с тиреолиберином (ТРГ), чтобы узнать, восстановилась ли функция щитовидной железы.
Изменения образа жизни могут тоже помочь со снижением уровня антител к ТПО, избавлением от гипотиреоза и тиреоидита Хашимото и профилактикой других болезней — а еще большинство людей после них чувствуют себя лучше. Некоторые из них даже снижают потребность в лекарствах для щитовидной железы или даже позволяют полностью от них отказаться, когда аутоиммунная атака заканчивается, и щитовидная железа регенерирует.

Лекарства или изменения образа жизни?

Если вы уже принимаете лекарства для щитовидной железы, очень важно ни в коем случае не отказываться от них внезапно. Резкое прекращение приема лекарств может вызвать тяжелые симптомы гипотиреоза и быстрое повышение ТТГ, что приведет к еще большему повреждению щитовидной железы. Дозировку лекарства необходимо уменьшать постепенно и только под наблюдением лечащего врача.
Я знаю, что некоторые люди вообще отказываются принимать лекарства для щитовидной железы и считают, что согласие на лекарства равносильно капитуляции, но это не так! Лекарства — это просто еще одно оружие в вашем арсенале борьбы против тиреоидита Хашимото. Лекарства можно и нужно принимать, чтобы улучшить самочувствие, пока вы разбираетесь со всеми остальными проблемами.
Не считайте прием лекарств пожизненным приговором. В некоторых случаях вам удастся отказаться от них после того, как вы заделаете «дырки в ведре» — избавитесь от факторов, которые заставляют ваш организм атаковать собственную щитовидную железу. Если у вас уже долго повышен уровень ТТГ, то отказ от приема лекарств для щитовидной железы может нанести серьезный вред и помешать выздоровлению.
Если у вас повышенный ТТГ или симптомы, связанные со щитовидной железой, то стоит обсудить с врачом прием лекарств. Вы не обязаны страдать, пока ищете глубинную причину своего заболевания.
Таким образом, для многих людей оптимизация приема лекарств для щитовидной железы может стать первым шагом к хорошему самочувствию при тиреоидите Хашимото.

Подведем итог

▶ Если у вас симптомы, связанные со щитовидной железой, а уровень ТТГ выше 3 мкМЕ/мл, обсудите с врачом прием лекарств для щитовидной железы.
▶ Многие люди чувствуют себя лучше, принимая комбинированное средство с T3 и T4, например лекарства из рецептурных аптек или натуральную высушенную щитовидную железу.
▶ Дозировку лекарств для щитовидной железы нужно подбирать в соответствии с симптомами и оптимальным уровнем ТТГ.
▶ Если вы начали прием препаратов из высушенной щитовидной железы, позже сдайте повторный анализ на антитела к щитовидной железе.


4
Что такое аутоиммунное заболевание?

Аутоиммунное заболевание: потому что единственный, кто может надрать мне зад, – это я сам.
Автор неизвестен

Если выражаться предельно просто, то при аутоиммунном заболевании иммунная система человека по ошибке принимает нормальные физиологические процессы за вторжение чужеродных организмов и нападает на саму себя. Тиреоидит Хашимото — это первое аутоиммунное заболевание, обнаруженное медиками. Вы, возможно, слышали, как гипотиреоз называют «вялостью» или «малоактивностью» щитовидной железы. Считается, что он развивается в старости, но вот аутоиммунный гипотиреоз с возрастом не связан. Щитовидная железа на самом деле вынуждена работать сверхурочно, чтобы вырабатывать достаточно гормонов, а иммунная система при этом постепенно уничтожает ее. Проблема здесь — с работой иммунной системы, а не щитовидной железы.
Теория звучит примерно так.

1. Клетки щитовидной железы повреждаются каким-либо триггером, например токсином или инфекцией.
2. Умирающие клетки щитовидной железы посылают сигнал тревоги.
3. Иммунные клетки спешат на «помощь» щитовидной железе.
4. Вместо спасения они атакуют саму щитовидную железу.
5. Повреждаются другие клетки щитовидной железы.
6. У организма заканчиваются ресурсы для регенерации клеток щитовидной железы.
7. Щитовидная железа больше не может вырабатывать достаточно гормонов.

Идеальный шторм

Аутоиммунные заболевания не вызываются одним-единственным происшествием — это серия событий, которые случаются одно за другим именно так, чтобы создать идеальный шторм (то есть идеальное стечение обстоятельств) для аутоиммунных атак.
Итальянско-американский ученый Алессио Фасано недавно совершил интереснейший прорыв в изучении аутоиммунных заболеваний. Доктор Фасано и коллеги предполагают, что для развития аутоиммунных заболеваний должны совпасть три фактора:

1. Генетическая предрасположенность
2. Реакция на антиген (триггер)
3. Повышенная проницаемость кишечника
Повышенная проницаемость кишечника и триггеры создают дисбаланс в иммунной системе, и тело перестает отличать само себя от чужеродного организма1, 2.

Как повышенная проницаемость кишечника связана с аутоиммунными расстройствами?

Площадь поверхности кишечного тракта почти такая же, как у теннисного корта; иммунных клеток в кишечнике больше, чем где-либо еще в организме, а нейронов — столько же, сколько в спинном мозге.
Ученые обнаружили, что кишечник не только переваривает и усваивает питательные вещества: он еще и не пропускает потенциально вредные вещества из окружающей среды в организм. В частности, стенка кишечника, как недавно выяснилось, помогает телу отличить себя от чужеродных антигенов.
Когда стенка кишечника становится проницаемой, организм теряет способность распознавать безвредные вещества, например наши собственные клетки или компоненты съеденной пищи, и начинает относиться к ним как к незваным гостям вроде бактерий или вирусов.
Недавно был открыт человеческий белок зонулин, который обратимо увеличивает проницаемость кишечника. Избыток этого белка отмечается у людей с аутоиммунными заболеваниями вроде ревматоидного артрита, тиреоидита Хашимото, рассеянного склероза, диабета 1-го типа и целиакии (подробнее см. в главе «Кишечник»)1, 2.

Как работают триггеры?

Давайте в качестве примера возьмем йод.
Когда йод проникает в клетку, выделяется тиреопероксидаза — фермент, который окисляет йодиды до реактивного йода, — чтобы йод мог прикрепиться к запасам тирозина в тиреоглобулине для формирования гормонов щитовидной железы. (Подробнее процесс описан в главе 2.)3
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В нормальных клетках щитовидной железы антиоксидант глутатионпероксидаза нейтрализует перекись водорода, предотвращая повреждение клеток. Этот антиоксидант делается из глутатиона и селена. Дефицит различных веществ, особенно глутатиона и селена, является одним из общепризнанных триггеров тиреоидита Хашимото.
Вот как прием йодидов может стать триггером для срабатывания иммунной системы:

1. Йодиды попадают в кровь.
2. ТПО окисляет йодиды до йода.
3. Во время окисления образуются свободные кислородные радикалы.
4. В отсутствие селена свободные радикалы не нейтрализуются, а повреждают клетки щитовидной железы.
5. Лимфоциты (белые кровяные тельца) проникают в ткани щитовидной железы, чтобы залечить поврежденные клетки, и вызывают воспаление щитовидной железы.
6. Воспаление вызывает дальнейшее разрушение тканей щитовидной железы.
7. В щитовидную железу проникают новые лимфоциты.
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Рисунок 2. Йод как триггер

Иммунная система появилась в результате эволюции, чтобы защищать нас от чужеродных организмов. Поскольку экспрессия ТПО в данном случае вызывает окислительные повреждения, иммунная система начинает считать фермент врагом. Как только иммунная система находит незваного гостя, она начинает формировать против него антитела. При тиреоидите Хашимото целью становится тиреопероксидаза (ТПО).
Антитела к тиреопероксидазе формируются как ответ на травму щитовидной железы. Эти антитела активируют иммунную систему, и та запускает операцию по поиску и истреблению врага.
Иммунная система пытается полностью искоренить незваного гостя в организме; к сожалению, в данном случае иммунные клетки начинают бороться со здоровой тканью щитовидной железы.
Тиреоидит Хашимото классифицирован как гиперчувствительность IV типа — так называемая замедленная гиперчувствительность («аллергия на себя»). В отличие от других типов иммунной реакции ткани щитовидной железы не повреждаются непосредственно антителами; антитела лишь «помечают» клетки щитовидной железы, после чего на эти клетки нападают антигенспецифические цитотоксические T-лимфоциты (лимфатические клетки)5, 6.
Лимфоциты (также известные как белые кровяные клетки) проникают в щитовидную железу и начинают ее разрушать, оставляя на ней рубцы, что приводит к снижению выработки гормонов щитовидной железы.
Антитела к ТПО вызывают аутоиммунную атаку на щитовидную железу каждый раз, когда ТПО экспрессируется. Эти антитела формируются до тех пор, пока в организме есть ТПО, и в конце концов ткани щитовидной железы покрываются таким количеством рубцов, что уже не могут вырабатывать достаточно гормонов. Более чем у 90 процентов больных тиреоидитом Хашимото есть антитела к тиреопероксидазе6.
Кроме того, антитела могут вырабатываться и к тиреоглобулину (ТГ), промежуточному белку в сигнальном пути производства гормонов щитовидной железы. Йод прикрепляется к запасам тирозина в тиреоглобулине, формируя новую молекулу. В присутствии йода тиреоглобулин становится заметнее для иммунной системы. Предполагается даже, что при избытке йода могут появляться «мутантные» клетки тиреоглобулина, которые подвергаются особенно активным атакам иммунной системы. Тиреоглобулин служит еще и молекулой-хранилищем для гормонов щитовидной железы, так что прием препаратов йода может даже вызвать приступ тиреотоксикоза или гипертиреоз, который выражается учащенным сердцебиением, тревожностью и возбудимостью: белок-хранилище разрушается, и запасенные гормоны щитовидной железы разом попадают в кровь. Примерно у 80 процентов больных тиреоидитом Хашимото есть антитела к тиреоглобулину (ТГ)6.
Все антитела, которые мешают работе щитовидной железы, в общем называют микросомальными антителами, но иногда этим термином обозначают конкретно антитела к ТПО. Микросомальные антитела — это антитела класса иммуноглобулинов G (IgG), которые отвечают за борьбу с инфекциями, а также за замедленную чувствительность к пище. Поначалу производство самореактивных и аутоантител происходит в лимфоузлах, но затем может переместиться даже в саму щитовидную железу.
При тиреоидите Хашимото вырабатываются антитела к тиреопероксидазе или тиреоглобулину. У большинства больных тиреоидитом Хашимото повышен уровень антител либо к одному из этих веществ, либо к обоим сразу, что говорит об активной атаке иммунной системы.
Антитела используются в качестве индикатора аутоиммунной активности: чем больше антител, тем сильнее повреждена щитовидная железа. В разных лабораториях применяют разные диапазоны антител. В общем и целом уровень антител к ТПО выше 30 килоединиц/л[13] говорит о наличии тиреоидита Хашимото. Уровень антител выше 500 килоединиц/л считается агрессивным, а менее 100 килоединиц/л ассоциируется с пониженным риском развития гипотиреоза.
Прием йода при повышенных антителах к ТПО называют подливанием масла в огонь: он обостряет течение тиреоидита Хашимото и еще повышает уровень антител. Многие интегративные специалисты по тиреоидиту Хашимото рекомендуют избегать или ограничивать прием йода до того, как уровень антител к ТПО перестанет быть повышенным или хотя бы опустится ниже 100 килоединиц/л.

Как ослабить аутоиммунную реакцию

Когда-то считалось, что после того как аутоиммунный процесс запустился, он становится независимым от воздействия факторов окружающей среды, и начинается самоподдерживающийся и необратимый цикл.
Однако примеры выздоровления от аутоиммунных болезней опровергли теорию о «необратимости» процесса. Оказалось, что для его поддержки необходимо постоянное воздействие факторов окружающей среды. Это значит, что аутоиммунный процесс можно остановить и обратить вспять, если избавиться от триггеров. Один из примеров этому — целиакия, аутоиммунное заболевание, для которого был найден триггер — глютен. В большинстве случаев классической целиакии все симптомы отступают после избавления от фактора окружающей среды (глютена).
Таблица 4.
Амстердамская шкала событий щитовидной железы (THEA)4
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Шкала THEA используется для оценки риска развития гипотиреоза в ближайшие пять лет для людей, у которых есть антитела к ТПО и/или родственники с болезнями щитовидной железы. Примечание: более высокий уровень антител ассоциируется с более высоким риском развития гипотиреоза.

Интерпретация результатов
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Источник: Strieder T.G.A., Tijssen J.G.P., Wenzel B.E., Endert E., Wiersinga W.M. Prediction of progression to overt hypothyroidism or hyperthyroidism in female relatives of patients with autoimmune thyroid diseases using the Thyroid Events Amsterdam (THEA) score. Arch Intern Med. Aug 11–25, 2008; 168 (15).

Память антител

Период полураспада антител подкласса IgG составляет 21 день; на иммунных клетках они остаются в течение двух-трех месяцев. Им требуются постоянные «напоминания» в виде антигена, чтобы их производство продолжалось. Если антиген убрать, то антитела тоже уйдут. Период времени, необходимый для того, чтобы полностью «забыть» об антигене и исчезнуть, составляет девять — двенадцать месяцев5.
Вот что требуется антителам, чтобы забыть о щитовидной железе:

1. Щитовидная железа перестает экспрессировать ТПО.
2. Клетки щитовидной железы не повреждаются и могут регенерировать.
3. В организме нет веществ, похожих на ТПО (препаратов щитовидной железы, глютена, инфекционных патогенов или иных триггеров в зависимости от человека).
4. Иммунная система сбалансирована.
5. Аутоиммунным клеткам нашли специальную «обманку» (не обязательно).
Некоторые из этих требований выполнить довольно просто, для других нужно время. Щитовидная железа перестает вырабатывать ТПО по двум причинам. Первая — если она полностью разрушена (чего мы, конечно, не хотим); вторая — подавление действия. Подавить действие щитовидной железы можно, ограничив употребление йода и принимая гормоны щитовидной железы в таких дозах, чтобы ТТГ опустился примерно до 1 мМЕ/л. Для этого может понадобиться до трех месяцев.
При аутоиммунных заболеваниях специалисты и классической, и альтернативной медицины могут сосредоточиться на балансировке иммунной системы (классическая медицина использует стероиды и иммуномодулирующие средства, альтернативная — травы, пищевые добавки или акупунктуру).
Такой подход может помочь укротить иммунную систему в краткосрочной перспективе или предотвратить аутоиммунные вспышки, но зачастую это лишь временное решение. Если не разрешить исходную проблему, которая изначально вызвала дисбаланс иммунной системы, то после прекращения приема лекарств, трав или сеансов акупунктуры иммунитет снова может разбалансироваться. Иммуномодуляция лечит только симптомы, а не глубинную причину.
Поскольку мы не можем изменить свои гены, наш подход к борьбе с тиреоидитом Хашимото будет состоять из трех пунктов:

1. Избегание контактов с триггерами
2. Избавление от повышенной проницаемости кишечника
3. Обеспечение организма питательными веществами для регенерации
На идентификацию триггеров и токсинов и их избегание может понадобиться несколько недель или месяцев. На обеспечение щитовидной железы питательными веществами, необходимыми для восстановления и детоксикации, обычно уходит от трех месяцев до полугода.
На восстановление баланса иммунной системы путем устранения глубинной причины аутоиммунной реакции (проницаемости кишечника, дисбактериоза, инфекций) может понадобиться от одного до трех лет, но в течение этого времени мы можем модулировать иммунную систему и подкинуть антителам к щитовидной железе обманку.

«Обманка»: Thytrophin PMG

Thytrophin PMG — это пищевая добавка, которая может помочь нейтрализовать антитела к ТПО и тиреоглобулину в кровеносной системе. При тиреоидите Хашимото лимфоциты скапливаются в щитовидной железе из-за стрессового сигнала, который посылают умирающие клетки железы.
Trytrophin PMG — это экстракт стрессового сигнала бычьей щитовидной железы, который обманывает антитела и лимфоциты. Вместо того чтобы нападать на щитовидную железу, антитела прикрепляются к экстракту PMG. Это дает щитовидной железе передышку и позволяет ей восстановиться. В отличие от многих препаратов желез Trytrophin PMG не содержит ни ТПО, ни тиреоглобулина, так что не вызывает аутоиммунной реакции против щитовидной железы7.
Эта пищевая добавка — еще один инструмент, который может помочь вам восстановить функциональность щитовидной железы, пока вы ищете и лечите глубинную причину тиреоидита Хашимото и избавляетесь от связанных с ним триггеров.
После начала приема этого препарата рекомендуется сдать анализ на антитела. Обычно примерно через месяц вы уже должны заметить снижение уровня антител, но полностью проявит себя он месяца через три.

Подведем итог

▶ Тиреоидит Хашимото — это аутоиммунное заболевание, при котором вырабатываются антитела к щитовидной железе.
▶ Для развития тиреоидита Хашимото требуется идеальный шторм из генов, триггеров и повышенной кишечной проницаемости.
▶ Иммуномодуляция — лишь временное решение.
▶ Борьба с тиреоидитом Хашимото может занять от трех месяцев до трех лет. Подход к ней следующий: 1) избавиться от триггеров; 2) уменьшить проницаемость кишечника; 3) обеспечить щитовидную железу необходимым питанием.
▶ Thytrophin PMG можно использовать в качестве «обманки» для антител к щитовидной железе, пока мы разбираемся с глубинной причиной.


Часть вторая
Найдите свою глубинную причину

Думаете, что у вас получится? Вы правы. Думаете, что не получится? Вы тоже правы.
Генри Форд


5
Найдите свою глубинную причину

Я написала эту книгу, чтобы помочь другим больным тиреоидитом Хашимото найти и вылечить глубинную причину своей болезни, основываясь на исследованиях, которые я провела, чтобы победить собственное заболевание. Я твердо верю в расширение прав и возможностей пациентов и их самоуправление, и больше всего в работе специалиста по здравоохранению мне нравится возможность научить других ухаживать за собой и близкими.
В дороге к выздоровлению вам, возможно, понадобятся услуги различных врачей-специалистов, но стремиться улучшить свое самочувствие и задавать все новые вопросы вы должны сами. В конце концов, лучше, чем вы сами, вас не знает никто.
Некоторые врачи хорошо разбираются в лечении тиреоидита Хашимото, но, скорее всего, прочитав эту книгу, вы узнаете о болезни больше, чем большинство врачей! Надеюсь, эта информация придаст вам уверенности и позволит по-настоящему возглавить свою команду лечения.
Кое-кто из специалистов утверждает, что после тиреоидита Хашимото невозможно восстановить нормальное функционирование щитовидной железы, но это неправда. Они просто не знают, как это сделать. Люди выздоравливают от тиреоидита Хашимото чуть ли не каждый день. Одни — случайно, другие — в результате вполне целенаправленных действий.
Эта книга даст вам инструменты, с помощью которых вы сможете найти и вылечить глубинную причину тиреоидита Хашимото, так что вы тоже сможете почувствовать себя лучше — и добиться этого сами!
Что на самом деле происходит при тиреоидите Хашимото?
Тиреоидит Хашимото — это сложное заболевание со множеством слоев, которые необходимо распутать. Классическая медицина рассматривает каждую систему тела как отдельную категорию, и ее интересует только способность щитовидной железы вырабатывать гормоны, но тиреоидит Хашимото — это далеко не один гипотиреоз. Щитовидная железа — часть сложной системы организма, она не существует сама по себе, в вакууме.
Пациенты с тиреоидитом Хашимото часто жалуются на кислотный рефлюкс, дефицит питательных веществ, анемию, повышенную проницаемость кишечника, пищевую чувствительность, болезни десен и гипогликемию — в дополнение к «типичным» симптомам гипотиреоза, которые мы обсудили во второй главе.
Организм застревает в хроническом состоянии перегрузки иммунной системы, надпочечной недостаточности, кишечного дисбиоза, нарушений пищеварения, воспаления и расстройств выработки гормонов щитовидной железы.
Эти изменения могут привести к симптомам тревожности, депрессии и хронической усталости, которые часто наблюдаются при тиреоидите Хашимото.
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Рисунок 3. Тиреоидит Хашимото: порочный круг
Автор рисунка: Izabella Wentz, PharmD, FASCP.

Части этого цикла взаимосвязаны и подкрепляют друг друга с помощью положительной обратной связи, то есть, проще говоря, этот цикл самоподдерживающийся, и он вызывает все больше и больше симптомов до тех пор, пока не вмешивается внешний фактор и не прерывает цикл.
К сожалению, один только прием гормонов щитовидной железы не помогает большинству пациентов выздороветь.
Кроме того, если поддерживать только щитовидную железу, это может ослабить надпочечники и нарушить иммунный баланс — что лишь еще сильнее укрепит порочный круг. Каждое вмешательство должно иметь свой противовес, чтобы убедиться, что мы, сами того не желая, не вызовем дисбаланс в другой части тела.
Изменения образа жизни, которые обсуждаются в этой книге, направлены на постепенное разрушение замкнутого круга.
Мы начнем с самых простых модификаций — избегания триггеров, — а затем займемся «починкой» других сломанных систем, чтобы восстановить равновесие и помочь организму самостоятельно вылечить себя.
Тиреоидит Хашимото — это сложная цепочка событий, которая подкрепляет себя с помощью петли обратной связи. Этот порочный круг продолжается и продолжается, пока не вмешивается внешний фактор, разрывая его.

Как найти свой путь

Каждый новый удар подводит меня все ближе к хоум-рану[14].
Бэйб Рут

Лечение от любого хронического заболевания и улучшение здоровья — это долгий путь. Вы можете не раз оступиться, прежде чем добьетесь успеха. Лично мне понадобилось несколько лет, чтобы наконец-то найти то, что мне подходит.

Не сдавайтесь! DIG AT IT (докапывайтесь)!

Как найти глубинную причину заболевания щитовидной железы? До нее надо ДОКОПАТЬСЯ. А когда вы это сделаете, то узнаете, что именно нужно изменить, чтобы почувствовать себя лучше.
Аббревиатура DIG AT IT означает:

Depletions, Digestion (недостатки питательных веществ, пищеварение)
Iodine, Inflammation, Infection, Immune Imbalance (йод, воспаление, инфекции, иммунный дисбаланс)
Gut, Gluten (кишечник, глютен)
Adrenals, Alkaline Phosphatase (надпочечники, щелочная фосфатаза)
Triggers (триггеры)
Intolerances (пищевая непереносимость)
Toxins (токсины)
Читая каждую главу, посвященную тому или иному предмету из списка выше, обращайте особое внимание на опросы и анкеты, чтобы определить, какие именно факторы риска способствовали развитию тиреоидита Хашимото именно у вас.
Затем вы создадите собственную Хронологию здоровья. Эта хронология должна включать в себя всю историю ваших болезней — сколько вы себя помните. Инфекции, периоды тяжелого стресса, прием лекарств (особенно антибиотиков, антацидов и контрацептивных таблеток), несчастные случаи, контакты с токсинами — все это нужно отметить особенно.
Подчеркните события, которые могли внести свой вклад в развитие болезни.
Закончив хронологию, вы будете готовы перейти к той части книги, которая посвящена тестированию, лечению и отслеживанию.
В приложении вы найдете пример составления Хронологии здоровья.
Начиная пробовать различные методы лечения, ведите дневник и отмечайте, как различные аспекты образа жизни влияют на ваше самочувствие. Легче всего, наверное, будет вести простой список с двумя колонками:

1. От этого я чувствую себя лучше
2. От этого я чувствую себя хуже
Это позволит вам подогнать план лечения под собственные потребности и индивидуальность.
Эта книга разделена на главы, посвященные разным органам, чтобы организовать информацию и не подавлять читателя слишком большими объемами физиологии и биологии за раз, но очень важно всегда держать в голове общую картину. Тело — это взаимосвязанная система, и мы не можем изолировать одну часть организма, не затронув другую.

Подведем итог

▶ ДОКАПЫВАЙТЕСЬ, чтобы найти и вылечить глубинную причину тиреоидита Хашимото.


6
Пищеварение и недостатки питательных веществ

Плохое пищеварение – корень всех зол.
Гиппократ

Мы уже знаем, что в случае с тиреоидитом Хашимото — как и с другими аутоиммунными заболеваниями — корень проблемы лежит в иммунной системе, а не в щитовидной железе.
В большинстве случаев тиреоидита Хашимото щитовидная железа на самом деле работает как проклятая, чтобы поддержать нормальный уровень производства гормонов, несмотря на атаку со стороны иммунной системы.
Аутоиммунная реакция может быть отчасти вызвана недостатком питательных веществ, а сам недостаток питательных веществ, в свою очередь, — повышенной частотой обновления клеток щитовидной железы.
Сразу предупреждаю: большинство средств «поддержки щитовидной железы», которые предлагают врачи альтернативной медицины, обещая восстановить «вялую щитовидную железу», не помогают от аутоиммунных заболеваний щитовидной железы и — в зависимости от активных ингредиентов — могут даже усугубить их течение.
Некоторые питательные вещества жизненно необходимы для работы щитовидной железы, другие — для правильной работы иммунной системы, печени, кишечника и надпочечников, так что недостаток питательных веществ может как прямо, так и косвенно вызывать нарушения функций щитовидной железы.
Напротив, избыток других питательных веществ может поддерживать аутоиммунную атаку на щитовидную железу.
Хорошо продуманный прием пищевых добавок может помочь не только улучшить симптомы, но и снизить уровень антител к ТПО и улучшить функционирование щитовидной железы.
В этой главе мы подробно обсудим следующие темы, связанные с образом жизни: причины недостатка питательных веществ, воздействие гормонов щитовидной железы на пищеварение, как справиться с дефицитом, селен, N-ацетилцистеин (вещество-предшественник глутатиона).

Причины недостатка питательных веществ

Почему у нас бывает недостаток питательных веществ?
Многие вещества, которые характерны для западного образа жизни с его стремлением к комфорту даже в ущерб здоровью, оказывают значительное влияние на уровень питательных веществ.

Обычное земледелие или органическое?

Обычные коммерческие земледельческие практики делают еду менее питательной, потому что овощи и фрукты получают питательные вещества из почвы, в которой растут.
Коммерческие культуры выращивают с применением синтетических удобрений и пестицидов, постоянно задействуя одни и те же поля, так что почва на них постепенно истощается. (Если вы живете на Среднем Западе США, то наверняка проезжали мимо кукурузных полей, которые эксплуатировались без перерыва десятилетиями.)
Чтобы овощи и фрукты пережили транспортировку по стране, их собирают еще не до конца созревшими. Это нарушает естественный процесс созревания, они больше не получают питательных веществ (хотя бы даже из истощенной почвы).
Органические фермеры, напротив, проводят ротацию культур, пользуются натуральными удобрениями (например, компостом) и полагаются на естественные природные «пестициды» — например создают на фермах хорошие условия для жизни насекомоядных хищников. Кроме того, органические фермеры собирают овощи и фрукты уже спелыми. Такие овощи намного богаче питательными веществами. Одно исследование показало, что в некоторых органических овощах чуть ли не на 90 процентов больше питательных веществ, чем в их собратьях с коммерческих ферм.

Переработка еды

При переработке продукты тоже теряют много питательных веществ. Возьмем для примера пшеницу. Пшеничное зерно состоит из содержащего крахмал ядра, отрубей, богатых питательными веществами, и проростка. Отруби и проростки удаляют, оставляя крахмал (он же — «мука»). Затем муку отбеливают, чтобы она выглядела эстетичнее, и добавляют в нее пару синтетических витаминов B, железо и фолиевую кислоту.
Переработанная пшеница — это хлеб, зерновые хлопья, вафли, лепешки, сандвичи, паста, крекеры и прочие подобные переработанные продукты, лежащие в основе «стандартной американской диеты» (SAD)[15] и лишенные всякой питательности.
Употребление в пищу этих продуктов приводит к тому, что организм теряет питательные вещества, а не пополняет их запасы!
Но и это еще не все: продукты из пшеницы содержат глютен — белок, который для многих людей токсичен. Глютен связывают со множеством аутоиммунных заболеваний, особенно тиреоидитом Хашимото.

Заблуждение удобства

Лишенные питательности, но полные пустых калорий продукты «стандартной американской диеты» могут вызвать дефицит питательных веществ.
Кроме того, диеты с высоким содержанием углеводов, противозачаточные таблетки, антибиотики и лекарства, уменьшающие кислотность желудка, еще и изменяют состав бактерий в кишечном тракте.
Пробиотические (полезные) бактерии в пищеварительном тракте отвечают за извлечение витаминов из употребляемой пищи, а также поддержание порядка в кишечнике. (Подробнее об этом — в главах об иммунном дисбалансе и кишечнике.)
ВЫ ЛЮБИТЕ ПОМИДОРЫ?

Коммерческие производители собирают помидоры, когда они еще зеленые, и опрыскивают их этиленом (гормоном, который ускоряет созревание), прежде чем отправить в магазины для продажи. Помидоры выглядят красивыми и красными, только вот на вкус больше напоминают – давайте по-честному – резиновую жижу.
Я выросла в Польше, где земледелие в основном органическое, и ела только органические помидоры с бабушкиного огорода. Переехав в Соединенные Штаты, мы продолжили традицию: мама стала выращивать органические помидоры на нашем маленьком заднем дворе в пригороде Чикаго.
Помню, как удивлялись мои американские друзья, видя, как я ем помидор, словно яблоко. «Как ты вообще можешь вот так есть помидоры?» Они были шокированы: помидоры, которые ели они, были совершенно безвкусными! Но, едва попробовав помидор с маминого огорода, они сразу все поняли. Если вы считаете, что не любите помидоры, попробуйте купить их немного на местном фермерском рынке.


Лекарства и недостаток питательных веществ

Лекарства, подавляющие кислотность желудка 3, 4
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[16][17]
Практически у всех есть знакомые с кислотным рефлюксом. Это состояние часто встречается и при тиреоидите Хашимото.
Почему? В основном — благодаря продуктам из переработанной пшеницы, пастеризованным молочным продуктам, в которых нет натуральных ферментов, а также всякой «мусорной еде», которую мы каждый день пихаем себе в рот. Пищеварительная система пытается сказать нам: «Хватит кормить меня этим мусором, дай мне что-нибудь настоящее!»
А как вместо этого поступает современное общество с нашими телами? Просто дает им таблетку, чтобы они заткнулись. Миллиарды долларов тратятся на разработку безрецептурных антацидов и рецептурных лекарств, подавляющих выработку желудочного сока. В 2010 году ингибиторы протонной помпы (антисекреторные препараты вроде Nexium, Prilosec и Prevacid) вышли на третье место по продажам среди всех классов лекарств в США — 13,9 млрд долларов в год.
Как понятно из названия, антисекреторные препараты подавляют выработку желудочного сока. Желудочный сок, однако, необходим для переваривания пищи, особенно белковой.
Я считаю большинство случаев кислотного рефлюкса признаком того, что вы неправильно кормите свой организм. Возможно, вы едите что-то, к чему у вас непереносимость (подробнее см. главу «Пищевая непереносимость»).
На самом деле у большинства людей с кислотным рефлюксом слишком мало, а не слишком много кислоты в желудке. Частая причина недостаточной выработки кислоты в желудке — дефицит витамина B12. Кроме того, подавление выработки желудочного сока мешает нам получать железо и витамин B12 из пищи — запускается еще один порочный круг, который приводит к другим проблемам с пищеварением, анемии, выпадению волос и даже неврологическим проблемам.
Практика применения ингибиторов протонной помпы (ИПП) и других антисекреторных препаратов недавно была поставлена FDA[18] под сомнение из-за повышенного риска переломов и использования без необходимости.
Большинству людей не стоит принимать ингибиторы протонной помпы в течение долгого времени. Конечно, бывают и случаи, когда прием желудочных антисекреторных препаратов необходим, например при лечении кровоточащей язвы желудка в больнице. Но в целом ученые пришли к консенсусу, что количество ИПП, которые принимаются и назначаются при ГЭРБ (гастроэзофагеальной рефлюксной болезни), слишком избыточно — а назначают их в основном именно при ГЭРБ. Если вы готовы отказаться от удобного принципа — принять таблетку, а потом есть все, что захочется, — и вместо этого узнать реальную причину своих симптомов, то ваше здоровье в целом значительно улучшится.
Замечание по поводу отказа от ИПП: резкое прекращение приема этих лекарств вызывает рост кислотности. Рекомендуется снижать их употребление постепенно, пока вы ищете альтернативы. Например, если вы ежедневно принимали две таблетки, попробуйте одну неделю пить только по одной таблетке в день, потом — по одной через день, и так далее.
Кроме того, когда вы только начинаете отказываться от ИПП, можете попробовать перейти на безрецептурное средство Pepcid[19] (фамотидин). Pepcid — это блокатор кислотности другого типа, который не вызывает резкого роста при отказе. Это, конечно, более предпочтительный вариант, чем ИПП, но для долгосрочного приема при ГЭРБ все равно непригоден. Через неделю-две приема Pepcid от него нужно постепенно отказаться, при этом работая над своей диетой.
Имбирный чай Yogi помогает от кислотного рефлюкса и может стать хорошим подспорьем в отказе от лекарств.
У ВАС РЕФЛЮКС?
Моя история с кислотным рефлюксом, первоначально опубликованная в блоге на thyroidpharmacist.com.
У меня он тоже был. Начался он с хронического кашля, боли, изжоги и чувства удушья. Я перепробовала все лекарства, доступные без рецепта. Я обращалась к своему терапевту, аллергологу, гастроэнтерологу и лору. Наконец я прошла тест с глотанием бария – пришлось выпить гадкое, похожее на мел вещество. Оказалось, что у меня грыжа пищеводного отверстия диафрагмы со спонтанным рефлюксом.
Я галлонами пила молоко, пытаясь смягчить изжогу. Я выпивала целые бутылки Mylanta и всегда держала под рукой упаковку антацида Tums. Я пробовала Nexium, Prilosec, Aciphex, Pepcid, даже раздумывала об операции. Рефлюкс все равно никуда не делся.
Три, черт возьми, года я спала почти в вертикальном положении. Три года я избегала красного вина, томатных соусов, апельсинов и всех прочих «кислотных» продуктов, от которых мне сказали отказаться. Рефлюкс никуда не делся.
Я не сдавалась и отправилась по холистической дорожке. Попробовала сходить на сеанс к хиропрактику, чтобы он затолкал мою грыжу обратно на место. Занималась йогой, надеясь, что смогу лучше расслабиться. Пила имбирный чай. Отказалась от кофеина. Принимала больше магния. Рефлюкс по-прежнему никуда не делся.
А потом, когда я уже практически сдалась и решила, что придется просто с этим жить, я внесла в свой рацион всего одно изменение, которое, как я искренне считала, вообще ничего не изменит, и вуаля – рефлюкс навсегда ушел всего за 3 (ТРИ) ДНЯ. После 3 (ТРЕХ) ЛЕТ ежедневных страданий мой хронический кашель отступил и больше не возвращался!
Так что же я изменила? Отказалась от молочных продуктов. Я ела их много лет без видимых проблем, так что сама даже бы не заподозрила, что именно они виноваты в моих проблемах с пищеварением. А потом я сдала анализы на IgA и пищевую непереносимость IgA и обнаружила, что у меня к ним повышенная чувствительность.
У меня вообще не было рефлюкса с тех самых пор, как я отказалась от молочных продуктов два года назад (исключая те несколько раз, когда я случайно съела что-то, что содержит молочные продукты).
Станет ли отказ от молочных продуктов для вас тем самым событием, которое изменит все? Я не знаю.
Но не сдавайтесь. Возможно, вам тоже понадобится всего одно небольшое изменение, чтобы почувствовать себя хорошо!

Лекарства, содержащие эстроген и/или прогестерон3, 4
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Противозачаточные таблетки — это очень удобная штука. Одна маленькая таблеточка в день, и овуляция останавливается. Никаких больше беспокойств из-за беременности. Я принимала противозачаточные, чтобы справиться с сильными менструальными кровотечениями и для того, чтобы месячные не начались во время отпусков. Противозачаточные помогли мне строить карьеру и заниматься тем, что я люблю, в возрасте двадцати лет и старше — когда я была еще не готова стать матерью. Но я очень жалею, что не знала о рисках, связанных с этими «чудо-пилюлями», например изменениях в кишечной микробиоте и недостатке питательных веществ, которые могут вызвать множество проблем со здоровьем. Возможно, прием противозачаточных — одна из причин, по которой аутоиммунными заболеваниями чаще болеют женщины, чем мужчины.
Кроме того, мне никогда не рассказывали об альтернативах противозачаточным средствам. Я знала, что презервативы довольно часто не помогают, а о естественных методах планирования семьи есть известный анекдот:
— Как называют людей, которые практикуют календарный метод?
— Родители.
Впрочем, если отбросить календарный метод, есть и более надежные способы естественного планирования семьи, основанные на женском репродуктивном цикле.
В главе «Триггеры» вы подробнее узнаете о противозачаточных таблетках как триггерах, а также о надежных методах естественного планирования семьи.

Антибиотики
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В качестве предисловия к разделу об антибиотиках хочу сказать, что эти лекарства спасли множество жизней, и это потрясающее достижение современной медицины. Я ни за что не порекомендовала бы пациенту с серьезным острым заболеванием — почечной инфекцией, респираторным заболеванием, абсцессом — отказаться от антибиотиков. Тем не менее антибиотики применяются слишком избыточно, и это может привести ко множеству негативных последствий для здоровья.
Полезные бактерии кишечной микробиоты в основном делятся на две категории: грамположительные (многие полезные виды) и грамотрицательные (многие виды, которые могут стать вредными, если их скопится слишком много).
Бактериальные инфекции могут вызываться как грамположительными, так и грамотрицательными бактериями; некоторые современные антибиотики обладают специфическим действием против определенных бактерий, но большинство антибиотиков — это лекарства «широкого спектра», то есть убивают любые бактерии без разбора. Большинство антибиотиков не делают никакой разницы между вредными бактериями, вызывающими инфекцию, и полезными бактериями, которые помогают вам с пищеварением, усвоением витаминов и поддержанием порядка в кишечном тракте.
Это может дать несправедливое преимущество бактериям и грибкам-оппортунистам, которые получают возможность быстро размножиться и захватить территорию после уничтожения полезных бактерий. Антибиотики могут вообще убить полезную микробиоту, например лактобациллы, которые обожают молочные продукты, после чего мы уже не сможем нормально переваривать молоко.
Поскольку полезные бактерии — важная часть иммунной системы, избыточное применение антибиотиков считают одной из причин все растущего числа случаев аллергии, хронических и аутоиммунных заболеваний, проблем с пищеварением и даже рака.
Большинство антибиотиков — если их принимать в нужное время и в нормальных дозах — не должны стать проблемой для людей, у которых в рацион входят продукты, богатые питательными веществами и полезными бактериями.
Однако избыточное использование антибиотиков — хорошо задокументированная проблема в США. Сформировано уже несколько коалиций для борьбы с избыточным использованием и оценки уместности использования антибиотиков против бактериальных инфекций.
Например, многие люди обращаются к врачу из-за симптомов простуды или гриппа. Эти инфекции обычно вызываются вирусными патогенами, но врачи все равно прописывают амоксициллин или другой антибиотик широкого спектра. Эти антибиотики не помогают от простуды или гриппа, потому что не действуют против вирусов или грибков — только против бактерий. Но зато антибиотики отрицательно воздействуют на полезные бактерии.
Антибиотики часто прописывают при акне, и их прием продолжается годами. Уязвимым, чувствительным подросткам бывает трудно жить с акне, и многие из них сообщают, что после избавления от акне у них повышается самооценка, но антибиотикам есть и альтернатива. Сейчас мы понимаем, что акне вызывается бактериями, а на присутствие бактерий в организме можно повлиять выбором еды, так что, думаю, вы даже не удивитесь, узнав, что во многих случаях акне можно значительно смягчить, просто добавив в рацион больше питательной еды и отказавшись от фастфуда и прочего «мусора».
Я бы посоветовала подросткам и их родителям сначала попробовать диетический подход. Полезные жиры вроде авокадо, зеленые смузи и отказ от аллергенных продуктов вроде молочных жиров и глютена могут помочь и без рецепта на антибиотик.


Работа щитовидной железы и извлечение питательных веществ

Сам по себе гипотиреоз приводит к плохому усвоению минералов и витаминов из пищи. Гормоны щитовидной железы влияют на обмен веществ по всему организму. Соответственно, пищеварительный тракт тоже не обделен их вниманием — особенно кишечник. Недостаток гормонов щитовидной железы затрудняет усвоение питательных веществ и даже сам по себе может привести к их дефициту.
Недостаток гормонов щитовидной железы приводит к снижению температуры, из-за чего нам не только некомфортно в ветреную погоду: это может влиять на синтез гормонов и другие важные процессы организма — пищеварение, рост волос, обновление и регенерация кожи, заживление ран.
Ахлоргидрия[20], запоры и неполное переваривание растительных волокон ассоциируются с гипотиреозом7.
У большинства людей с заболеваниями щитовидной железы и усталостью надпочечников отмечается либо ахлоргидрия, либо гипохлоргидрия (недостаток кислоты): организм вырабатывает недостаточно соляной кислоты (HСl), необходимой для расщепления белков. Недостаток кислоты в желудочном соке приводит к дефициту аминокислот, железа, цинка и других питательных веществ, получаемых из белков. Среди симптомов — газы, изжога, вздутие живота и тяжесть в желудке после белковой пищи.
Примерно у 50 процентов пациентов с гипотиреозом выявляются плохие анализы на функциональность печени — у них вырабатывается меньше желчи, которая помогает переваривать жиры. Плохое переваривание жиров может привести к дефициту жирорастворимых витаминов — A, D, E и K. Что интересно, при тиреоидите Хашимото чаще встречаются желчные камни.
Кроме того, при тиреоидите Хашимото в пять раз чаще диагностируется целиакия. Недавно непереносимость глютена стали описывать как спектр; целиакией теперь называются только самые тяжелые случаи.
Кроме того, у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото может наблюдаться похожая на целиакию непереносимость молочных белков (сыворотки и/или казеина), яичного белка (овальбумина) или белков сои.
Многие эти случаи остаются недиагностированными, и, когда люди продолжают употреблять пищу, к которой слишком чувствительны, не зная об этом, они тем самым повреждают кишечник и лишают себя важных питательных веществ. Это может прозвучать неожиданно, но даже люди с лишним весом могут страдать от тяжелого недоедания и дефицита питательных веществ.
Анализы на непереносимость пищевых продуктов существуют — мы обсудим их в главах «Пищевая непереносимость» и «Анализы».

Как бороться с недостатком питательных веществ

Низкая кислотность желудка

Возможно, для переваривания белковой пищи вашему организму понадобится помощь — прием пищеварительных ферментов, пробиотиков и кислотных препаратов. Бетаин с пепсином — пищевая добавка, которую используют для повышения кислотности желудка; ее можно купить в форме капсул.
Дозировка: бетаин с пепсином нужно принимать после богатых белками обедов, начиная с одной капсулы на прием пищи. С каждым следующим приемом пищи повышайте дозировку на одну капсулу, пока не почувствуете симптомы избыточной кислотности (отрыжку, изжогу и т. д.); ваша необходимая доза, соответственно, — на одну капсулу меньше.
Пример титрования бетаина с пепсином:

Прием пищи № 1. Одна капсула, нет симптомов.
Прием пищи № 2. Две капсулы, нет симптомов.
Прием пищи № 3. Три капсулы, нет симптомов.
Прием пищи № 4. Четыре капсулы, небольшое жжение в горле.
Правильная доза: три капсулы с каждым приемом пищи.
Многие люди изумляются, насколько энергичнее они начинают себя чувствовать после приема пищеварительных ферментов вместе с едой. Я сама ощутила себя совершенно новым человеком, начав принимать бетаин с пепсином.
Пищеварительные ферменты должны стимулировать собственную выработку кислоты организмом и помогать вам извлекать питательные вещества из еды. Через некоторое время вы сможете постепенно отказаться от ферментов — организм сам начнет вырабатывать кислоту в достаточном количестве, если у вас нет каких-либо инфекций, которые мешают выработке соляной кислоты в желудке. Лимонный сок и яблочный уксус тоже могут стимулировать повышение кислотности желудочного сока.

Питательные вещества, необходимые для нормальной работы щитовидной железы

Селен, железо, витамин A, витамин E, витамины группы B, йодид калия и цинк необходимы для нормальной работы щитовидной железы. Другие питательные вещества не принимают непосредственного участия в работе щитовидной железы, но они необходимы для нормального функционирования иммунной системы, кишечника, печени и надпочечников.
У большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото также наблюдается пониженный уровень витамина B12, антиоксидантов селена, витамина E и глутатиона, а также цинка и ферритина (белка для запасания железа).

Витамин B12

Пониженный уровень витамина B12 может привести к анемии, недоразвитости ворсинок кишечника и нарушению пищеварения. Витамин B12, содержащийся в животном белке, становится доступен для усвоения благодаря действию соляной кислоты и протеазы (желудочного фермента). Низкая кислотность желудка, часто наблюдающаяся при тиреоидите Хашимото, повышает риск дефицита витамина B12. Употребление хлеба и зерновых хлопьев с добавлением фолиевой кислоты может маскировать этот дефицит при стандартных лабораторных анализах.
Витамин B12 в естественном виде встречается в животных продуктах — рыбе, мясе, птице, яйцах, молоке и молочных продуктах. В растительной пище он обычно не содержится, так что у вегетарианцев и особенно веганов риск дефицита повышен.
Прием препаратов витамина B12 необходим веганам и может помочь людям с низкой кислотностью желудка — по крайней мере, до тех пор, пока эта проблема не решится. В отличие от пищевых источников витамина B12 в препаратах этот витамин находится в свободной форме и не требует для усвоения желудочного сока.
Препараты для замещения витамина B12 выпускаются в виде таблеток, сублингвальных (подъязычных) жидкостей и инъекций. Подъязычная форма будет полезна для тех, у кого проблемы с усвояемостью, и она более удобна, чем инъекции.
Подъязычные дозы в 1–3 мг (1000–3000 мкг) витамина B12 при графике приема ежедневно в течение десяти дней, затем раз в неделю в течение четырех недель, затем раз в месяц оказались эффективными для восстановления уровня витамина B12 при дефиците.

Антиоксиданты

К антиоксидантам относятся витамин C, витамин E, бета-каротин (предшественник витамина A), а также минералы селен и марганец.
Эти вещества — сборщики свободных радикалов. Они защищают организм от повреждений, вызываемых активными формами кислорода, которые вырабатываются при окислительных реакциях и повреждают клетки. Как уже обсуждалось в главе об аутоиммунных заболеваниях, недостаток антиоксидантов может привести к повреждению щитовидной железы перекисью водорода, которое будет случаться всякий раз при поступлении в железу йода.
Рекомендуемые дневные дозы (РДД) были установлены, чтобы широкая публика знала, какие количества питательных веществ необходимы для профилактики заболеваний. Эти цифры, однако, были определены несколько десятилетий назад, когда не было еще ни современных научных достижений, ни даже нормального понимания, как именно пища воздействует на физиологию. К сожалению, эти рекомендуемые значения каким-то образом превратились в «идеальные» дозы. К не меньшему сожалению, РДД для большинства антиоксидантов слишком низкие, чтобы ощутить реальную пользу.
Например, витамин C становится антиоксидантом при дозах, превышающих 600 мг, а РДД составляет всего 60 мг — одну десятую часть. 60 мг витамина C предотвратят развитие цинги, но не повреждение клеток свободными радикалами. Витамин E становится антиоксидантом при дозе 200–400 мг (РДД равна 10 мг), а селен при тиреоидите Хашимото нужно принимать дозами по 200–400 мкг (РДД равна 70 мкг). Витамины C и E содержатся во многих продуктах питания, но дополнительный прием пищевых добавок тоже может помочь.
А вот избыточный прием витамина A может привести к отравлению, так что его нужно получать только из пищевых источников. Морковь, тыква и батат — самые богатые источники бета-каротина, предшественника витамина A. Они не приносят никакого вреда, кроме возможного пожелтения кожи, известного как каротиноз (я серьезно!). Если такое случится, сразу станет ясно, что витамина A у нас вполне достаточно, раз уж организм перестал перерабатывать бета-каротин в витамин A.
Излишек бета-каротина запасается в жировых клетках до тех пор, пока он не понадобится для переработки в витамин A. Пожелтение кожи проходит, когда мы ограничиваем употребление продуктов, богатых бета-каротином. Это пожелтение чаще встречается у больных гипотиреозом — у них в организме бета-каротин плохо перерабатывается из-за нехватки гормонов щитовидной железы. Если у вас пожелтела кожа, то, конечно же, вам стоит есть меньше моркови, тыквы и батата.

Селен

При нормальной работе щитовидной железы йодиды из пищевых источников запускают производство перекиси водорода, которая перерабатывает йодиды в йод, используемый организмом. Перекись водорода активно вступает в реакции и вызывает окислительные повреждения, но они нейтрализуются антиоксидантом селеном — необходимым строительным материалом для синтеза гормонов щитовидной железы.
При избыточном употреблении йода, однако, вырабатывается больше перекиси водорода, и для ее нейтрализации понадобится больше селена. Если у вас при этом дефицит селена, то, как вы понимаете, избыточное употребление йода может привести к опасному накоплению перекиси водорода. Когда перекись водорода вызывает окислительные повреждения и воспаление окружающих тканей щитовидной железы, это воспаление становится триггером для лимфоцитов (белых кровяных клеток) — они собираются возле него и начинают зачистку.
Когда лимфоциты собираются, они формируют небольшое количество антител, чтобы пометить клетки, которые необходимо зачистить. При моделировании на мышах обнаружили спонтанное формирование небольшого количества антител к ТПО — я предполагаю, что они выполняют очищающую функцию. В случае более высокой частоты смены клеток, которая наблюдается при окислительном повреждении, вызванном избытком йода и недостатком селена, вырабатывается больше антител, и иммунная система перестает отличать свои клетки от чужих. Именно так начинается аутоиммунная реакция. Таким образом, дефицит селена тоже является фактором риска для развития тиреоидита Хашимото.
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По данным Национальных институтов здравоохранения, большинство случаев дефицита селена ассоциируются с тяжелыми желудочно-кишечными проблемами, например болезнью Крона или хирургическим удалением желудка. Однако дефицит селена может также возникать при целиакии и других воспалительных расстройствах кишечника из-за недостаточной усвояемости в поврежденной тонкой кишке.
Совместное проявление тиреоидита Хашимото и целиакии — хорошо известный феномен. Я даже рискну сказать, что для нарушений усвояемости селена необязательно даже «полноценно» болеть целиакией.
Селен играет ключевую роль в работе щитовидной железы:

1. Он служит катализатором для переработки неактивного T4 в биологически активный T3
2. Он защищает клетки щитовидной железы от окислительных повреждений перекисью водорода, формируя селенобелки
С дефицитом селена связаны три конкретных заболевания:

▶ Болезнь Кешана обнаруживается у детей с дефицитом селена и ассоциируется с увеличенным и плохо работающим сердцем.
▶ Болезнь Кашина — Бека вызывает неправильное формирование костей и наблюдается при одновременном дефиците йода и селена.
▶ Микседематозный эндемический кретинизм приводит к умственной отсталости. Вместо щитовидной железы формируется рубцовая ткань.
Примечание: название «микседематоз» происходит от слов «муцин» и «эдема» (отек). Муцин — это вещество, которое накапливается при гипотиреозе.
Исследования показывают, что прием препаратов селена может смягчить токсическое воздействие избытка йода на щитовидную железу.
Селен — это следовой минерал, который встраивается в белки для выработки антиоксидантов, в частности глутатионпероксидазы. Этот тип белков, называемый также селенобелком, предотвращает повреждение клеток перекисью водорода, которая вырабатывается при переработке йодидов в йод: он перерабатывает перекись водорода в молекулы воды. Это позволяет удалить клетки, поврежденные окислением, сохраняет целостность тканей и предотвращает скопление лейкоцитов15.

H2O2 + глутатионпероксидаза → H2O (вода)

При избытке йода, однако, наблюдается относительный дефицит селена. Поскольку глутатионпероксидаза делается из селена, активность фермента будет нарушена, если селена слишком мало. Одна статья китайских ученых носит название «Прием селена смягчает повреждения ТПО, вызываемые избытком йода». Рубцовая ткань, которая наблюдается у детей с дефицитом селена, страдающих микседематозным эндемическим кретинизмом, тоже поддерживает гипотезу, что недостаток антиоксиданта селена приводит к разрушению ткани щитовидной железы из-за неспособности организма нейтрализовать перекись водорода.
В исследовании, проведенном на мышах, у которых развивался аутоиммунный тиреоидит из-за приема йода, обнаружилось, что прием селена предотвращал развитие болезни. Селен снижал титр антител к тиреоглобулину и повышал количество T-регуляторных клеток в кровеносной системе, которые помогают иммунной системе распознавать клетки собственного организма и не допускают инфильтрации лимфоцитами клеток щитовидной железы, как при аутоиммунном тиреоидите.
Исследование, проведенное в Африке, показало, что через два месяца приема селена активность глутатионпероксидазы восстанавливается, а щитовидная железа начинает работать лучше благодаря тому, что больше T4 перерабатывается в T3.
Похожее исследование показало, что прием селена защищает щитовидную железу от аутоиммунной реакции, действуя как антиоксидант, а также влияет на экспрессию гена HLA-DR, что тоже предотвращает аутоиммунные атаки. Более того, УЗИ щитовидной железы, проведенные после приема селена, показали, что на железе стало меньше рубцов.
РДД селена в США равна 55 мкг, а рекомендованная верхняя граница — 400 мкг. Исследование, проведенное в Южной Дакоте, не показало никаких признаков отравления даже при приеме 724 мкг селена в день. Однако в Китае при приеме 900 мкг селена в день были обнаружены изменения в структуре ногтей — признак токсического действия.
Большинство известных случаев отравления селеном связаны с несчастными случаями в промышленности или производственными ошибками. Вот некоторые симптомы отравления селеном, о которых сообщали пациенты: нарушения работы ЖКТ, выпадение волос, изменения структуры волос и ногтей, периферийная нейропатия, усталость, раздражительность, запах чеснока изо рта и желтоватый, как при желтухе, оттенок кожи.
Увеличить потребление селена за счет богатых селеном продуктов вроде бразильского ореха — это, конечно, звучит заманчиво, но содержание селена в продуктах из разных стран очень разнится. В Дакоте, например, почва богата селеном, а в России и Китае — бедна.
Эта проблема опять-таки усугубляется из-за импорта еды. Количество селена в одном бразильском орехе может отличаться в десять раз в зависимости от того, где именно его вырастили. Грубо говоря, в одной унции (30 г) орехов может быть от 55 до 550 мкг селена. Кроме всего прочего, если у вас проблемы с усвояемостью питательных веществ в ЖКТ, то из пищевых источников вы можете просто не получить достаточно селена.
Селен в количестве рекомендуемой дневной дозы нередко можно найти в мультивитаминных и минеральных комплексах, но в большинстве таких препаратов селена слишком мало, чтобы снизить количество антител к ТПО. Исследования, в которых проверяли минимальную дозу селена, необходимую для снижения уровня антител к ТПО, показали, что для этих целей необходимо принимать минимум 200 мкг селена в день. Даже 100 мкг селена не обеспечили статистически значимого снижения антител к ТПО. Биодоступность минералов — это очень деликатный параметр, и на него может значительно влиять еда или другие вещества.
Мультивитаминные комплексы могут содержать столько разных ингредиентов, что усвояемость этого важнейшего минерала может снизиться. Я рекомендую принимать селен на голодный желудок вместе с витамином E, который действует в синергии с селеном, чтобы гарантировать нормальную усвояемость.

Ферритин

Железо необходимо для роста и дифференциации клеток и транспортировки кислорода в организме. Дефицит железа приводит к недостаточному поступлению кислорода в клетки, что вызывает усталость, трудности с сосредоточением внимания и снижение иммунитета. Дефицит железа — одна из возможных причин анемии.
Ваш врач может проверить вас на анемию, сделав анализ на уровень эритроцитов, гемоглобина, гематокрита и железа, и все эти уровни могут оказаться нормальными. Но при этом вы все равно будете страдать от анемии. Если в организме недостаточно железа, он может поддерживать его необходимый уровень в крови за счет других, менее важных физиологических процессов (например, роста волос).
Ферритин — это белок, который отвечает за запасание железа в организме. Он необходим для транспортировки T3 в ядра клеток и использования гормона T3.
Дефицит ферритина — это основная причина выпадения волос у женщин до менопаузы; зачастую именно из-за этого у женщин с тиреоидитом Хашимото выпадают волосы даже при нормальном уровне гормонов щитовидной железы.
Недостаток ферритина проявляет себя как повышенное выпадение волос при мытье и причесывании головы, а также общее поредение волос без конкретной закономерности или залысин. Скорее у вас будет ощущение, что волосы стали тоньше и реже.
Уровень ферритина тоже можно измерить, и он служит более аккуратным параметром для определения доступных запасов железа в организме. Уровень ферритина нужно проверять всем женщинам с тиреоидитом Хашимото и всем, у кого начали выпадать волосы.
Кроме недостатка богатых железом продуктов в рационе и низкой кислотности желудка, есть и другие факторы риска для дефицита железа/ферритина: беременность (из-за повышенной потребности в железе) и обильные менструации. Во время каждых месячных женщина теряет 10–15 мг железа, а за время беременности — от 600 до 1000 мг.
Поскольку для усвоения железа необходима кислая среда, антациды и препараты кальция, принимаемые вместе с пищей, могут уменьшить усвояемость железа из пищи и препаратов.
Если у вас начали выпадать волосы при приеме ИПП или лекарств, снижающих кислотность желудка, немедленно проверьте уровень ферритина.
Пищевые факторы тоже влияют на уровень железа. Танины в чае и кофе могут ухудшить усвояемость железа, так что между чаепитиями и приемами пищи, богатой железом, должен проходить как минимум час. Фитаты из орехов, бобовых и злаков, а также яичные белки тоже могут влиять на усвояемость железа.
Нормальный уровень ферритина для женщин — от 12 до 150 нг/мл[21]. Для профилактики выпадения волос необходим уровень ферритина как минимум 40 нг/мл, а для того чтобы они снова отросли как раньше — 70 нг/мл. Оптимальный уровень ферритина для работы щитовидной железы — от 90 до 110 нг/мл.
Железо в пище содержится в гемовом и негемовом виде. Гемовое железо, содержащееся в основном в животных продуктах, усваивается легче. Самый высокий уровень железа — в субпродуктах… да, во вкуснейшей печенке. Чуть худший вариант — говядина, индейка и курица. (Заранее извиняюсь перед всеми друзьями-вегетарианцами.) Негемовое железо содержится в орехах, бобовых и шпинате, и оно обычно усваивается не так хорошо.
Чтобы восстановить уровень железа, можете дважды в неделю есть блюда из печени или несколько раз в неделю — говядину. Витамин C повышает усвояемость железа, так что употребление таблеток витамина C или гарнира из богатых витамином C продуктов, например брокколи, вместе с приемом богатой железом пищи — лучший способ повысить уровень железа и ферритина. Создание кислотной среды путем приема бетаина с пепсином во время еды тоже может помочь.
Большинство препаратов железа содержат его в негемовой форме, так что могут усваиваться не слишком хорошо. Кроме того, у многих людей после этих препаратов начинаются ужасные боли в животе и запоры. Если вы решите все же принимать железо, то будьте очень осторожны: именно эти препараты — одна из главных причин передозировок и у взрослых, и у детей. Передозировка железа может быть смертельно опасна, так что держите препараты железа там, где их не могут достать дети. Проконсультируйтесь с врачом или фармацевтом, чтобы подобрать подходящую дозу.

Цинк

Цинк — жизненно важный для нас элемент. Он служит катализатором более 100 разных ферментных реакций, необходимых организму: цинк задействован в синтезе ДНК, работе иммунной системы, синтезе белков и делении клеток. Он необходим для нормального обоняния и вкуса, вывода токсинов, заживления ран и работы щитовидной железы. Поскольку цинк не запасается в организме, его необходимо каждый день употреблять в пищу для поддержания необходимого уровня.
Дефицит цинка наблюдается у большинства больных гипотиреозом и, возможно, у каждого четвертого жителя нашей планеты в целом. Дефицит цинка затрудняет переработку T4 в активный гормон T3. Это приводит к замедленному метаболизму белков. Кроме того, цинк необходим для выработки ТТГ, так что его запасы могут быстро иссякать у людей с гипотиреозом, у которых ТТГ вырабатывается постоянно.
Недостаток цинка также ассоциируется с повышенной проницаемостью кишечника и уязвимостью к инфекциям, а также сниженной толерантностью к бактериальным токсинам.
В наибольшей концентрации цинк содержится в устрицах, но их явно не могут есть все и каждый день. Говядина, печень, свинина, омары и курица — тоже хорошие источники: человеческому организму легче извлекать цинк из мяса, чем из немясных источников. Таким образом, опять-таки, у вегетарианцев выше риск цинковой недостаточности.
Усвояемость цинка может быть нарушена кишечной болезнью, например целиакией или другими мальабсорбционными синдромами. Фитаты, содержащиеся в злаках, бобовых, орехах и семенах, могут связываться с цинком и мешать его усвоению, если их есть вместе с продуктами, богатыми цинком. Прием препаратов железа вместе с пищей тоже может ухудшить усвояемость цинка.
Дефицит цинка может проявиться в анализе на функциональность печени в виде низкого уровня щелочной фосфатазы. Щелочную фосфатазу мы подробнее обсудим в одной из будущих глав.
Чтобы справиться с дефицитом, вы можете принимать препараты цинка — но не более 30 мг в день. Прием более 40 мг цинка в день может привести к истощению запасов меди. Если вы решили принимать цинк, то вместе с ним лучше будет принимать и медь. Обычно бывает достаточно 1,5–3 мг меди. (Общая рекомендация: принимать 1 мг меди на каждые 15 мг цинка.) Будьте осторожны: цинк может вызвать дефицит меди и железа. Одно исследование показало, что прием 50 мг цинка в течение десяти недель ухудшает усвояемость и железа, и меди.
Симптомы недостатка меди — анемия, которая не реагирует на прием препаратов железа, проблемы с ходьбой и равновесием, усталость и головокружение.

Дефицит аминокислот

Белки расщепляются на аминокислоты, «кирпичики», из которых строятся наши клетки. У больных тиреоидитом Хашимото может наблюдаться дефицит аминокислот из-за плохой перевариваемости белков. Прием свободных аминокислот может помочь, но вот огромные дозы аминокислот уместны далеко не всегда.

Тирозин

Тирозин необходим для производства гормонов щитовидной железы; он часто содержится во всякого рода «натуральных препаратах для щитовидной железы» вместе с йодом. Прием тирозина при тиреоидите Хашимото — противоречивая мера. Тирозин может повышать производство гормонов щитовидной железы, но при этом он повышает производство и гормонов надпочечников: это, конечно, может быть полезно, если у вас дефицит этих гормонов, но может превратиться в проблему, если надпочечники слишком активны. Небольшие объемы тирозина из пищевых источников или витаминных комплексов, скорее всего, не станут проблемой, но я рекомендую соблюдать осторожность при приеме больших доз тирозина.

Глутамин

При тиреоидите Хашимото и хроническом стрессе часто наблюдается дефицит аминокислоты глутамина. Эта аминокислота необходима для нормальной работы слизистой оболочки кишечника и иммунной системы. (Подробнее — в главе «Кишечник».)

Анализы на недостатки питательных веществ

Стандартные анализы крови не всегда показывают дефицит витаминов и минералов до тех пор, пока дефицит не станет совсем уж ярко выраженным, потому что организм будет до последнего поддерживать нужный уровень этих веществ в крови, извлекая их из менее жизненно важных частей тела (например, волос). Анализ волос может быть более чувствительным, если вы хотите узнать, как меняются уровни питательных веществ, а заказать его вы можете самостоятельно. Кроме того, некоторые лаборатории специализируются на анализах на микронутриенты, и ваш врач может обратиться к ним. (Подробнее — в главе «Анализы».)

Генетические причины недостатков питательных веществ

У некоторых больных тиреоидитом Хашимото, возможно, есть вариация гена, которая мешает им нормально активировать фолиевую кислоту. Эта вариация присутствует примерно у 55 процентов населения Европы, и ее часто находят у пациентов с гипотиреозом.
Этот ген называется MTHFR (метилентетрагидрофолатредуктаза), и его наличие можно определить с помощью генетического тестирования. Ген MTHFR кодирует соответствующий фермент, который перерабатывает аминокислоту гомоцистеин в метионин, строительный материал для белков.
У людей с низкой активностью фермента MTHFR может быть повышенный уровень гомоцистеина; это ассоциируется с воспалением и болезнями сердца, а также, возможно, с нарушением способности выводить токсины из организма.
Недостаток фолиевой кислоты, витаминов B6 и B12 ассоциируется с повышенным гомоцистеином.
У людей с геном MTHFR часто наблюдается дефицит фолиевой кислоты, но их организм с трудом усваивает фолиевую кислоту из большинства дешевых пищевых добавок и из переработанной пищи. Некоторые специалисты даже утверждают, что такая фолиевая кислота накапливается в организме, вызывая отравление. Исследования показали, что препараты фолиевой кислоты повышают риск рака — вот еще один повод отказаться от переработанной еды и мультивитаминов!
Фолиевая кислота в активной форме содержится в цельной пище, например спарже, шпинате и говяжьей печени, — но одних только пищевых источников может оказаться недостаточно. Витамины B6 и B12 в основном содержатся в мясе.
Бетаин, также известный как триметилглицин, помогает с переработкой гомоцистеина. Бетаин содержится в цельных злаках, например киноа (его некоторые просто не могут есть), а также свекле и шпинате.
Людям с геном MTHFR и высоким уровнем гомоцистеина может быть полезным прием активированной фолиевой кислоты, витаминов B6 и B12: соответственно, метилфолата (также известного как L-5-MTHF-фолат), пиридоксаль-5-фосфата (P-5-P) и метилкобаламина.
Компания Pure Encapsulations выпускает пищевую добавку под названием Homocysteine Factors, которая содержит все вышеупомянутые ингредиенты и может снизить уровни гомоцистеина.


Антинутриенты

Мы уже обсуждали некоторые примеры продуктов, которые содержат антинутриенты, например фитаты, которые связываются с витаминами и минералами и не дают организму усвоить их. Эти продукты могут повлиять на работу щитовидной железы, лишив ее питательных веществ, необходимых для оптимального функционирования.
Другие продукты могут привести к плохой выработке активного гормона щитовидной железы даже при отсутствии аутоиммунных заболеваний и нормальном уровне ТТГ.

Зобогенные продукты

Зобогенные продукты — это по определению вещества, которые подавляют деятельность щитовидной железы, мешая выработке гормонов. В качестве компенсационного механизма щитовидная железа увеличивается, чтобы хоть таким образом справиться с производством; именно это увеличение и называют зобом.
Вы, возможно, слышали, что если у вас больная щитовидная железа, то зобогенных продуктов нужно избегать. Это верно лишь отчасти, потому что не все зобогенные продукты одинаковы. В разной еде содержатся разные зобогенные вещества.

Таблица 5. Зобогенные продукты
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Крестоцветные овощи

Крестоцветные овощи — капуста, брокколи, цветная капуста — содержат глюкозинолаты, вещества, которые блокируют усвоение йода щитовидной железой.
У людей с гипотиреозом, который вызван дефицитом йода, зобогенные вещества действительно могут еще сильнее подавлять активность щитовидной железы. Однако у большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото нет дефицита йода, и зобогенный механизм этих в целом полезных для здоровья растений никак не влияет на развитие тиреоидита Хашимото.
Тем не менее у некоторых людей с субклиническим гипотиреозом (когда щитовидная железа еще вырабатывает гормоны самостоятельно, а ТТГ слегка повышен) употребление большого количества зобогенных продуктов может снизить собственное производство гормонов щитовидной железы.
В теории, если съесть слишком много сырых крестоцветных овощей, у вас могут появиться симптомы гипотиреоза, даже если вы хорошо контролируете свое заболевание, но при тиреоидите Хашимото такого обычно не случается.
Употребление в пищу крестоцветных овощей (если только у вас нет к ним особой чувствительности) не должно усугублять аутоиммунные заболевания; более того, для большинства больных тиреоидитом Хашимото они могут быть даже полезны (глюкозинолаты, содержащиеся в сырых крестоцветных овощах, обладают отличными детоксикационными свойствами).
Даже пациенты с гипотиреозом, вызванным дефицитом йода, или те, у кого появляются симптомы, если они съедают слишком много крестоцветных овощей в сыром виде, все равно могут спокойно употреблять их в пищу после термообработки или ферментирования.
Крестоцветные овощи являются зобогенными только в сыром виде. Термообработка или готовка на парý деактивирует глюкозинолаты, равно как и ферментация (например закваска), так что зобогенная активность снижается.
С другой стороны, больным тиреоидитом Хашимото лучше избегать рапсового масла — зобогенного вещества, содержащегося в переработанной пище.

Соя

Соя — это зобогенный продукт, особенно вредный при тиреоидите Хашимото. Изофлавоны генистеин, даидзеин и глицитеин, содержащиеся в сое, уменьшают производительность щитовидной железы, блокируя активность фермента ТПО.
Сою ранее связывали с развитием аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, а у детей, которых кормили соевой молочной смесью, в три раза чаще появлялись антитела к щитовидной железе по сравнению с детьми, которых кормили грудью.
Исследования изофлавонов сои, проведенные на животных, показали возможные вредные побочные эффекты: увеличение репродуктивных органов, модуляцию эндокринных функций, воздействие на щитовидную железу. Щитовидная железа, возможно, страдала в том числе из-за постепенного уменьшения уровня T4 в кровеносной системе из-за действия желчи.
Зобогенные вещества в сое присутствуют и после готовки. Кроме того, соя — известный аллерген. Людям с недостаточно активной щитовидной железой и тиреоидитом Хашимото нужно полностью избегать сои. Есть у меня и личный опыт: я страдала от «соевых аварий»: поев сои, я на следующий день чувствовала себя изможденной и усталой.
Таблица 6. Зобогенное воздействие на щитовидную железу
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Пшено

Злак, не имеющий отношения к пшенице; его часто используют для приготовления безглютенового хлеба и выпечки. Пшено, однако, содержит изофлавоны, которые ингибируют действие тиреопероксидазы, так что людям с расстройствами щитовидной железы нужно его избегать.
МОЙ ЛИЧНЫЙ ОПЫТ

Когда у меня только диагностировали тиреоидит Хашимото, я узнала, что селен помогает снизить уровень антител к щитовидной железе, и решила съедать в день по два бразильских ореха. Орехи, конечно, были очень вкусными, но уровень антител к ТПО, когда я пошла сдавать следующий анализ, вообще не изменился.
Летом 2011 года, начав принимать по 200 мкг селена в день и снизив потребление соевых продуктов, я почувствовала себя намного спокойнее (это признак уменьшившейся тиреотоксичности).
Это чувство подтвердили и анализы: уровень антител к ТПО снизился с 800 с небольшим до 300 с небольшим.



Подведем итог

▶ При тиреоидите Хашимото нарушено пищеварение, что приводит к дефициту питательных веществ.
▶ Рацион, лекарства и образ жизни могут вызывать нарушения пищеварения.
▶ Проверьте уровни витамина B12, цинка и ферритина.
▶ При нехватке принимайте препараты по показанию врача.
▶ Задумайтесь о приеме 200–400 мкг селенометионина в день.
▶ Задумайтесь о приеме бетаина с пепсином вместе с белковой пищей.
▶ Зобогенные вещества могут мешать работе щитовидной железы посредством различных механизмов.
▶ Зобогенные вещества в крестоцветных овощах не доставляют проблем большинству пациентов с тиреоидитом Хашимото и деактивируются при готовке или ферментировании.
▶ Зобогенные вещества остаются в сое и после готовки, так что ее нужно избегать.


7
Споры о йоде

Во всем есть яд, и ничто не лишено яда. Лишь доза определяет яд или лекарство.
Парацельс (1493–1541)

Щитовидная железа чувствительна к уровню йода, и, как известно, она адаптирует свою работу в зависимости от количества доступного йода. Взаимоотношение между потреблением йода и заболеваниями щитовидной железы имеет U-образное распределение, то есть йод — это еще одно вещество с «зоной Златовласки».
Датские ученые обнаружили, что прием йода при гипотиреозе тоже имеет U-образную кривую эффективности: гипотиреоз возникает и при недостатке йода в пище, и при избытке! Недостаток йода ассоциируется с зобом и неаутоиммунным гипотиреозом, а избыток — с повышенной заболеваемостью аутоиммунным тиреоидитом.
Максимальная дневная доза йода — 150 мкг.
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Рисунок 4. Употребление йода и расстройства щитовидной железы

При тяжелом йододефиците могут развиться гипотиреоз, зоб и даже повреждения мозга. Напротив, при избытке йода, как показали несколько исследований, может развиться гипотиреоз на фоне тиреоидита Хашимото; избыточное потребление йода сейчас считается одним из факторов окружающей среды, которые являются триггером для тиреоидита Хашимото.
Тиреоидит Хашимото не был известен в США до того, как в 1924 году началась национальная программа по йодированию соли. Во многих других странах исследования тоже показали, что заболеваемость аутоиммунным тиреоидитом резко выросла после проведения программ йодирования соли.
Заболеваемость расстройствами щитовидной железы меняется даже при очень малых изменениях употребляемых доз йода. В большинстве случаев слабого и среднего йододефицита щитовидная железа компенсирует его, используя йод только для производства гормонов, так что уровень гормонов щитовидной железы остается нормальным. Но при этом щитовидная железа увеличивается — так возникает зоб.
Возрастное снижение уровня ТТГ возникает из-за хронического увеличения щитовидной железы и повышенного производства гормонов. Таким образом, у пожилых людей со слабым или средним йододефицитом чаще развивается гипертиреоз.
Напротив, в популяциях с высоким употреблением йода наблюдалось повышение уровня ТТГ и заболеваемости гипотиреозом с возрастом. Возможно, это происходит из-за того, что щитовидная железа пытается адаптироваться к высокому уровню йода. Явление особенно распространено среди белого населения.
С ростом уровня йода в щитовидной железе чаще наблюдается отмирание клеток. Для переработки йода в пригодное для использования состояние щитовидная железа применяет перекись водорода (активную форму кислорода). Переизбыток перекиси водорода повреждает клетки щитовидной железы. Затем прибывают белые кровяные тельца (а именно лимфоциты), чтобы «зачистить» мертвые клетки щитовидной железы.
Поскольку за выработку перекиси водорода отвечает фермент тиреопероксидаза (ТПО), возможно, этот фермент начинает распознаваться как «враг»: он снова и снова повреждает окружающие ткани, стимулируя выделение перекиси водорода. Чем больше йода поступает в организм, тем больше его перерабатывается, тем больше используется перекиси водорода и тем больше лимфоцитов накапливается в щитовидной железе.
Возможно, существует некий граничный уровень повреждений клеток щитовидной железы перекисью водорода, после которого организм начинает принимать этот нормальный физиологический процесс за вражескую деятельность.

Проблема с избытком йода

Избыток йода заставляет щитовидную железу на время снизить активность, чтобы защитить организм от гипертиреоза (эффект Вольфа — Чайкова). Гипотиреоз, вызванный эффектом Вольфа — Чайкова, не имеет аутоиммунной компоненты.
Различные исследования показали, что избыток йода может вызывать и аутоиммунный тиреоидит, и неаутоиммунный гипотиреоз.
Иранские ученые сумели задокументировать распространенность антител к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ) до и после 1994 года, когда в стране началась национальная программа йодирования соли. В 1983–1984 годах положительный анализ на антитела к ТПО и ТГ обнаружили соответственно лишь у 3,2 % и 4 % из 465 взрослых людей, случайно отобранных для тестирования в Тегеране.
В 1999–2000 годах тестирование повторили снова, выбрав 1426 взрослых людей. На этот раз положительный анализ на ТПО дали 12,5 % населения, а на ТГ — 16,8 %. Йодирование соли вчетверо увеличило заболеваемость тиреоидитом Хашимото всего за шесть лет.
Исследования в Греции, Китае, Шри-Ланке и Италии тоже показали похожий рост заболеваемости тиреоидитом Хашимото после добавления йода в соль.

Рисунок 5. Распространение антител к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ) в Тегеране до и после проведения национальной программы по йодированию соли
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Чем больше йода, тем выше заболеваемость тиреоидитом Хашимото

Эффект от йода, судя по всему, зависит от дозы. В исследовании словенских ученых изучали распространение заболеваний щитовидной железы после того, как в 1999 году в стране стали добавлять в соль йодид калия в количестве 25 мг/кг вместо прежнего 10 мг/кг. Это привело к росту распространения заболеваний щитовидной железы. Количество случаев йододефицитного гипотиреоза заметно сократилось, но вот заболеваемость тиреоидитом Хашимото выросла почти вдвое.

Даже небольшое количество йода может усугубить течение тиреоидита Хашимото

В Германии 40 людям с положительным анализом на антитела к тиреопероксидазе (ТПО) или гипоэхогенной картиной на УЗИ, характерной для тиреоидита Хашимото, дали небольшую (250 мкг) дозу йодида калия. Контрольной группой служили 43 пациента с похожими характеристиками.
У девяти пациентов из йодовой группы начались проблемы, связанные со щитовидной железой — и лишь у одного пациента из контрольной группы. Из девяти пациентов йодовой группы у семи начался субклинический гипотиреоз, у одного — «полноценный» гипотиреоз, у одного — гипертиреоз.
Изменения отмечались и в уровне антител к ТПО, и на УЗИ щитовидной железы. Троим из семи пациентов с субклиническим гипотиреозом и пациенту с гипертиреозом удалось восстановить нормальную работу щитовидной железы после отказа от йода.
Учитывая, что йод повышает заболеваемость тиреоидитом Хашимото — и даже небольшие дозы йода могут привести к развитию болезни щитовидной железы за достаточно короткий период времени, — неудивительно, что у каждой пятой женщины, живущей в стране, где соль йодируют, в какой-то момент возникают проблемы со щитовидной железой.
Совсем неудивительно и то, что от 90 до 99 процентов случаев гипотиреоза в США вызваны тиреоидитом Хашимото, а йододефицитный гипотиреоз очень редок.

Но ведь йод необходим для производства гормонов?

Да, так оно и есть. Щитовидной железе требуется примерно 52 мкг йода в день, чтобы вырабатывать гормоны.
РДД йода в США — 150 мкг для взрослых, 220 мкг при беременности, 290 мкг при лактации и 90–120 мкг для детей с 1 до 13 лет. Верхняя граница употребления йода установлена на уровне 1100 мкг.
В большинстве современных рекомендаций говорится, что дозы, при которых наблюдаются побочные эффекты от йода, могут разниться, а люди с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы могут страдать от побочных эффектов даже при дозах, которые считаются безопасными для населения.
Дозы йода, которые добавляют в мультивитамины и пренатальные витаминные комплексы (150–220 мкг), скорее всего, не станут проблемой для большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото. Польза от небольших доз йода, скорее всего, перевешивает риск во время беременности и лактации, но вот прием бóльших доз йода я бы не рекомендовала.
В одном исследовании участникам оказалось достаточно принимать всего 400 мкг йода в день, чтобы у них развился субклинический гипотиреоз.
У йода, похоже, очень узкий терапевтический диапазон. Некоторые исследования даже показывают, что небольшой дефицит йода защищает от развития тиреоидита Хашимото.

А сколько я употребляю йода?

Среднестатистический американец употребляет в пищу от 6 до 10 граммов соли в день — в основном из переработанной пищи, — но оценить количество йода в «стандартной американской диете» в целом трудно, потому что никогда нельзя быть уверенным, с какой солью готовили то или иное блюдо — с йодированной или обычной.
По оценкам FDA, в 2003–2004 годах среднее потребление йода в США составляло от 138 до 353 мкг в день. Эти данные, однако, не учитывают йод, полученный из йодированной соли.
Сторонники диет и протоколов с высокими дозами йода часто приводят в пример Японию: в этой стране потребление йода — самое высокое в мире, от 1000 до 3000 мкг в день, а распространенность хронических заболеваний при этом ниже. Тем не менее заболеваемость тиреоидитом Хашимото в Японии и США практически одинакова. Что интересно, один ген ассоциируется с развитием тиреоидита Хашимото у японцев, но не у белого населения. Так что, возможно, японцы генетически лучше адаптированы к употреблению большого количества йода, чем европейцы и их потомки.

Анализ на уровень йода

Более 90 процентов йода, полученного через пищу, выводится с мочой, так что потребление йода можно измерить с помощью анализа мочи. Капельный анализ мочи на йод провести довольно просто. ZRT Lab (подробнее — в главе «Лабораторные анализы») доставляет комплекты для самостоятельного анализа мочи на йод в большинство штатов США[22].

Источники йода

Кроме йодированной соли, которая, по некоторым оценкам, содержит 47,5 мкг йода на грамм (или 285 мкг на чайную ложку), есть и другие источники йода: морские водоросли (ламинария, нори, комбу, вакамэ), морепродукты, молочные продукты (в молочной промышленности используются дезинфицирующие вещества на основе йода, а также корм с добавлением йода), злаки и яйца (в корм для кур тоже добавляют йод).
Растения тоже могут содержать йод; количество варьирует в зависимости от содержания йода в почве и использования удобрений, содержащих йод. На территориях, расположенных вблизи океанов, йода в почве обычно больше, чем в глубине материков или гористой местности. Из-за того что еду сейчас могут импортировать из любой страны, подсчеты еще более затрудняются.
Один из источников йода, который часто не учитывается, — спирулина, сине-зеленая водоросль, которую рекламируют как полезную для здоровья.
Более полный список примерного содержания йода в различных продуктах вы найдете в конце главы.

Таблица 7. Примеры пищевых источников йода
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Источник таблицы: http://ods.od.nih.gov/factsheets/Iodine-HealthProfessional.

Кроме пищевых источников, йод содержится также в лекарствах, например «Амиодароне»[23] (это известный триггер для тиреоидита Хашимото), безрецептурных мультивитаминных и пренатальных комплексах и, конечно же, препаратах йода.
Средства, которые обещают «усилить работу щитовидной железы» или «помочь малоактивной щитовидной железе», часто содержат большие дозы йода, и их нельзя принимать при остром аутоиммунном гипотиреозе.
Переработанная пища — вяленое мясо, торты, пироги, смеси быстрого приготовления, чесночная соль, искусственные красители (особенно эритрозин) — тоже содержит йод, и ее нужно избегать, если вы хотите соблюдать диету с низким содержанием йода.

Йод в «стандартной американской диете»

Давайте немного посчитаем. Начнем с завтрака, который считается «здоровым» по высочайшим стандартам «стандартной американской диеты». (Осторожно, сарказм!)
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Так, 264 микрограмма йода, а мы еще даже не ужинали…
Что, если вы принимаете мультивитамины?
Таблетка Centrum содержит 150 мкг йода.
Так, уже 414 микрограммов…
А как насчет тех, кто солит еду?
Каждая ¼ чайной ложки йодированной соли содержит 71 мкг… Итого 485 мкг.
А если мы пойдем в ресторан и поужинаем суши?
Если вы поедите рыбу и водоросли, доза йода легко может превысить 1000 мкг.
А если потом еще возьмете мороженое на десерт?

Ну, вы поняли. Питаясь по «стандартной американской диете», вы получаете больше йода, чем безопасно при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы.

Споры

В сообществах по аутоиммунному тиреоидиту идут жаркие споры по поводу йода при тиреоидите Хашимото: избегать его? Принимать дополнительные дозы? Вообще не обращать внимания? Сторонники больших доз йода утверждают, что исследования на животных показали: неорганические соединения йода не вызывают аутоиммунный тиреоидит, если не сочетаются с зобогенными продуктами. Обзор литературы, однако, показывает, что во многих других исследованиях утверждается прямо противоположное3.
В экспериментальных мышиных моделях аутоиммунного тиреоидита у мышей спонтанно появлялось небольшое число антител к ТПО — я интерпретирую этот результат как нормальное физиологическое состояние «зачистки». Когда в воду, которой поили мышей, добавляли йод, распространенность и тяжесть аутоиммунного тиреоидита заметно повышались. Избыток йода даже специально используют, чтобы стимулировать аутоиммунный тиреоидит у модельных животных!
Кроме того, исследование, проведенное в Корее, показало, что одного только ограничения употребления йода вполне достаточно, чтобы вернуть пациентов с гипотиреозом и тиреоидитом Хашимото в состояние эутиреоза[24] всего за три месяца! Исследование было проведено на девяноста пациентах; их случайно распределили по двум группам — одна продолжала употреблять йод в прежних количествах, другой потребление ограничили до менее чем 100 мкг в день. Результаты оказались впечатляющими: у 78 процентов людей в группе с ограничением йода восстановилась нормальная работа щитовидной железы — это показал нормальный уровень ТТГ, обнаруженный в анализе через три месяца.
Предиктивные факторы, способствовавшие восстановлению, — это более низкий начальный уровень ТТГ, а также более высокий уровень выведения йода из организма.
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Авторы сообщили, что у пациентов в опытной группе, которым не удалось восстановить нормальный уровень ТТГ по окончании трехмесячных испытаний, уровень ТТГ тоже начал снижаться, и предположили, что и они смогут прийти к эутиреозу, если им дать больше времени.
Что интересно, у 45,5 % участников контрольной группы тоже восстановились нормальные функции щитовидной железы. Это намного больше, чем часто встречающаяся цифра в 25 % спонтанных выздоровлений при тиреоидите Хашимото. Авторы не были уверены, в чем причина: в том, что некоторые участники контрольной группы самостоятельно приняли решение ограничить употребление йода, или же здесь действовали какие-то другие факторы. Так или иначе, авторы исследования порекомендовали сделать ограничение употребления йода первой линией обороны при гипотиреозе, вызванном тиреоидитом Хашимото, — еще даже до начала приема гормонов щитовидной железы.
Это звучит как убедительный повод выбросить подальше коробку с йодированной солью, но все же стоит отметить определенные нюансы, связанные с исследованием:

1. Ученые измеряли уровень ТПО только в начале исследования — через три месяца повторный анализ не проводился.
2. Ученые не делали УЗИ щитовидной железы, чтобы проверить количество рубцовой ткани в начале исследования и через три месяца.
3. Ученые не исследовали источники йода, чтобы исключить возможное перекрестное загрязнение другими галогенами, например фтором и бромом, которые встречаются в ламинарии, морских водорослях и других богатых йодом продуктах, которые традиционно употребляют в пищу в Корее.
4. Во время исследования не измерялся уровень селена.

Взаимодействие галогенов с йодом

На граничное значение потребления йода могут влиять другие галогены — хлор, бром или фтор. Связывающие структуры этих молекул похожи на те, что есть у йода.
У белков хранения, ферментов и транспортеров, которые прикрепляются к микронутриентам в организме, есть заранее определенная ограниченная емкость. Избыток других молекул с похожей химической структурой может привести к переполнению рецепторов, к которым обычно прикрепляется йод. Это основа современной фармакологии и большинства взаимодействий между лекарствами. Когда галогены занимают места, к которым должен прикрепляться йод, могут измениться абсорбция, распределение, метаболизм или выделение йода, и это приведет к отравлению — даже при «нормальных» терапевтических количествах. (Подробнее о галогенах — в главе «Токсины».)
МОЙ ЛИЧНЫЙ ОПЫТ С ЙОДОМ
Я поставила на себе немало опытов, в том числе принимала и препараты йода, и, к сожалению, заметила усиление симптомов тиреотоксикоза после приема большой дозы йода (тиреотоксикоз вызывается разрушением тканей щитовидной железы).
Другие сообщали о повышении уровня антител к ТПО после употребления в пищу богатых йодом продуктов. Я проверила собственный уровень йода – анализ показал, что он где-то в середине нормы.
Основываясь на своем эксперименте, я пришла к выводу, что согласна со сторонниками приема больших доз йода в том, что йод важен для здоровья молочной железы и профилактики рака груди, но не согласна с утверждением, что у всех пациентов с болезнями щитовидной железы дефицит йода, и им нужно принимать большие дозы препаратов.
В недавнем интервью доктор Дэвид Браунштейн, сторонник приема больших доз йода и автор отличной книги Overcoming Thyroid Disorders («Преодолевая расстройства щитовидной железы»), сказал, что йод может усугублять аутоиммунные заболевания щитовидной железы, и прием йода в данном случае – это, по сути, «подливание масла в огонь».
Я лично предполагаю, что большие дозы йода не вызывают тиреоидит Хашимото сами по себе, но перегруженный организм просто не способен с ними справиться, и из-за этого йод поддерживает порочный круг разрушения щитовидной железы.
Возможно, после того как будут заделаны другие «дырки в ведре» (недостатки питательных веществ, неоптимальная работа надпочечников, кишечника), йод перестанет усугублять течение тиреоидита Хашимото. Подробнее об этом – в следующих главах.


Оценка: сколько йода вы получаете из пищи?

Источник таблицы: foodhealth.info/iodine.
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* Содержание йода — на 100 граммов продукта.
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* Содержание йода — на 100 г продукта.
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* Содержание йода — на 100 г продукта.
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* Содержание йода — на 100 г продукта.

Подведем итог

▶ Йод поддерживает аутоиммунную атаку.
▶ Проверяйте уровень йода.
▶ Если уровень йода нормальный, попробуйте ограничиться употреблением 100 мкг в день в течение трех месяцев, чтобы проверить, улучшится ли работа щитовидной железы и уровень ТПО.
▶ Во время беременности и лактации потребность в йоде может быть выше.


8
Воспаление

Что-то где-то в вашем организме вызывает воспаление, и это приводит к иммунному дисбалансу.
Изабелла Венц, доктор фармакологии, член Американского общества клинической патологии

Воспаление характерно для большинства аутоиммунных заболеваний; оно может вызвать усталость надпочечников и аутоиммунный каскад. У воспаления может быть множество самых разных причин, в том числе инфекции, непереносимость пищи, травмы, кишечная микробиота и воспалительная среда, созданная дисбалансом жирных кислот омега-3 и омега-6. Таким образом, чтобы восстановить баланс, нам нужно обеспечить противовоспалительную среду в организме.
Нашему организму необходимы незаменимые жирные кислоты омега-3 и омега-6, и для нормальной работы иммунитета пропорция между ними должна составлять 1:1. Жирные кислоты омега-3 снижают воспаление, а жирные кислоты омега-6 усиливают его. Воспаление играет защитную роль в организме, но если оно слишком распространено, это может стать проблемой. Большинство американцев получают с пищей слишком много жирных кислот омега-6 и слишком мало — омега-3.
Кислоты омега-6 легче всего получить из растительных масел (рапсового, кукурузного, соевого, арахисового, подсолнечного, сафлорового, хлопкового, масла виноградной косточки, маргарина, кондитерского жира), орехов и семян.
Те же самые масла часто содержатся в переработанной пище: салатных заправках, магазинных приправах, майонезе, чипсах, искусственном сыре, магазинных обжаренных орехах, печенье, крекерах, закусках, соусах и практически всех продуктах, которые стоят на полках в средних проходах супермаркетов[25].
Растительные масла и маргарин, которые много лет рекомендовали в качестве более полезной и дешевой альтернативы насыщенным жирам, на самом деле оказались опасны для здоровья, и их нужно вывести из рациона.
Растительные масла содержат много жирных кислот омега-6, и употребление их в пищу может вызвать дисбаланс. Кислоты омега-6 могут легко окисляться не только в клетках организма, но и при воздействии тепла или света. Эти окисленные жиры могут вызывать воспаление и мутацию клеток, повышая тем самым риск рака.
Насыщенные жиры — сливочное масло, сало, другие животные жиры — в то же время получили плохую репутацию, хотя эти традиционные продукты на самом деле, скорее всего, полезнее, чем растительные масла.
Исследование, проведенное Университетом Западного Онтарио, показали, что у людей, которые ели больше насыщенных жиров, риск рака меньше, чем у тех, кто ел их меньше всего. (Несите сало!)
Другое исследование пришло к выводу, что употребление в пищу полиненасыщенных жиров вроде растительных масел может стимулировать развитие рака, а насыщенные жиры защищают от рака и уменьшают воспаление.
Растительные масла и маргарин вошли в наш рацион только в прошлом веке. Традиционные натуральные методы приготовления масел, например отжим или сепарация (вспомните, как готовят оливковое масло), при выделении масел из растений вроде кукурузы или сои не используются. Растительные масла делают на фабриках; масло сначала отделяют от плодов химическим путем, потом перерабатывают. Для производства рапсового масла, например, используется нефтехимический растворитель. Многие растительные масла делаются из генномодифицированных культур и содержат большое количество пестицидов.
Когда диеты, богатые полиненасыщенными жирами, протестировали на животных, обнаружилось, что эти масла могут вызывать проблемы с обучением, токсичны для печени, вызывают неполадки в иммунной системе, замедляют физическое и умственное развитие, наносят вред хромосомам и стимулируют преждевременный рост. Кроме того, богатые полиненасыщенными жирами диеты повышают риск рака, заболеваний сердца и лишнего веса.

Кислоты омега-3

Поддержка здорового баланса между кислотами омега-3 и омега-6 путем употребления в пищу большого числа продуктов, богатых жирными кислотами омега-3, и снижения потребления продуктов, содержащих омега-6, может восстановить равновесие иммунной системы.
Кислоты омега-3 содержатся в основном в рыбе, ракообразных и льняном семени. Если вы не можете себе позволить часто есть рыбу или беспокоитесь из-за содержания ртути, можете принимать кислоту в виде пищевых добавок.
Пищевые добавки с кислотами омега-3 помогают при различных аутоиммунных заболеваниях. При приеме рыбьего жира рекомендуется дозировка 1–4 грамма.
Содержание кислот омега-3 и омега-6 в различных видах мяса зависит от рациона животного. Органическая говядина от животных на травяном откорме содержит меньше кислот омега-6, чем мясо животных, которых откармливали соей или кукурузой.

Полезные масла

Пациентам с тиреоидитом Хашимото рекомендуют три масла: кокосовое, оливковое extra virgin и масло печени трески.
Кокосовое масло — это насыщенный жир, состоящий из среднецепочечных жирных кислот, которые могут быть полезны для людей с не очень активной щитовидной железой. Кокосовое масло может ускорить обмен веществ и способствовать потере веса, если заменить им ненасыщенные жиры в рационе, а также действует как антиоксидант.

Какие продукты содержат много жирных кислот омега-6?

Продукты, высокий процент калорий в которых обеспечен жирными кислотами омега-6
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Больным гипотиреозом может быть полезно ежедневное употребление кокосового масла — оно сделает их энергичнее и поможет достичь здорового веса. Для взрослых оптимальный объем — четыре столовые ложки в день. Кокосовым маслом можно заменить сливочное во многих вкуснейших рецептах; можно даже добавлять его в чай вместо сливок. Кроме того, при употреблении внутрь оно оказывает увлажняющий эффект на кожу. Супермодель Миранда Керр считает, что ее кожа и волосы настолько красивы именно потому, что она съедает четыре столовые ложки кокосового масла в день!
Продукты с малым или средним содержанием жирных кислот омега-6 (процент калорий, обеспеченных жирными кислотами омега-6)
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Благодаря среднецепочечным триглицеридам кокосовое масло очень стабильно и не становится источником трансжиров при нагревании, так что это отличный вариант для тушения и жарки. Кроме того, кокосовое масло обладает противовирусными, противогрибковыми и антибактериальными свойствами.
Поскольку оливковое масло extra virgin богато мононенасыщенными жирами и бедно полиненасыщенными, из него хорошо готовить салатные заправки и майонез. Его не стоит использовать для тушения или жарки, потому что мононенасыщенные жиры при высоких температурах окисляются.
Масло печени трески — хороший источник жирных кислот омега-3. Его можно использовать для заправки пищи, но не для готовки.

Лабораторные анализы на воспаление

C-реактивный белок и гомоцистеин — неспецифические маркеры воспаления. Их уровни можно узнать с помощью анализа крови.

Подведем итог

▶ Переработанные растительные масла стимулируют воспаление.
▶ Употребляйте в пищу кокосовое масло, оливковое масло extra virgin и масло печени трески.
▶ Подумайте, не стоит ли начать принимать рыбий жир.


9
Инфекции

Болезнь приезжает верхом, а уходит пешком.
Нидерландская пословица

Работая над поиском глубинной причины, нужно задавать вопросы, пока не найдем ответа. Сейчас мы знаем, что гипотиреоз — результат разрушения щитовидной железы, а само разрушение вызывается антителами. Так почему же иммунная система начинает вырабатывать антитела против собственного организма?
Давайте рассмотрим современные теории аутоиммунных заболеваний.

Классические теории предполагают, что патогены играют определенную роль в развитии аутоиммунных заболеваний

Мы уже знаем, что щитовидная железа может привлекать иммунные клетки из-за окислительных повреждений, вызванных избытком йода, но также иммунные клетки могут собираться в щитовидной железе из-за вирусной или бактериальной инфекции, которая либо поражает клетки железы и требует удаления, либо чем-то напоминает клетки щитовидной железы — этот механизм называется молекулярной мимикрией.

Молекулярная мимикрия

Знакомьтесь. Перед вами главная теория развития аутоиммунных заболеваний — теория молекулярной мимикрии. Она гласит, что бактериальные клетки или иные микробные «триггеры» выглядят похоже на клетки, из которых состоят наши собственные физиологические системы или «собственные» антигены, или на вещества, которые провоцируют производство антител.
Когда случается инфекция, патогенные клетки распознаются как чужеродные. Это, конечно, здорово помогает избавиться от болезни, но иногда иммунная система атакует белки в заразных клетках, которые напоминают белки наших собственных клеток. Это вызывает непредвиденную перекрестную реакцию с нашими «собственными» антигенами (т. е. собственными клетками). Считается, что именно с такой ошибочной идентификации начинается аутоиммунная болезнь.
Один из примеров — Streptococcus pyogenes. Эта бактерия вызывает стрептококковую ангину. В некоторых случаях, особенно когда инфекцию не лечат антибиотиками в течение двух-трех недель, иммунная система начинает атаку против бактерий Streptococcus.
К сожалению, один из компонентов клеточной стенки этих бактерий похож на компонент клапанов человеческого сердца, так что иммунная система начинает по ошибке атаковать сердце. Эта реакция, известная как ревматическая лихорадка, смертельно опасна и часто требует пересадки сердечного клапана. Самой знаменитой жертвой ревматической лихорадки стал Арнольд Шварценеггер; ему как раз понадобилась операция по пересадке.

Эффект невинного прохожего

Еще одна классическая аутоиммунная теория: бактерии во время инфекционной болезни повреждают наши «собственные» антигены и делают их уязвимыми для иммунной системы. В данном случае «собственные» антигены объявляются «виновными по ассоциации», и иммунитет начинает их атаковать.
Эта теория предполагает, что аутоиммунная реакция может быть вызвана инфекционной болезнью щитовидной железы: вирус или бактерия проникают в клетки щитовидной железы и поражают их. Во многих случаях такая инфекция протекает в скрытой форме, и носитель даже не знает, что болен. Именно эта инфекция запускает аутоиммунный процесс.
Вполне возможно, что подобные инфекции начинаются с преходящего воспаления щитовидной железы, например при скрытом тиреоидите, но в благоприятных для себя условиях превращаются в хронический аутоиммунный тиреоидит, например болезнь Хашимото. Подробнее мы рассмотрим эти причины в последующих главах.

Инфекции

Виновниками развития тиреоидита Хашимото в разное время называли различные патогены — бактерии, вирусы, грибки, паразиты. Доктор Тревор Маршалл предполагает, что аутоиммунный процесс запускает не какая-то одна конкретная бактерия или вирус, а сочетание патогенов — которое иногда еще и усугубляется отсутствием полезных микроорганизмов, — и именно от этого зависит, какая именно аутоиммунная болезнь начинается.

Микроб А + микроб Б = болезнь В
Микроб Г + микроб Д — микроб Е = болезнь Ж

Доктор Маршалл с коллегами обнаружил различные вирусные, бактериальные и грибковые антигены в слюне людей с аутоиммунными заболеваниями. У этих людей нет никаких признаков или симптомов инфекции, но патогены работают в их организмах тайно, словно агенты под прикрытием.

Какие бактерии и вирусы ассоциируются с тиреоидитом Хашимото?

Триггерами аутоиммунного тиреоидита могут служить различные бактериальные инфекции, в том числе Helicobacter pylori (бактерия, вызывающая язву желудка), Borrelia burgdorferi (бактерия, связанная с болезнью Лайма) и Yersinia enterocolitica.
Антитела к Yersinia (это говорит о контакте с бактериями) у больных тиреоидитом Хашимото обнаруживали в четырнадцать раз чаще, чем у людей, не страдающих этим заболеванием. Мембраны бактерий Yersinia содержат участок, связывающий ТТГ, так что, если верить теории молекулярной мимикрии, они являются главными подозреваемыми. Заражение этими бактериями может привести к появлению антител, которые будут атаковать вещества, контактирующие с рецепторами ТТГ, например ТПО или тиреоглобулин. Подхватить Yersinia enterocolitica можно через зараженное мясо, птицу, молочные продукты и морепродукты (особенно устриц). В 2012 году одна потребительская группа обнаружила, что 67 процентов свинины, продающейся в США, загрязнены бактериями Yersinia.
Врачи могут взять анализ крови, кала или провести дыхательный тест на антигены H. pylori. На болезнь Лайма и сопровождающие инфекции, в том числе Borrelia, можно сдать анализ крови (я рекомендую IgeneX Lab), а присутствие Yersinia можно обнаружить в комплексном анализе кала или в анализе крови на антитела к этим бактериям.
Кроме того, на развитие тиреоидита Хашимото могут влиять некоторые вирусы, в том числе вирусы Коксаки, гепатит C, T-лимфотропный вирус человека (HTLV-1), энтеровирус, вирус краснухи, паротита, парвовирус и вирус Эпштейна — Барр (тот, что вызывает мононуклеоз).
Антитела, свидетельствующие о контакте с этими вирусами, встречались у пациентов с тиреоидитом Хашимото чаще, чем у здоровых людей из контрольной группы. Что интересно, вирус Эпштейна — Барр также провоцирует выработку антител к T3. В анализах это проявляется как повышенный уровень T3, но пониженный уровень свободного T3.
Доктор Браунштейн сообщал, что находил глубинные инфекции при многих аутоиммунных заболеваниях. Эти инфекции, возможно, являются одним из факторов, вызывающих аутоиммунную реакцию. Многие симптомы этих заболеваний улучшаются или проходят после излечения инфекции.
Вот неполный список организмов, идентифицированных доктором Браунштейном у больных тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными заболеваниями: Borrelia burgdorferi, Brucella, Candida albicans, Chlamydia, Coxiella, грибки, гепатит B, Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma, Neisseria, парвовирус, Staphylococcus aureus, Streptocoссus, Treponema pallidum.
Ученые показали, что Mycoplasma, Candida и вирус Эпштейна — Барр являются самыми распространенными инфекциями, ассоциирующимися с тиреоидитом Хашимото.

Угонщики

Бактерии и вирусы умеют модулировать нашу иммунную систему таким образом, чтобы защищать себя. Они маскируются в наших организмах, отправляя иммунной системе сообщения, которые мешают ей уничтожить их.
Таким образом, патоген может прятаться в одном из органов, ставших жертвой аутоиммунной атаки, повреждая орган и вызывая его воспаление. Иммунная система реагирует на воспаление и вместо патогена начинает атаковать ткани органа.
Вирус Эпштейна — Барр вызывает мононуклеоз, изнурительную вирусную болезнь, распространенную среди студентов вузов. Еще мононуклеоз называют «болезнью поцелуев», потому что заразиться можно через слюну больного человека.
Для борьбы с вирусом Эпштейна — Барр необходимы специфические иммунные клетки — T-лимфоциты CD8+; у некоторых людей, однако, исходный уровень этих иммунных клеток довольно низок. Обычно он ниже у женщин, чем у мужчин, кроме того, он снижается с возрастом или при недостатке витамина D. Когда этих «клеток-бойцов» в организме мало, вирус Эпштейна — Барр может обосноваться в наших органах (например, в щитовидной железе) и, по сути, угнать их, чтобы прятаться и размножаться.

Лечение инфекций

Новые теории аутоиммунных заболеваний доказали, что после удаления антигена (триггера) производство антител прекращается, и ни в чем не повинные органы и механизмы нашего тела (в случае с тиреоидитом Хашимото — фермент ТПО) перестают подвергаться нападению.
Поскольку йод может служить триггером для тиреоидита Хашимото, а употребление йода — вызывать воспаление щитовидной железы, иногда больным удается ослабить воспаление, временно ограничив потребление йода. Это предотвращает экспрессию ТПО — «невинного прохожего», который подвергается нападению иммунной системы каждый раз, когда вырабатывается. Ограничение потребления йода также предотвращает и йодинирование тиреоглобулина, тоже снижая вероятность атаки со стороны иммунной системы. У других пациентов триггером является нарушение работы надпочечников, так что для восстановления организма требуется устранить фактор, вызывающий стресс надпочечников.
Если все дело в инфекции, то при ее излечении иммунная система замечает ее отсутствие и перестает атаковать ТПО. Таким образом, лечение инфекционных заболеваний может помочь заодно вылечить и тиреоидит Хашимото. В других случаях инфекции может уже и не быть, но иммунной системе все равно требуется перезагрузка.

Антибиотики при аутоиммунных заболеваниях

Исследования сахарного диабета 1-го типа, проведенные на мышиных моделях, показали, что применение некоторых антибиотиков предотвращает развитие диабета (изучались фузидовая кислота, колистин, сульфаметоксазол и доксициклин).
На развитие тиреоидита Хашимото, как известно, могут влиять несколько видов бактерий, в том числе Yersinia enterocolitica, Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis (MAP) и H. pylori. MAP и H. pylori также имеют ассоциацию с Базедовой болезнью — аутоиммунным заболеванием щитовидной железы, вызывающим гипертиреоз (слишком активную деятельность щитовидной железы). Что интересно, два лекарства, которыми лечат Базедову болезнь, — тиомочевина и метимазол — также обладают и антибактериальным действием против MAP.
Доктор Браунштейн сообщает, что большинство случаев аутоиммунных заболеваний щитовидной железы вызываются инфекционными патогенами, и проверяет своих пациентов на скрытые инфекции. Он использует периодические курсы антибиотиков, например доксициклина, в своих протоколах лечения аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, если инфекции действительно обнаруживаются.
Некоторые пациенты сообщали о нормализации уровня антител к тиреопероксидазе после приема антибиотика доксициклина, который эффективен против Yersinia enterocolitica, а также других грамотрицательных бактерий. Другие больные тиреоидитом Хашимото сообщали, что чувствовали себя лучше после приема доксициклина вместе с противовирусными, противопаразитическими или противогрибковыми лекарствами и травами.
Обратитесь к своему врачу, чтобы провериться на инфекции, и принимайте антибиотики с осторожностью, потому что при неправильном использовании они могут быть невероятно опасны. Сейчас можно приобрести множество разных антибиотиков, каждый из которых предназначен для борьбы с определенными группами бактерий и обладает теми или иными побочными эффектами.
Если вы начнете вслепую принимать антибиотики, не зная причины своей инфекции, то можете, сами того не желая, уничтожить свои полезные бактерии.
Во время курса антибиотикотерапии всегда принимайте пробиотики, но в разное время дня, чтобы полезные бактерии из пробиотиков не погибли из-за действия антибиотиков. Посоветуйтесь с фармацевтом, чтобы узнать период полураспада своего антибиотика и рассчитать оптимальное время приема пробиотиков.
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Паразиты

Паразиты — черви, трематоды, простейшие — тоже встречаются у пациентов с тиреоидитом Хашимото, фибромиалгией и другими аутоиммунными заболеваниями. Хотя мы обычно считаем, что паразиты распространены в основном в развивающихся странах, их находят и в организмах американцев, европейцев и австралийцев. Доктор Омар Амин, эксперт-паразитолог, предполагает, что от паразитических инфекций страдает треть американцев.
Он рекомендует сдать анализы на паразитов всем, кто страдает от повышенной проницаемости кишечника, плохого пищеварения, аллергии, усталости, синдрома раздраженного кишечника, газов, вздутия живота, спазмов и других желудочно-кишечных симптомов.
Чтобы провериться на паразитов, можно сдать анализ крови (на конкретного паразита), кала (на яйца паразитов), фекальный антигенный тест (иммунная реакция на тех или иных паразитов) или сделать эндоскопию/колоноскопию: в кишечник вставляют трубку, чтобы проверить его содержимое.
Комплексный анализ кала — самый полезный тест на паразитов, но иногда все же необходимо заказать анализ на того или иного конкретного паразита. Лаборатории исследуют стул на присутствие паразитов или косвенные сигналы (например, яйца).
У анализов кала есть свои ограничения: в сданном стуле не всегда могут присутствовать искомые паразиты. Из-за этого Центры по контролю и профилактике заболеваний США рекомендуют при подозрении на паразитов сдавать как минимум три анализа кала. Кроме того, людей могут заражать множество самых разных видов паразитов, а в лабораториях могут найти лишь несколько из них.
Отрицательный анализ не всегда бывает точным. Некоторые пациенты с аутоиммунными и другими заболеваниями сообщали, что анализ на паразитов у них был отрицательным, но потом, после протокола чистки, паразиты все же выходили.
Более того, не все лаборатории одинаковы. Некоторые из них лучше оснащены для проведения анализов на паразитов. Я лично обнаружила, что тест 401H Pathogen, проводимый Biohealth Lab в Торренсе, штат Калифорния, наиболее эффективен для определения паразитических инфекций и H. pylori.
Тиреоидит Хашимото ассоциируется с дисфункцией иммунной системы, проницаемостью кишечника и истощением запасов питательных веществ. Паразиты могут и нарушить работу иммунной системы, и вызвать проницаемость кишечника, и лишить организм питательных веществ. Поскольку все эти факторы наблюдаются при тиреоидите Хашимото, полезным будет проверить, не является ли паразитическая инфекция глубинной причиной вашей болезни.
Нарушения иммунитета, дефицит питательных веществ, низкая кислотность желудка и недостаток полезных бактерий могут сделать пациентов с тиреоидитом Хашимото особенно уязвимыми для паразитов. Паразитов можно подхватить как во время путешествий, так и из американской почвы, воды, мяса или от домашних животных.
Симптомы паразитической инфекции могут включать в себя перемежающуюся диарею и запор, проблемы с пищеварением, геморрой, боль при дефекации, слизь в стуле, газы, вздутие живота, зуд в области анального отверстия, дефицит витаминов и минералов. Некоторые пациенты сообщают о бессоннице и непереносимости ряда продуктов. Кроме того, паразиты могут жить в организме вообще бессимптомно.
Антипаразитарные лекарства можно приобрести по рецепту; если у вас положительный анализ на паразитов, то обратитесь к врачу, чтобы он назначил вам нужное лекарство.
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От паразитов можно избавиться и с помощью натуральных средств; некоторые пациенты обнаруживали, что симптомы аутоиммунных заболеваний улучшаются после приема натуральных препаратов для чистки организма.

Чистка от паразитов

Простые углеводы, рафинированная пища, соки, молочные продукты и фрукты могут помогать паразитам размножаться; если вы подозреваете у себя паразитическую инфекцию, откажитесь от этих продуктов.
Избавиться от паразитов могут помочь сырой чеснок, тыквенные семечки, гранат, свекла и морковь. С выведением червей может помочь клетчатка. Семена папайи и ее экстракт (папаин) помогают вывести червей и поддерживать естественную кислую среду в кишечнике. Пробиотики, цинк и витамин C тоже помогают восстановить работу иммунной системы.
Для избавления от паразитов можно применять некоторые травы. Они входят в состав различных смесей для чистки организма. У трав есть определенные побочные эффекты, и их нужно принимать с осторожностью, желательно — под наблюдением специалиста по лекарственным травам.

Подведем итог

▶ Триггером для аутоиммунных заболеваний могут служить инфекции.
▶ С тиреоидитом Хашимото ассоциируется множество разных инфекций.
▶ Сдайте анализы на паразитические, бактериальные, вирусные и грибковые инфекции.
▶ Пациенты с тиреоидитом Хашимото более уязвимы для паразитических инфекций из-за проблем с пищеварением.
▶ Избавляйтесь от инфекций по необходимости.


10
Иммунный дисбаланс

Ваши нынешние обстоятельства жизни не определяют, куда вы можете пойти; они лишь определяют начальное положение.
Нидо Кубейн

Что было раньше: курица или яйцо?

Альтернативная теория о патогенах, вызывающих аутоиммунные реакции, состоит в следующем: аутоиммунные заболевания мешают организму удерживать патогены под контролем, и, соответственно, у пациентов с аутоиммунными заболеваниями положительных анализов на патогены будет больше, чем у людей, не страдающих этими заболеваниями.
Обдумывая цели для терапии, мы всегда в первую очередь обращаем внимание на системы, которые плохо работают. Ученые исследуют дисбаланс иммунной системы, ища в нем потенциальные возможности для борьбы с аутоиммунными заболеваниями.

Обзор иммунной системы

Белые кровяные тельца (лейкоциты) — это иммунные клетки, которые помогают нам защищаться от чужеродных организмов и инфекций. Они вырабатываются в костном мозге и могут развиваться в несколько разных типов клеток, в том числе лимфоциты (клетки лимфы).
Лимфоциты, в свою очередь, разделяются на B-лимфоциты (эти клетки вырабатывают антитела, которые помечают патогены, прикрепляясь к ним и помогая их разрушать), NK-клетки (естественные киллеры, которые нападают на инфицированные или раковые клетки) и T-лимфоциты. T-лимфоциты — это главный тип клеток, отвечающих за защиту организма-носителя (борьбу с вторжением патогенов — как, например, наши друзья T-лимфоциты CD8+) и аутоиммунные реакции; в частности, этим занимаются T-хелперы.
Реагируя на угрозы, иммунная система принимает решение, какие именно типы клеток вырабатывать. Все T-хелперы начинают свой путь как наивные лимфоциты (Th0), произведенные костным мозгом. Затем они разделяются на три разных типа:

1) Th1, которые вырабатываются для борьбы с бактериями и вирусами;
2) Th2, основная мишень которых — паразиты;
3) Th17, которые борются с грибками. Кроме того, вилочковая железа производит регуляторные T-клетки (Treg), которые отвечают за подавление иммунной реакции и толерантность к собственным клеткам.
Каждый тип T-клеток вырабатывает собственные интерлейкины (IL), которые выполняют роль сигнальных молекул для различных иммунных процессов, а также подают сигнал «Высылайте подкрепление» вилочковой железе, стимулируя повышенное производство новых T-клеток того же типа и подавляя производство других цитокинов (например, цитокины Th1 стимулируют производство цитокинов Th1 и подавляют цитокины Th2, и наоборот). В нормальных условиях поддерживается баланс клеток этих двух типов; при аутоиммунном заболевании, однако, возникает дисбаланс.

Рисунок 6. Дифференциация T-хелперов
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Иллюстрация адаптирована из Filén S., Lahesmaa R. GIMAP proteins in T-lymphocytes. Journal of Signal Transduction. 2010

Th1

Клетки Th1 входят в часть иммунной системы, которую называют клеточным иммунитетом. Th1 защищают нас от внутриклеточных патогенов — патогенов, которые живут и размножаются внутри наших клеток: вирусов и некоторых типов бактерий.
Такая иммунная реакция наиболее эффективна для избавления от клеток, зараженных вирусами, но она также используется в борьбе с грибками, простейшими, раком и внутриклеточными бактериями. Клеточный иммунитет связан с иммунным отторжением пересаженных органов.
Клеточный иммунитет — это иммунная реакция, которая не вырабатывает антитела, а активирует различные типы клеток, в том числе фагоциты, естественные киллеры (NK) и антигенспецифические цитотоксические T-лимфоциты, которые атакуют и убивают зараженные вирусом клетки, клетки с внутриклеточными бактериями и раковые клетки. Слабая реакция Th1 ассоциируется с хроническими инфекциями и раком.
Эта ветвь иммунной системы вырабатывает ФНО-a, интерферон гамма (IFN), интерлейкин-2 и интерлейкин-12, которые стимулируют естественные киллеры и цитотоксические клетки и вызывают воспалительные реакции. Иммунная реакция Th1 ассоциируется с воспалением и замедленной гиперчувствительностью, а также антителами IgG2 (именно такие вырабатываются при тиреоидите Хашимото). У пациентов с тиреоидитом Хашимото отмечается повышенный уровень клеток Th1, причем в тяжелых случаях он повышен довольно значительно.
Некоторые иммуномодулирующие лекарства, основанные на натуральных Th1-веществах — в том числе интерферон (используется при лечении гепатита) и интерлейкин-2 (применяется против меланомы), — ассоциируются с развитием тиреоидита Хашимото. Эти лекарства/цитокины подавляют регуляторные T-клетки и стимулируют производство большого количества клеток Th1.

Th2

Сигнальный путь Th2 известен как адаптивный гуморальный иммунитет. Он называется так потому, что в его работе участвуют внеклеточные вещества — те, которые находятся вне наших клеток, в телесных жидкостях (отсюда слово «гуморальный»[26]).
Этот сигнальный путь активируется в присутствии паразитов (например, червей), которые вторгаются в области, окружающие наши клетки. Он вырабатывает интерлейкины IL-4, IL-5, IL-1 и IL-13. Эти цитокины подавляют выработку воспалительных цитокинов Th1 и стимулируют производство B-лимфоцитов. B-лимфоциты отвечают за производство антител, которые помечают незваных гостей и направляют иммунную реакцию.
Слишком активная система Th2 задействована в IgE-зависимых аллергических реакциях, в частности жутко неприятной сезонной аллергии на пыльцу, а также опасном для жизни анафилактическом шоке, который возникает, например, из-за пчелиного яда, употребления в пищу ракообразных или орехов.

Th17

Клетки Th17, как недавно выяснилось, играют определенную роль в аутоиммунных заболеваниях. Эти клетки активируются в присутствии внеклеточных микробов — микробов, которые живут вне наших клеток, вроде грибков и некоторых видов бактерий.
Эти клетки вырабатывают интерлейкин-17 и интерлейкин-23, воспалительные цитокины, противодействующие патогенам Citrobacter, Klebsiella Pneumonia и Candida albicans; они же могут запустить и аутоиммунную реакцию.
IL-17a — это воспалительный цитокин, токсичный для клеток, с которыми входит в контакт. Активация Th-17 ассоциирована и с тиреоидитом Хашимото, и с Базедовой болезнью.

Регуляторные T-клетки

Регуляторные T-клетки (Treg), ранее известные как T-супрессоры, восстанавливают равновесие иммунной системы после того, как она справится с инфекцией. Они вырабатываются вилочковой железой и оказывают противовоспалительное и иммунодепрессивное действие, а также способствуют толерантности к собственным клеткам организма. Клетки Treg ассоциируются с иммунодепрессивными цитокинами TGF-бета и IL-10. У регуляторных T-клеток, похоже, обратно пропорциональное отношение с клетками Th17: чем больше в организме клеток Th17, тем меньше T-лимфоцитов дифференцируется в Treg. Пониженный уровень клеток Treg отмечается при аутоиммунных заболеваниях вроде тиреоидита Хашимото, а повышенный — при раке и хронических инфекциях. Эти заболевания обманом заставляют организм повышать выработку регуляторных T-клеток, позволяя раковым клеткам и патогенам оставаться незамеченными иммунной системой. Модельные исследования на мышах показали, что недостаток клеток Treg приводит к гипотиреозу.

Дисбаланс иммунной системы

Обычно все ветви иммунной системы работают вместе, чтобы справиться с инфекцией. Здоровая иммунная система умеет балансировать между этими ветвями, быстро смещая баланс в сторону тех типов клеток, которые необходимы для борьбы с инфекциями. Кроме того, она останавливает выработку клеток-убийц, когда они больше не нужны. Дисбаланс любой из ветвей иммунитета приводит к аутоиммунным заболеваниям: организм теряет возможность отличать собственные клетки от других.
Так появилась гипотеза о «дисбалансе» иммунной системы, лежащем в основе большинства аутоиммунных заболеваний. Например, с тиреоидитом Хашимото ассоциируется повышенный уровень клеток Th1, а с Базедовой болезнью и астмой — повышенный уровень Th2.
Однако такое наблюдается не во всех случаях: у некоторых больных тиреоидитом Хашимото может быть переизбыток клеток Th2 или вообще не быть доминирующего сигнального пути.
Переизбыток воспалительных цитокинов, произведенных вследствие деятельности системы Th1, Th2 или Th17 и недостатка иммунодепрессивных цитокинов, производимых клетками Treg, обычно ассоциируется с аутоиммунными заболеваниями.
Стресс, беременность и гормональный дисбаланс могут быть связаны с нарушениями равновесия иммунной системы (подробнее о гормональном дисбалансе — в главе «Триггеры»).
Недостаток гормонов надпочечников также может привести к доминированию Th1 в организме. Поскольку при стрессе запасы гормонов надпочечников истощаются, не стоит удивляться, что развитие аутоиммунных заболеваний нередко связано с периодами тяжелого или длительного хронического стресса. Мы обсудим значение надпочечников и стресса для развития тиреоидита Хашимото в главе «Надпочечники».
Ветвь иммунной системы, за которую отвечают клетки Th2, может проявлять избыточную активность во время скачков инсулина — это приводит к избыточному производству B-лимфоцитов.
Многие аутоиммунные заболевания ассоциируются с избыточным количеством лимфоцитов, дифференцирующихся в Th2-клетки (производящие антитела). У женщин (90 процентов пациентов с аутоиммунными заболеваниями — женщины) обычно наблюдается цитокиновый профиль, соответствующий доминированию Th2. Тиреоидит Хашимото ассоциируется с доминированием цитокинов Th1.
В книге Why Do I Still Have Thyroid Symptoms? When My Lab Tests Are Normal («Почему у меня все еще есть симптомы, связанные со щитовидной железой, хотя анализы в порядке?») доктор Датис Харразян утверждает, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото может быть дисбаланс и одного, и другого типа, но у большинства он все же перекошен в сторону Th1.
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Исследования показали, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото повышен уровень клеток Th1, вырабатывающих интерферон гамма, который стимулирует воспаление. Кроме того, у них выше уровень IL-2, IL-12 и IL-18 (цитокинов, вырабатываемых клетками Th1). Помимо прочего, у больных тиреоидитом Хашимото ниже уровень интерлейкина-4, который вырабатывается клетками Th2; считается, что он защищает от аутоиммунных воспалительных заболеваний.

Таблица 9. Цитокины при тиреоидите Хашимото
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Источник: Phenekos C., et. al. Th1 and Th2 serum cytokine profiles characterize patients with Hashimoto’s thyroiditis (Th1) and Graves’ disease (Th2). Neuroimmunomodulation. 2004; 11 (4): 209–213.

Клетки, обнаруженные в щитовидных железах животных, на которых моделировали тиреоидит Хашимото

В клетках щитовидных желез мышей с тиреоидитом Хашимото обнаружили Th1 и Th17; предполагается, что клетки IL-17 играют важнейшую роль в развитии этой болезни.
Новые исследования показывают, что именно клетки Th17, а не Th1, могут вызывать повреждения, связанные с патогенезом тиреоидита Хашимото. Возможно, именно этим объясняется тот факт, что у некоторых пациентов наблюдается доминирование Th1, у некоторых — Th2, а у других вообще нет доминирующего сигнального пути.

Иммуномодулирующие вещества

Некоторые натуральные вещества заставляют иммунную систему вырабатывать больше клеток Th1, в том числе бета-глюканы из грибов, эхинацея и корень солодки. Эти продукты иногда рекламируют как «укрепляющие иммунитет» или «иммуностимуляторы». Кроме того, клинические испытания пока-зали, что производство клеток Th1 стимулируется физическими нагрузками низкой интенсивности (ходьба, тайцзицюань, восстановительная йога), пробиотиком Lactobacillus plantarum и гёкухэйфусанем (смесью лекарственных трав, применяемой в традиционной китайской медицине).
Таблица 10. Иммуномодулирующие вещества и другие факторы
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* Водоросли могут содержать большое количество йода, что может стать проблемой при тиреоидите Хашимото.
Напротив, такие вещества, как экстракт сосновой коры, куркумин, зеленый чай и ресвератрол, стимулируют производство клеток Th2. Интенсивные и длительные физические тренировки тоже повышают реакцию Th2.
Когда одна из ветвей иммунной системы слишком активна, равновесие можно восстановить, принимая вещества, которые укрепляют недостаточно активную ветвь или ослабляют слишком активные.
Многие согласны, что при аутоиммунных заболеваниях пропорция Th1/Th2 может быть разбалансирована, но попытки вслепую манипулировать этим балансом могут лишь навредить. Нужно сначала понять, какая именно чаша весов опущена, чтобы восстановить равновесие.

Акупунктура

Акупунктура, по сообщениям, восстанавливает пропорцию Th1/Th2 и помогает при различных заболеваниях и проблемах, в том числе болях, бесплодии, эндометриозе и аутоиммунных болезнях. Считается, что акупунктура вызывает физическую реакцию в нервных клетках, стимулируя выработку цитокинов, которые регулируют иммунную систему. Недавние исследования продемонстрировали, что акупунктура может помочь восстановить равновесие при расстройствах Th1, стимулируя производство цитокинов Th2, а еще она полезна при гиперчувствительности IV типа, например тиреоидите Хашимото. Для скептиков, ссылающихся на эффект плацебо, замечу: многие эти исследования проводились не только на людях, но и на животных — собаках, крысах, морских свинках.
Лично у меня антитела к ТПО снизились с 2000 примерно до 350 после того, как я сходила на акупунктуру и стала принимать иммунобалансирующие лекарственные травы, прописанные специалистом. Антитела оставались на низком уровне более года, но затем снова постепенно поднялись, когда я переехала в другой штат и перестала ходить на акупунктуру.

Анализы на цитокины и нормальные пропорции

Вы можете сдать анализы на цитокины, чтобы определить, какая именно ветвь иммунной системы слишком активна.
Лучше всего будет сначала измерить базовый уровень цитокинов, а затем сдать еще один анализ после того или иного медицинского вмешательства. Сразу предупреждаю: анализы на цитокины обычно берутся «исключительно в исследовательских целях» и не считаются полезными для лечения каких-либо болезней, так что страховка их обычно не покрывает.
При анализе крови проверяют различные цитокины, экспрессируемые клетками Th1 и Th2.
В качестве альтернативы некоторые практикующие врачи предлагают тестировать на себе вещества, которые укрепляют либо Th1-, либо Th2-иммунитет. Теория здесь примерно следующая: если вы примете вещество, укрепляющее Th1, и почувствуете себя лучше, значит, у вас, скорее всего, слишком активна система Th2, а если хуже, то слишком активна система Th1, и наоборот.
Остерегайтесь следующих симптомов: учащенного сердцебиения, тревожности, дрожи, бессонницы, раздражительности и избыточной потливости. Это признаки гипертиреоза; они возникают, когда в кровеносную систему единовременно поступает слишком много гормонов щитовидной железы из-за ускорившегося разрушения тканей.
Некоторым действительно удастся почувствовать, лучше им стало или хуже, после подобного теста, но мне кажется, что многим из нас нужны более объективные оценки улучшения или ухудшения состояния, так что такой вид тестирования подойдет далеко не всем.
Некоторые специалисты предлагают принимать сразу много пищевых добавок и витаминов, чтобы изменить баланс Th1/Th2. Кому-то это может помочь, но при тиреоидите Хашимото — не всегда.
Кроме того, поскольку при большинстве аутоиммунных заболеваний наблюдается присутствие воспалительных клеток Th17, подавляющих регуляторные T-клетки, ученые сейчас предполагают, что иммуномодуляция должна иметь противовоспалительную направленность и стимулировать производство T-регуляторов, а не манипулировать пропорцией Th1/Th2. Повышение уровня Treg поможет сбалансировать Th1 и Th2 благодаря подавлению их производства и понижающему регулированию слишком активной иммунной системы, которая перестает распознавать собственные клетки организма.

Противовоспалительный подход

В процессе поиска информации для того, чтобы вылечить себя, я с удивлением узнала, что курение табака снижает риск тиреоидита Хашимото. Поначалу я очень разозлилась: вот она я, бросила курить, чтобы улучшить здоровье, а вместо этого получила аутоиммунное заболевание!
Конечно же, снова начинать курить было бы большой глупостью: сопутствующие риски намного перевешивают эту пользу. Затем я задумалась, почему же именно курение снижает вероятность заболеть тиреоидитом Хашимото… и наткнулась на новую пищевую добавку.

Анатабин

Анатабин — это натуральный алкалоид, встречающийся в растениях семейства пасленовых (помидорах, табаке, перце). Анатабин имеет противовоспалительный эффект и снижает экспрессию цитокинов (IL-18, IL-1R2), ассоциирующихся с развитием аутоиммунных заболеваний, вызванных клетками Th1.
В 2012 году ученые из Университета Джонса Хопкинса обнаружили, что анатабин снижает риск развития и тяжесть протекания тиреоидита Хашимото у мышей.
На следующий год провели рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование (на этот раз уже на людях) с участием 146 человек, за которыми наблюдали в течение трех месяцев. Семьдесят из этих пациентов получали 9–24 мг анатабина в день, остальные — плацебо.
Результатом стало статистически значимое снижение уровня антител к тиреоглобулину (ТГ) на четвертой, восьмой и двенадцатой неделях. Антитела к ТГ снизились в среднем на 46 единиц у тех, кто получал препарат, и лишь на 4 единицы у группы, получавшей плацебо. У половины пациентов уровень антител снизился как минимум на 25 единиц, а у 25 процентов — на целых 100 единиц и более.
Все участники исследования находились в состоянии эутиреоза, то есть их уровни ТТГ, T4 и T3 были нормальными либо благодаря приему левотироксина, либо из-за того, что тиреоидит Хашимото был еще в начальной стадии. Анатабин не влиял на уровни ТТГ, T4 и T3, но у пациентов, принимавших левотироксин, уровень антител снизился сильнее, чем у тех, кто его не принимал.
Среди распространенных побочных эффектов отмечались головокружение, тошнота, покалывание и головные боли.
Как ни странно, в этом исследовании, в отличие от других подобных, не обнаружилось статистически значимого снижения антител к ТПО (то есть, если проще, не для всех прием этого средства оказался полезным). Производитель, однако, предоставил несколько описанных случаев, где у пациентов снижались и антитела к ТПО.
Вот один из самых убедительных случаев: у одной пациентки наблюдалось огромное снижение уровня антител после приема 0,12 мг/кг анатабина ежедневно в течение шестнадцати дней. Количество антител к ТПО упало с 3655 до 300 единиц.
Авторы исследования отметили, что антитела к ТГ обычно снижаются первыми, и только потом начинается снижение антител и к ТПО. Они предположили, что для того, чтобы добиться статистически значимого снижения уровня антител к ТПО, нужно больше времени.
Дозы анатабина в 0,12–0,267 мг/кг в день оказались безопасными и эффективными для снижения антител к щитовидной железе. 45-килограммовой женщине, например, нужно принимать примерно 5–12 миллиграммов в день. Период полураспада анатабина составляет около восьми часов; чтобы поддерживать постоянный уровень в организме, нужно принимать его каждые шесть-восемь часов.
Начинать прием анатабина нужно с малой дозы (1–2 мг в день) и постепенно, в течение недели, доводить дозировку до целевой. Первые результаты отмечаются в срок от пары дней до нескольких недель. Ранние исследования показывают, что для того, чтобы добиться нужного воздействия на иммунную систему, анатабин нужно принимать постоянно.
При слишком высоких исходных дозах наблюдались побочные эффекты — головная боль, тошнота, рвота и изменения в работе печени.
Я сама пробовала принимать анатабин в течение трех месяцев в 2012 году, когда еще только искала свою глубинную причину, и мне удалось снизить уровень антител к ТПО примерно на 50 процентов (антител к ТГ у меня к тому времени уже не было).
Особенно интересным мне показалось то, что на анатабин не все реагируют одинаково. Авторы вышеупомянутого исследования отмечали, что не у всех участников уровень антител к ТГ снижался, а у некоторых снижался заметнее, чем у других. Но это в общем-то логично — глубинная причина одинакова не у всех.
Этот препарат может быть полезным инструментом для снижения воспаления и уровня антител, пока вы ищете причины дисбаланса в иммунной системе.
Примечание: у некоторых больных тиреоидитом Хашимото может быть повышенная чувствительность к пасленовым.
Дополнение: в сентябре 2014 года анатабин изъяли с рынка после предупреждающего письма из FDA. Изначально производители анатабина Rock Creek Pharmaceuticals считали его пищевой добавкой, но в письме из FDA сообщалось, что перед тем, как начинать продажи, анатабин необходимо изучить как лекарство. На своем сайте Rock Creek Pharmaceuticals сообщили: «Компания подала заявку в программу Исследуемых новых препаратов (IND) Управления по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США, и клиническое использование препарата приостановлено до тех пор, пока Управление не изучит предоставленные данные».

Куркумин

Куркумин, вещество, получаемое из специи куркумы, обладает противовоспалительными свойствами, которые могут помочь при аутоиммунных заболеваниях. Куркумин обеспечивает понижающее регулирование цитокинов Th1 (ФНО-a, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12).
Куркумин, как стало известно, ослабляет воспаление суставов при Th1-аутоиммунном заболевании, ревматоидном артрите. Кроме того, он, похоже, обладает терапевтическим противовоспалительным эффектом при разнообразных желудочно-кишечных заболеваниях. Куркумин улучшает состояние при болезни Крона (Th1), язвенном колите (Th2) и синдроме раздраженного кишечника.
Хотя некоторые ученые считают, что ежедневное употребление куркумина в пищу в рамках типичной индийской диеты может иметь противовоспалительный эффект, количество куркумина в специях может быть недостаточным для того, чтобы помочь при аутоиммунных заболеваниях. Куркумин можно принимать как пищевую добавку, но сам по себе он быстро выводится из организма. Его нужно соединять с пиперином — алкалоидом, содержащимся в перце, чтобы он дольше сохранял активность в организме.
Куркумин очень безопасен, даже в дозах до 8 граммов в день, но у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото (особенно чувствительных к пасленовым овощам) может быть непереносимость пиперина, что делает употребление куркумина для них бесполезным.

Повышение уровня регуляторных T-клеток

Аутоиммунные заболевания чаще встречаются в регионах, которые далеки от экватора. Скорее всего, это явление вызвано недостатком витамина D. Дефицит витамина D связан с плохой работой иммунной системы, в том числе нехваткой T-лимфоцитов CD8+, которые убивают вирусы (например, вирус Эпштейна — Барр), и регуляторных T-клеток, поддерживающих иммунную систему в равновесии.
В последние годы и ученые, и медики всячески подчеркивают важнейшую роль витамина D для здоровья человеческого организма. Уровень витамина D в сыворотке крови прямо коррелирует с ожидаемой продолжительностью жизни. Доктор Уильям Грант, эксперт по витамину D, предполагает, что повышение уровня витамина D в сыворотке крови поможет предотвратить до 30 процентов смертей от рака в год.
Витамин D воздействует на 3000–30 000[27] генов в нашем организме, и многие болезни связывают именно с уровнем витамина D, в том числе заболевания сердца, депрессию и аутоиммунные болезни.
Витамин D известен своей ролью в балансировке Th1 (клеточной) и Th2 (гуморальной) иммунных реакций: он влияет на регуляторные T-клетки, которые контролируют экспрессию и дифференциацию клеток Th1 и Th2.
Витамин D активно противодействует развитию аутоиммунных заболеваний у модельных животных; между дефицитом витамина D и аутоиммунным тиреоидитом прослеживается четкая связь.
У людей с аутоиммунным гипертиреозом уровень 1,25(OH)2D3 в сыворотке крови значительно ниже, чем при неауто– иммунном.
С распространением информации о раке кожи и использования кремов от загара люди стали получать меньше витамина D в летнее время. Жители северных регионов находятся в группе особого риска по дефициту витамина D в холодные месяцы.
Дефицит витамина D — один из самых недооцененных дефицитов питательных веществ в нашем обществе. По некоторым оценкам, от недостатка витамина D страдают 85 процентов всех американцев, а одно исследование в Турции показало, что у 92 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото наблюдается дефицит витамина D.
Современные исследования рекомендуют прием значительно больших доз витамина D, чем современная РДД, составляющая 400 МЕ в день.

Анализы на дефицит витамина D

Если вы живете в северном климате и не проводите ежедневно время на улице, вы находитесь в группе риска по дефициту витамина D.
Для оптимальной работы рецепторов щитовидной железы и иммунной системы уровень витамина D должен находиться в пределах от 60 до 80 нг/мл. Уровень витамина D нужно проверять регулярно, особенно в зимние месяцы. Есть два разных доступных анализа: 1,25(OH)D и 25(OH)D. Предпочтительнее сдавать анализ именно на 25(OH)D (25-гидрокси-холекальциферол).
Источники витамина D включают в себя масло печени трески, рыбу, обогащенные молочные продукты и апельсиновый сок, яйца и, что важнее всего, солнечный свет. Как упоминалось выше, чем дальше мы живем от экватора, тем выше вероятность развития аутоиммунного заболевания.
Употреблять в пищу больше продуктов, богатых витамином D, кажется заманчивым, но получать достаточно витамина D только из пищи может не каждый.
У пациентов с Базедовой болезнью, еще одним аутоиммунным заболеванием щитовидной железы, нарушено связывание витамина D, а при многих других аутоиммунных болезнях наблюдаются проблемы с генами рецепторов витамина D. Таким людям трудно перерабатывать витамин D, полученный из лекарств, в активную форму. Кроме того, вирус Эпштейна — Барр и другие патогены умеют «угонять» рецепторы витамина D, так что прием препаратов витамина D становится просто бесполезным.

Рецепт? Отпуск на пляже!

Лучшие способы восстановить оптимальный уровень витамина D — пребывание на солнце, безопасные солярии и прием препаратов витамина D3. Самый богатый пищевой источник витамина D — дикий лосось (800 МЕ витамина D3 на 100 г) и масло печени трески (700 МЕ на чайную ложку).

Чему мы можем научиться у бактерий и паразитов?

Исследования показали, что некоторые типы бактерий активно манипулируют регуляторными T-клетками, чтобы обеспечить себе выживание в организме носителя. Некоторые пробиотические штаммы использовались в животных моделях аутоиммунных заболеваний; обнаружилось, что они увеличивают дифференциацию T-лимфоцитов в сторону производства большего числа Treg, а это влияет на исход болезни (артрита и астмы).
Среди этих полезных бактерий — L. casei, L. Salivarius, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium lactis и L. reuteri. Другое исследование с использованием Lactobacillus plantarum показало, что эта бактерия снижает риск анафилактического шока при аллергии, усиливая реакцию Th1.
Кроме пробиотиков (о них подробнее мы поговорим в следующих главах), существуют и другие способы повысить уровень регуляторных T-клеток, в том числе поднятие тяжестей, ультрафиолетовые ванны, а также некоторые пищевые продукты и добавки.
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Некоторые вещества, напротив, ослабляют иммунную систему, и их нужно устранить из рациона. Они содержатся в переработанной пище, растительных маслах (которые вызывают воспаление), белом сахаре и алкогольных напитках.
Другие состояния, которые ослабляют иммунную систему и требуют вмешательства: повышенная проницаемость кишечника, низкая кислотность желудка и плохое пищеварение, которые приводят к появлению циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК); низкая температура тела; воздействие тяжелых металлов и загрязняющих веществ из окружающей среды; курение табака; присутствие вирусных, бактериальных или грибковых патогенов.
Факторы образа жизни — сидячий образ жизни, негативный настрой, хронический стресс, бессонница, быстрое наращивание мышечной массы (поднятие тяжестей или прием анаболических стероидов) тоже ослабляют иммунную систему, и их нужно изменить, чтобы гарантировать здоровую работу иммунной системы.
В противовес этому были найдены вещества, укрепляющие иммунитет: экстракт чеснока (также обладает противомикробным действием), витамин E (антиоксидант), гинкго билоба (снижает избыточное производство кортизола), молозиво, ДГЭА (гормон надпочечников), оливковое масло, кокосовое масло, ним (лекарственное растение), витамин A, масло печени трески, L-глутамин, пробиотики, малые дозы налтрексона и жирные кислоты омега-3.
Достаточное употребление жидкостей, физические нагрузки, медитация, позитивный взгляд на жизнь, прощение, отпускание обид и постановка долгосрочных целей тоже полезны не только для общего чувства благополучия, но и для иммунной функции.

Малые дозы налтрексона

Малые дозы налтрексона, по сообщениям, улучшают работу иммунной системы: повышая эндогенную выработку адреналина, снижают уровни воспалительных цитокинов, стимулируют синтез ДНК и замедляют подвижность желудочно-кишечного тракта, способствуя его заживлению. Малые дозы налтрексона повышают уровни T-регуляторных цитокинов IL-1 и TGF-бета, что приводит к снижению уровня клеток Th17, способствующих аутоиммунным реакциям.
Налтрексон — это одобренное FDA лекарство, использующееся при передозировке опиоидами в дозах 50 мг в день. Но лишь малые дозы — 1,5–4,5 мг в день — влияют на иммунную систему. Этот метод лечения оказался довольно многообещающим для улучшения самочувствия при аутоиммунных заболеваниях, в том числе болезни Крона, рассеянном склерозе и тиреоидите Хашимото, а также других болезнях, связанных с иммунной системой, в том числе раком и ВИЧ/СПИДом.
На сайте lowdosenaltrexone.org, где делятся данными об использовании в лечении малых доз налтрексона, множество свидетельств об исчезновении язв, опухолей и рубцов через несколько месяцев после начала приема налтрексона.
Авторы сайта предупреждают: пациентам с тиреоидитом Хашимото, принимающим гормоны щитовидной железы, нужно начинать с малых доз (1,5 мг в день) и не дожидаться симптомов гипертиреоза, которые могут стать результатом быстрого и значительного улучшения состояния щитовидной железы.
Это лекарство доступно только по рецепту, а малые дозы можно получить, обратившись к специалисту в особых рецептурных аптеках (или, если вы достаточно изобретательны, — дома, с помощью ступки, пестика и прецизионных измерительных приборов). К счастью, пусть налтрексон и не покрывается страховкой, он доступен в форме дженериков и не очень дорог.
Я попробовала принимать малые дозы налтрексона, но через несколько дней почувствовала, что становлюсь слишком раздражительной. Впрочем, это случилось еще до того, как я всерьез занялась своей диетой; после этого я слышала, что лучше всего налтрексон работает в сочетании с диетой, направленной против повышенной проницаемости кишечника.

Подведем итог

▶ При тиреоидите Хашимото наблюдается иммунный дисбаланс, который приводит к новым воспалениям.
▶ Дефицит витамина D связан с аутоиммунными реакциями. Измеряйте уровень витамина D.
▶ Повышайте уровень витамина D: съездите в отпуск на пляж, сходите в солярий, ешьте продукты или пищевые добавки с витамином D, чтобы уровень витамина D в организме составлял 60–80 нг/мл.
▶ Анатабин — пищевая добавка, которая снижает уровень антител к ТПО, не давая воспалительной части иммунной системы реагировать.
▶ Куркумин с пиперином — многообещающий способ снижения воспалительных аутоиммунных реакций и воспаления кишечника.
▶ Малые дозы налтрексона, рецептурного средства, которое модулирует иммунную систему, помогают ослабить аутоиммунную атаку.
▶ Иммуномодулирующие вещества могут помочь замедлить или остановить разрушение клеток щитовидной железы, пока вы ищете и устраняете триггеры и боретесь с кишечной проницаемостью.
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Кишечник

Все болезни начинаются в кишечнике.
Гиппократ

Так вот, большой вопрос… как восстановить здоровье и иммунную систему? Похоже, все дороги действительно ведут в Рим!
С тиреоидитом Хашимото ассоциируются самые разные патогены, но ученым пока не удалось установить точных причинно-следственных связей между какими-либо конкретными патогенами и этой болезнью. Это означает, что не все, у кого есть эти инфекции — даже при наличии генетической предрасположенности, — заболевают тиреоидитом Хашимото. Кроме того, не у всех больных тиреоидитом Хашимото есть эти инфекции. Среди других потенциальных триггеров для развития болезни Хашимото — йод, стресс, токсины и внутренняя микробная флора.
Кроме генетической предрасположенности и триггеров, есть еще и третья часть пазла, который должен сложиться, чтобы развился тиреоидит Хашимото.
Эта «третья часть» присутствует при всех аутоиммунных заболеваний, и она близка к глубинной причине развития аутоиммунных реакций: повышенная проницаемость кишечника (или, на жаргоне, «протекающий кишечник»).
Но как кишечник связан с иммунной системой и аутоиммунными реакциями? Еще как связан! Именно слизистая оболочка кишечника предотвращает аутоиммунные заболевания!
Ученые обнаружили, что кишечник не только переваривает и усваивает питательные вещества и поддерживает баланс воды и электролитов: он еще и помогает иммунной системе отличать чужеродные организмы от собственных антигенов, способствуя контролю над патогенами и предотвращая аутоиммунные реакции.

Слизистая оболочка кишечника

Слой эпителиальных клеток, покрывающих всю внутреннюю поверхность кишечника, играет важнейшую роль: поддерживает защитную слизистую оболочку между грязной средой внутри кишок (частично переваренной пищей, пыльцой, фекалиями, мертвыми клетками, бактериями) и всем остальным организмом, которому вышеперечисленные вещества могут нанести серьезный вред.
Этот слой формируется межклеточными плотными контактами — примерно как кусок ткани формируется из волокнистых нитей. Эти «нити», однако, не статичны, и на их близость друг к другу (плотность) могут влиять различные факторы.

Что вообще такое «протекающий кишечник»?

«Протекающий кишечник» — это ненормально повышенная проницаемость тонкой кишки. Плотные контакты в кишечнике теряют плотность и позволяют веществам, которые обычно не попадают в кровеносную систему, попасть туда.
После того как эти вещества (пища, бактерии, собственные антигены) проникают через кишечный барьер в кровеносную систему, иммунная система принимает их за чужеродные вещества, что приводит к воспалению в теле и кишечнике, а это еще больше повышает проницаемость и вызывает пищевую чувствительность и аутоиммунные заболевания.

Что вызывает повышенную проницаемость кишечника?

Доктор Фасано обнаружил, что при повышенной проницаемости кишечника организм выделяет слишком много зонулина — белка, который влияет на плотность межклеточных контактов. Избыток этого белка наблюдается при всех аутоиммунных заболеваниях, в том числе и тиреоидите Хашимото!
На избыточное выделение этого белка влияют разнообразные факторы: глиадин (глютен), пищевая непереносимость, психологический стресс, ненасыщенные жиры, прием нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) вроде Advil и Aleve[28], алкоголь, патогенные бактерии, кишечные паразиты, проникновение бактерий из толстой кишки в тонкую (это называется СИБР — синдром избыточного бактериального роста). Повышенная проницаемость кишечника считается защитным механизмом, с помощью которого тонкий кишечник очищает себя от бактерий и токсинов.
Проницаемость кишечника может повышаться при употреблении различных продуктов и пищевых добавок, а также при операциях, травмах и воспалении.
КПГ (конечные продукты гликирования), которые вырабатываются при готовке жирной пищи на сильном огне, тоже провоцируют воспаление и могут повысить проницаемость кишечника.
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Плотные контакты в кишечнике

Рисунок 7. Плотные контакты кишечного эпителия (ПК) служат физическим барьером. Кишечные ПК тщательно регулируют проницаемость кишечника. Нарушение целостности барьера позволяет продуктам жизнедеятельности бактерий и пищевым антигенам проникать через эпителий и попадать в кровеносную систему. Это может вызывать воспаление и иммунологические реакции, в частности в кишечной ткани, что приводит и к кишечным, и к аутоиммунным заболеваниям.
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Рисунок адаптирован из статьи Suzuki T., Hara H. Role of flavonoids in intestinal tight junction regulation. The Journal of Nutritional Biochemistry. 2011; 22: Fig 1. Перепечатано с разрешения Elsevier.

Проверка на кишечную проницаемость

Проверка на кишечную проницаемость — довольно простая и неинвазивная процедура. Она называется тестированием с маннитолом/лактулозой.
Пациент выпивает специально составленный раствор двух сахаров: лактулозы и маннитола. Степень проницаемости или мальабсорбции в кишечнике определяется по уровню двух этих сахаров в моче, собранной в течение следующих шести часов.
Моносахарид маннитол должен хорошо всасываться кишечной стенкой. Напротив, дисахарид лактулоза обычно не всасывается, если целостность кишечной стенки не нарушена.
В анализе измеряется пропорциональное содержание лактулозы и маннитола в моче. Повышенный уровень говорит о том, что кишечник впитывает слишком много лактулозы — следовательно, его проницаемость повышена.
Анализы можно проводить многократно, чтобы проверять ваш прогресс.

Столпы нормальной работы кишечника

Чтобы исправить иммунную систему, нужно восстановить оптимальную функциональность кишечника. Вот четыре столпа оптимальной работы кишечника: пищеварение, выделение, баланс микрофлоры, целостность кишечника.

Опрос. Есть ли у вас симптомы нарушения функций кишечника?

Многие пациенты с тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными заболеваниями не сразу связывают плохую работу кишечника со своим иммунным статусом. Многие даже не понимают, что у них есть симптомы, пока не отказываются от определенных продуктов (см. главу «Непереносимость»).
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Рисунок 8. Столпы оптимальной работы кишечника

🞎 Я чувствую вздутие или переполненность живота, у меня отрыжка, изжога или метеоризм сразу после приема пищи.
🞎 У меня хронические дрожжевые или грибковые инфекции.
🞎 Меня тошнит после приема пищевых добавок.
🞎 Я чувствую усталость после еды.
🞎 У меня изжога.
🞎 Я регулярно принимаю антациды.
🞎 У меня хроническая боль в животе.
🞎 У меня диарея.
🞎 У меня слизь в стуле.
🞎 У меня запор (дефекации реже, чем один-два раза в день).
🞎 Мой стул маслянистый, большого размера, плохо сформированный или ужасно пахнет.
🞎 В моем стуле видны непереваренные частички пищи.
🞎 У меня пищевая аллергия, непереносимость или реакции.
🞎 У меня непереносимость углеводов (употребление хлеба или сахара вызывает вздутие живота).
🞎 У меня зуд в области анального отверстия.
🞎 У меня кровоточивость десен или гингивит.
🞎 У меня «географический язык» (похожая на карту сыпь на языке, которая говорит о пищевой аллергии или дрожжевой инфекции).
🞎 У меня язвочки на языке.
🞎 У меня афты.
🞎 Мне постоянно хочется есть сладости и хлеб.

Источник: Hyman, M. The UltraMind Solution: Companion Guide. Hyman Enterprises; 2009.

Кишечные бактерии – глубинная причина аутоиммунных заболеваний?

Когда целостность слизистой оболочки кишечника нарушена, кишечные бактерии, которые обычно не могут преодолеть этот барьер, попадают в кровеносную систему и вызывают воспаление. А еще кишечные бактерии повреждают слизистую оболочку кишечника!
Ваш кишечник служит домом 100 триллионам бактерий, дрожжей и других микробов. Собственно говоря, микробных клеток в вас в десять раз больше, чем ваших собственных. Недавние исследования показали, что от баланса микробов в кишечнике зависят пищеварение, работа иммунной системы, эмоции и общее состояние здоровья!

Бактериальная вселенная

В кишечнике живут триллионы бактерий — это постоянно развивающаяся вселенная. Собственно говоря, в желудочно-кишечном тракте большинства взрослых людей живут от 300 до 500 уникальных видов бактерий, многие из которых еще даже не идентифицированы.
Примерно тридцать — сорок этих видов являются доминирующими и составляют 99 процентов населения. Предполагается, что бактериальная вселенная каждого человека уникальна, как отпечаток пальца. Поскольку эти бактерии выводятся из организма при дефекации, доминирующие виды можно определить с помощью анализа кала.
Количество и типы бактерий в разных участках кишечника различаются. В нормальных условиях тонкий кишечник (верхняя часть ЖКТ) содержит лишь несколько видов бактерий, и там в целом мало микроорганизмов в сравнении с толстым кишечником, где их очень много.

Роль бактерий в кишечнике

Живущие в нас уникальные популяции бактерий поддерживают развитие иммунной системы и определяют тип запускаемой иммунной реакции.
Мы все слышали о нормальной микрофлоре — ее еще называют «дружественными», «комменсальными» или «полезными» бактериями, — которая поддерживает взаимовыгодные отношения с нашим телом; бактерии приносят пользу и человеку-носителю, и самим себе.
Эти бактерии используют ресурсы, предоставляемые организмом (пищу, комфортную среду для размножения), и за это тоже приносят нам пользу: расщепляют непереваренную или неперевариваемую пищу вроде полисахаридов, синтезируют микронутриенты и короткоцепочечные жирные кислоты, усваивают следовые количества микроэлементов.
Бактерии питаются клетчаткой (которую плохо переваривают люди), ферментируя ее. Во время процесса ферментации выделяются короткоцепочечные жирные кислоты, молочная кислота, янтарная кислота, этиловый спирт, водород и двуокись углерода.
Полезные бактерии прикрепляются к кишечной ткани и колонизируют желудочно-кишечный тракт. Они конкурируют с патогенными бактериями за место в кишечнике и питательные вещества, вырабатывая вещества, которые убивают чужеродные бактерии и организмы.
Такая организация жизни называется симбиотическими отношениями: они полезны и для носителя, и для бактерий.
Обилие полезных бактерий помогает нам усваивать сложные углеводы, поддерживать целостность кишечного барьера и подавлять воспаление кишечника.
Самые известные полезные бактерии принадлежат к родам Lactobacillus и Bifidobacterium; они относятся к грамположительному типу.

Бактерии-оппортунисты

В кишечнике живут и другие бактерии — оппортунистические патогены. Они хорошо себя ведут, когда все находится в равновесии, но при возможности начинают делать гадости. Эти бактерии могут стать патогенными, когда мы уязвимы, например при нарушениях в иммунной системе и пищеварении, проницаемости кишечника, уменьшении популяций Lactobacillus или Bifidobacterium или даже когда мы переживаем психологический стресс.
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Некоторые бактерии из желудочно-кишечного тракта могут стать патогенными, если будет нарушена целостность слизистой оболочки

Доктор Майкл Мас — психиатр-первопроходец, специализирующийся на лечении синдрома хронической усталости (СХУ). Он обнаружил повышенную проницаемость кишечника у пациентов с хронической усталостью в своей клинике.
Доктор Мас с коллегами обнаружил, что при повышенной проницаемости кишечника некоторые грамотрицательные энтеробактерии, обычно живущие в кишечнике человека, проникают через кишечную стенку в кровеносную систему пациентов с синдромом хронической усталости и депрессии.
IgM– и IgA-антитела к бактериям, которые обычно присутствуют в кишечнике, могут быть обнаружены в сыворотке крови, когда бактерии проникают сквозь стенку кишечника в кровеносную или лимфатическую систему (бактериальная транслокация), где их распознают и атакуют лейкоциты.
С помощью анализов сыворотки на антитела доктор Мас обнаружил повышенную реакцию на эндотоксин — вещество, вырабатываемое грамотрицательными бактериями у пациентов с депрессией и СХУ. Он сумел установить корреляцию между симптомами пациентов и уровнями IgA– и IgM-реакций на эндотоксин и показать, что более сильная реакция на бактерии вызывает более изнуряющие симптомы хронической усталости и депрессии.
Получая доступ к кровеносной или лимфатической системе, бактерии могут вести себя как «суперантигены» или вызывать аутоиммунную болезнь посредством молекулярной мимикрии.

Дисбиоз

Грамотрицательные энтеробактерии — часть нормальной микрофлоры, но в определенных ситуациях они становятся патогенными, что ведет к аутоиммунным заболеваниям.
Разные виды бактерий могут вырабатывать разные уникальные продукты жизнедеятельности. Например, метаногенные бактерии вырабатывают метан (он считается безвредным, если только не скапливается в большом количестве, что может вызывать запоры и СРК) во время ферментации, а сульфатредуцирующие бактерии вырабатывают вредный сероводород, который может повредить эпителий толстой кишки.
Эти грамотрицательные бактерии обычно присутствуют в кишечнике в малом количестве, но у некоторых людей их может быть слишком много, а вот полезных грамположительных бактерий — слишком мало. Это приводит к дисбалансу в бактериальной кишечной микрофлоре, которую называют дисбактериозом (или дисбиозом).
Когда грамотрицательные бактерии получают численное преимущество, они могут прикрепляться к стенке кишечника и «угонять» кишечный барьер, проникая через него в кровеносную и лимфатическую системы.

Бактерии Proteus

При нехватке полезных бактерий вкупе с низкой кислотностью желудка и плохой перевариваемостью белков грамотрицательные бактерии Proteus могут обильно размножиться и прикрепиться к слизистой оболочке кишечника. Эти бактерии повреждают клетки слизистой оболочки токсинами, которые выделяют, когда перерабатывают плохо переваренную пищу, ферментируя ее. Это вызывает воспаление, которое приводит к дисбалансу иммунной системы.
Бактерии Proteus ферментируют не молочные продукты, а фруктозу и непереваренное мясо. Ферментирование мяса и белков вызывает выделение сероводорода, который повреждает стенку кишечника. Плохая новость для всех окружающих: этот газ пахнет тухлыми яйцами.
После этого бактерии попадают в кровеносную систему и вызывают аутоиммунные реакции. Белки в стенках клеток этих бактерий напоминают различные части наших собственных антигенов, что вызывает молекулярную мимикрию. Оболочки бактерий Proteus содержат липополисахарид (ЛПС), один из типов эндотоксина. ЛПС выделяется во время смерти или деления бактерии и вызывает воспаление, становясь тем самым триггером для иммунной системы.
Кроме того, бактерии Proteus разжижают казеин, помогая ему проникать сквозь стенки кишечника — это приводит к иммунной реакции на казеин. Кроме того, бактерии Proteus благодаря молекулярной мимикрии могут вызывать еще и ревматоидный артрит: их клеточные стенки выглядят похоже на наши внутренние ткани.

Candida

Candida albicans — это не бактерии, а оппортунистические дрожжи, которые живут и в здоровом кишечнике, но могут становиться заразными или патогенными при нехватке полезных бактерий и питательных веществ или при проблемах с иммунной системой. История приема антибиотиков, стероидов или противозачаточных, беременность, периодические грибковые инфекции влагалища и диета, богатая простыми углеводами, повышают риск избыточного роста Candida, который наблюдается у многих больных тиреоидитом Хашимото.
Грибки Candida любят крахмалистую пищу, сахар и спирт. Если вы любите то же, что и эти грибки, то можете, сами того не желая, вызвать избыточный рост Candida в кишечнике.
Симптомы кандидоза могут напоминать многие симптомы гипотиреоза: туман в голове, холодеющие конечности, летаргическое состояние.
Candida можно контролировать с помощью диеты, пробиотиков, пищевых добавок и противогрибковых трав и лекарств.
Обычно рекомендуется уморить грибок голодом с помощью антикандидозной диеты: временного отказа от простых углеводов, а также орехов, семян, злаков, кукурузы, грибов, картофеля, фруктов, молочных продуктов и алкоголя. Кетогенная диета может быть довольно питательной для Candida (см. главу «Диета»).
Candida существуют в двух формах: обычные сферические дрожжи и продолговатые патогенные гифы. Гифовая форма, вызывающая повышенную проницаемость кишечника, позволяет Candida проникать в слизистые оболочки.
Некоторые препараты либо не позволяют Candida переходить в гифовую форму, либо возвращают грибок обратно в дрожжевую форму, делая его непатогенным. Среди этих веществ — биотин, тимол (из тимьяна), карвакрол (из орегано), эвгенол (из гвоздики), каприловая и ундециленовая кислоты.
Биотин может быть особенно полезен для пациентов с тиреоидитом Хашимото, потому что он помогает при проблемах с надпочечниками и выпадении волос. Я рекомендую принимать 5000 мкг ежедневно.
Многие случаи кандидоза можно контролировать с помощью диеты и пищевых добавок, но иногда потребуется прием противогрибковых трав или даже лекарств вроде нистатина и флуконазола.
О борьбе с грибками Candida написано немало книг. Я рекомендую The Body Ecology Diet («Диета экологии тела») Донны Гейтс, настоящего первопроходца в деле здоровья кишечника. Это отличный ресурс для тех, кому интересна дополнительная информация.

Что определяет бактериальный баланс?

При рождении наш кишечник стерилен; бóльшую часть бактерий мы получаем от матери. Прием лекарств, перенесенные инфекции, продукты, которые мы употребляем в пищу, психологический или физиологический стресс могут способствовать размножению одних типов бактерий и при этом уменьшать популяции других.

Лекарства

Рецептурные и безрецептурные лекарства, которые снижают кислотность в тонком кишечнике, могут привести к избыточному росту вредных бактерий. Среди подобных средств — Tums, Alka-Seltzer, Pepcid, Prilosec.
Антибиотики могут уничтожить нашу нормальную защитную микрофлору и позволить патогенным бактериям захватить их территорию. Все потому, что у антибиотиков часто бывает «широкий спектр» действия: они не имеют специальной «навигации», которая помогает им убивать только патогенные бактерии, и они заодно уничтожают и полезные бактерии — вот такой побочный эффект.
Вот пример вызванного антибиотиками дисбаланса бактериальной микрофлоры: в больницах пациенты после лечения антибиотиками широкого спектра нередко заражаются бактериями Clostridium difficile, вызывающим приступы болезненной и тяжелой диареи. Без надлежащего лечения инфекция C. diff может быть опасна для жизни.
Более распространенный и менее опасный пример — вагинальные грибковые инфекции после применения антибиотиков для лечения инфекционных болезней горла или мочевых путей.
Другие лекарства, например противозачаточные таблетки, вызывают изменения в pH кишечника, а это приводит к изобильному размножению одних штаммов бактерий и подавлению других.

Стресс

Ученые обнаружили, что при стрессовом состоянии количество патогенных бактерий в кишечнике может увеличиваться. Стрессовые ситуации вызывают выделение нейрохимических веществ эпинефрина и норэпинефрина (также известных как адреналин и норадреналин), отвечающих за реакцию «бей или беги», и они могут попасть в кишечник.
Стрессовые эмоции вроде гнева или страха вызывают выделение норэпинефрина, который способствует росту E. coli, Yersinia enterocolitica и Pseudomonas aeruginosa. Кроме того, во время стрессовых ситуаций E. coli выделяет субстанцию, которая, по сути, является «гормоном роста» для других видов грамотрицательных бактерий; другие потенциально патогенные бактерии понимают, что пришло время «размножаться и нападать».
Стрессовые ситуации создают благоприятную среду для грамотрицательных бактерий (часто являющихся патогенными) и менее благоприятную — для выживания полезных бактерий вроде Lactobacillus.
Многочисленные исследования и истории болезни показали, что усугубление кишечных расстройств часто происходит после стрессового периода, и теперь мы знаем, что с этим могут быть связаны те типы бактерий, которые особенно активно размножаются во время стресса.

Рацион

Изменения в рационе, даже самые небольшие, могут повлиять на то, какой тип бактерий будет процветать. Употребление 15 граммов олигофруктозы или инулина (фруктозных пищевых волокон) в день приводит к тому, что доминирующим видом в фекалиях участников исследования становится бактерия Bifidobacterium. До приема инулина чаще всего встречались Bacteroides, Clostridia и Fusobacteria.
По словам Элейн Готшелл, автора книги Breaking the Vicious Cycle («Разрывая порочный круг»), диета, богатая рафинированными углеводами, может привести к нарушениям микрофлоры ЖКТ. Отдельные данные показывают, что люди, страдающие от кишечных расстройств, чаще едят пищу, богатую простыми углеводами, в сравнении с теми, которые не страдают от расстройств.

Что происходит, когда нормальная микрофлора становится разбалансированной?

Когда в кишечнике начинают преобладать недружественные виды бактерий, избыток продуктов ферментации, которые они вырабатывают, приводит к повреждению кишечного тракта — микроворсинок, содержащих ферменты щеточной каймы, необходимые для пищеварения. В некоторых случаях кишечник начинает вырабатывать больше слизи, защищаясь от этих повреждений. Эта избыточная слизь покрывает щеточную кайму и формирует барьер между пищей и ферментами, необходимыми для ее переваривания.
В других случаях, наоборот, слизистая оболочка становится тоньше, делая стенки кишечника уязвимыми. Когда баланс бактерий нарушается, избыточный рост патогенных бактерий приводит к повреждению эндотелия, потому что патогенные бактерии вырабатывают собственные ферменты, разрушающие защитную слизистую оболочку кишечника и расщепляющие ферменты поджелудочной железы и щеточной каймы.
Первым из ферментов страдает лактаза (она расщепляет содержащийся в молоке сахар лактозу). Он же последним восстанавливается после стабилизации нашего бактериального мира. Что интересно, статистики утверждают, что от дефицита этого фермента страдает 70 процентов населения; это заставляет задуматься: а вдруг у людей с непереносимостью лактозы нарушен баланс кишечной микрофлоры?
Некоторые углеводы, например моносахариды (одиночные сахара), могут усваиваться организмом для питания непосредственно, не требуя переваривания, а вот дисахариды (двойные сахара) и полисахариды (полимерные сахара) не могут быть переварены или усвоены без активности ферментов щеточной каймы, которые разделяют их на усвояемые моносахаридные компоненты.
Непереваренные углеводы остаются в кишечном тракте и идут на обед бактериальному контингенту. Патогенные бактерии ферментируют углеводы, что приводит к метеоризму, газам, вздутию живота и дальнейшему повреждению кишечника — этот порочный круг описала Элейн Готшелл.
Без нормального пищеварения и помощи полезных бактерий вы можете страдать от недоедания или дефицита витаминов/минералов, даже если употребляете достаточное количество пищи.
Из-за проблем с усвояемостью может начаться дефицит витамина B12, что лишь помогает замкнутому кругу продолжаться: витамин B12 необходим для роста и нормальной работы ворсинок кишечника. Могут истощаться запасы и других питательных веществ, важных для щитовидной железы: селена, цинка, жирных кислот омега-3.

Анализы

Для проверки микробного баланса можно сдать анализ кала. Эти анализы могут сказать нам о нехватке полезных бактерий или переизбытке вредных, например потенциально патогенных грамотрицательных видов или грибков Candida.
С помощью тех же самых анализов можно проверить и наличие Yersinia enterocolitica.
Я рекомендую анализ GI Effects Profile от Metametrix/Genova Diagnostics: в дополнение к составу кишечной микрофлоры он также проверяет пищеварение, усвояемость, иммунологию кишечника, метаболические параметры и наличие паразитов. Он помогает определить микробный баланс, оценив количественный состав полезных и патогенных бактерий.
Чтобы определить, нет ли у вас кишечных инфекций, которые повышают проницаемость, рекомендую также сдать анализ 401H GI Pathogen Screen with H. pylori antigen от BioHealth Lab.
Анализ 401H — лучший вариант для проверки на паразитов. Уровень полезных бактерий он, однако, не показывает[29].
Эти анализы могут помочь вам определиться с дальнейшим курсом действий. Я, например, обнаружила, что Bifidobacteria у меня много, а вот Lactobacilli нет вообще! А еще у меня был избыточный рост E. coli и Proteus vulgaris. Более того, у меня обнаружили целых три кишечные инфекции!

Синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике

Тонкий кишечник

В тонком кишечнике находятся миллионы крохотных слизистых похожих на пальцы отростков, которые называют ворсинками. Ворсинки состоят из эпителиальных клеток и покрыты еще более маленькими микроворсинками, из которых состоит щеточная кайма. Микроворсинки содержат ферменты щеточной каймы, которые переваривают углеводы, белки и жиры (амилазу, лактазу, мальтазу и сахарозу). Пространство между эпителиальными клетками называется плотным контактом. В нормальных условиях пища попадает в тонкий кишечник и перерабатывается ферментами щеточной каймы.
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Рисунок 9. Желудочно-кишечный тракт

Диаграмма желудочно-кишечного тракта человека. Нарисована Дунканом Локком, общественное достояние. commons.wikimedia.org/wiki/File: Intestine-diagram.svg. Открыто 29 марта 2013 г.

Толстый кишечник

Бактерии, живущие в толстом кишечнике, полностью зависят от обеспечения со стороны носителя; особенно им нравятся углеводы, которые не были переварены и усвоены тонким кишечником — крахмал, полисахариды, клетчатка, сахара и олигосахариды. Бактерии толстого кишечника ферментируют непереваренные продукты, слизь, отшелушенные эпителиальные клетки и ферменты поджелудочной железы, чтобы получать из них энергию, расти и размножаться.
Бактерии из толстого кишечника также могут проникать в тонкий кишечник и обильно размножаться там. Синдром избыточного бактериального роста (СИБР) ассоциируется с разнообразными желудочно-кишечными заболеваниями, в том числе болезнью Крона и СРК. Кроме того, он может служить потенциальной причиной повышенной кишечной проницаемости.
Говоря в общем, в тонком кишечнике бактерий должно быть меньше, чем в толстом, но в некоторых случаях (например, после пищевого отравления) в тонкий кишечник может проникнуть больше бактерий. Проверить, нет ли у вас синдрома избыточного бактериального роста, можно с помощью водородного дыхательного теста.

Еда и кишечная проницаемость

При «протекающем кишечнике» еда никогда не переваривается нормально. Частички веществ, входящих в состав пищи, могут преодолеть кишечный барьер и попасть в кровеносную систему. Как и бактерии, эти вещества, попав в кровь, распознаются иммунной системой как «незваные гости», и она натравливает на них белые кровяные тельца (лейкоциты). Это ведет к развитию пищевой непереносимости; ее можно измерить как уровень IgG-антител к той или иной пище — точно так же, как и уровень антител к эндотоксинам бактерий.
Каким-то образом либо бактерии, либо частички пищи приводят к перекрестному распознаванию с тиреопероксидазой (эффект «невинного прохожего»), и иммунная система начинает вырабатывать IgG-антитела к ТПО. Со временем пища и бактерии начинают играть роль триггеров окружающей среды, которые поддерживают уровень IgG-антител. (Подробнее об этом — в главе «Пищевая непереносимость».)


Связь глютена и аутоиммунных заболеваний

Некоторые белки могут вызывать реакцию иммунной системы. Самая хорошо описанная из этих реакций — непереносимость глютена, проявляющаяся при целиакии. Глютен — это белок, который содержится в пшенице. Он вызывает повреждения кишечника, которые мешают нормально усваивать питательные вещества. В последнее время ученые предполагают, что непереносимость глютена — это спектр, и она присутствует даже у многих из тех, у кого анализы на целиакию отрицательные.
Другая проблема с некоторыми анализами состоит в том, что они измеряют IgA-реакцию на глютен в кишечнике. В некоторых запущенных случаях кишечник уже может быть настолько поврежден, что запасов IgA просто не хватает, чтобы дать иммунную реакцию. В подобной ситуации анализ на непереносимость глютена у пациента тоже будет отрицательный. Биопсия кишечника (намного более дорогая и инвазивная процедура, которую вряд ли назначат без положительного анализа), однако, покажет степень повреждения кишечника.
Лучший тест на непереносимость глютена — или любой другой пищи — очень прост: откажитесь от этого продукта на несколько недель, а затем попробуйте снова его поесть.
Если у вас тиреоидит Хашимото, то, скорее всего, есть и та или иная степень непереносимости глютена, и его нужно убрать из рациона. У других людей похожая реакция бывает на казеин и сыворотку в молочных продуктах. У третьих — на белки из яиц и сои.
У меня был пограничный результат анализа на непереносимость глютена и положительный — на молочные белки. Я почувствовала себя намного лучше, отказавшись и от одного, и от другого, и это стало важнейшим ключом к выздоровлению. Попробовав пшеничные и молочные продукты снова, я убедилась, что действительно чувствительна к ним.
Хотя целиакия среди больных тиреоидитом Хашимото распространена в пять — пятнадцать раз чаще, чем среди населения в целом, нецелиакийная непереносимость глютена тоже является фактором для многих аутоиммунных заболеваний. Кроме того, глютен непосредственно влияет на проницаемость кишечника даже в отсутствие целиакии.
Пациенты со многими аутоиммунными заболеваниями сообщали об улучшении симптомов после того, как садились на безглютеновую диету. Длительность контакта с глютеном имеет прямую связь с развитием аутоиммунных заболеваний. Соответственно, чем дольше вы едите глютен, тем выше вероятность развития аутоиммунной болезни! Некоторые ученые обнаружили, что три — шесть месяцев на диете без глютена могут помочь избавиться от специфических антител к органам, например к щитовидной железе, как при тиреоидите Хашимото. Некоторые пациенты сообщали, что антитела к ТПО у них пропали после отказа от глютена — причем они не делали больше вообще ничего. Таким образом, любому человеку, у которого диагностировали аутоиммунное заболевание, стоит попробовать отказаться от глютена на три — шесть месяцев и посмотреть на результаты.

Когда наш «главный злак» успел превратиться в яд?

Распространенность целиакии, аутоиммунных заболеваний и непереносимости глютена растет во многих странах, в том числе США и Европе. Традиционная техника приготовления хлеба включает в себя закваску — ферментационный процесс, при котором белок глютена разрушается. Это требует добавления в муку специальных дрожжей. Для того чтобы хлеб был готов к выпеканию, нужно подождать три дня.
При промышленных методах приготовления хлеба этот процесс не используется, так что большинство продуктов из пшеницы — хлеб, зерновые хлопья, переработанная пища — содержат глютен.
Небольшие исследования показывают, что хлеб, приготовленный традиционным способом, на закваске, безопасен для больных целиакией. Еще одно исследование доказало, что полезные бактерии, которые участвуют в ферментации хлеба, могут даже оказывать лечебное действие при целиакии.
ЧТО ТАКОЕ ЦЕЛИАКИЯ (ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ГЛЮТЕНУ) И КАК ОНА СВЯЗАНА С ТИРЕОИДИТОМ ХАШИМОТО?
Целиакия – это аутоиммунное заболевание, при котором употребление в пищу глютена – белка, который содержится в пшенице, ячмене и ржи – заставляет организм атаковать слизистую оболочку тонкой кишки.
Эта атака на кишечник уничтожает ворсинки, хрупкие, похожие на волоски отростки, устилающие кишечник изнутри, которые помогают организму переваривать и усваивать питательные вещества из еды.
Повреждение волосков приводит к тому, что больной целиакией начинает страдать от недоедания вне зависимости от того, сколько пищи употребляет, потому что организм не может усваивать питательные вещества.
Кроме того, волоски содержат ферменты, которые помогают переваривать пищу, так что целиакия может негативно влиять на переваривание и многих других продуктов, особенно тех, что содержат лактозу.


Как вылечить проницаемость кишечника

Чтобы вылечить аутоиммунные заболевания, нужно уменьшить проницаемость кишечника. Этого можно добиться, устранив пагубные факторы и восстановив нормальные уровни веществ, из-за недостатка которых организм работает не оптимально. Кроме того, нужно избавиться от привычек и факторов стресса, вызывающих дефицит.
Прием антибиотиков для борьбы с грамотрицательными бактериями в некоторых случаях может быть эффективен, но он не всегда решает глубинную причину проблемы и может еще сильнее нарушить бактериальный баланс в кишечнике.
Доктор Мас обнаружил, что антиоксиданты — глутамин, N-ацетилцистеин, цинк — в сочетании со специальной диетой против проницаемости кишечника могут помочь снова «уплотнить» плотные контакты примерно за год.
Применялись и другие антиоксиданты: L-карнитин, кофермент Q10, таурин, липоевая кислота (при дефиците L-карнитина или кофермента Q10), гамма-оризанол, куркумин и кверцетин (в случаях системного или межклеточного воспаления). Их давали вместе со специальной «диетой против проницаемости кишечника»: низкоуглеводной, без глютена и молочных продуктов.
По словам доктора Маса, «натуральные противовоспалительные и антиоксидантные вещества могут повысить целостность кишечного барьера, снижая уровень вызванного кишечником воспаления и уплотняя раскрытые плотные контакты».

Глутамин

Глутамин — лучше всего изученное вещество для лечения проницаемости кишечника. Дефицит глутамина также повышает проницаемость кишечника у модельных мышей и недоедающих детей.
Прием глутамина залечивает повреждения и проницаемость кишечника, ассоциируемые с приемом НПВС. Кроме того, он снижает проницаемость кишечника у пациентов после операций на брюшной полости.
На производство нового эпителия в ЖКТ уходит от трех до шести дней; глутамин может помочь залечить стенку кишечника вместе с другими аминокислотами, в том числе лейцином и аргинином. Чтобы глутамин был эффективен, его нужно принимать перорально.
Доза глутамина в 0,5 г/кг идеального веса тела (см. ниже), принимаемая ежедневно в течение двух месяцев, снижала кишечную проницаемость у пациентов с болезнью Крона. Доктор Мас рекомендовал более консервативную дозу: 7 граммов в день.
Чтобы рассчитать идеальный вес тела (ИМТ), используйте следующую формулу:

Мужчины: ИМТ = 50 кг + 2,3 кг на каждый дюйм (2,54 см)
выше 5 футов (152,5 см).

Женщины: ИМТ = 45,5 кг + 2,3 кг на каждый дюйм выше 5 футов.

Цинк

Прием цинка тоже уплотняет «протекающий кишечник» при других заболеваниях, в частности болезни Крона. Мас с коллегами обнаружил, что при синдроме хронической усталости уровень цинка ниже. Другие опыты показали, что уровень цинка снижается в присутствии слишком большого количества воспалительных цитокинов вроде IL-6. Кроме того, низкий уровень цинка ассоциируется с гипотиреозом. Доктор Мас предлагал дозу 30 мг в день.

N-ацетилцистеин (NAC)

У пациентов с тиреоидитом Хашимото — дефицит антиоксиданта глутатиона. Он помогает предотвратить повреждение щитовидной железы свободными радикалами, но плохо усваивается при оральном приеме. N-ацетилцистеин (NAC) — это предшественник глутатиона, и его можно принимать орально. NAC используется в том числе для лечения проницаемости кишечника. Будьте осторожны: при приеме натощак он может вызвать расстройство желудка, так что принимать его нужно с едой. Доктор Мас давал пациентам с хронической усталостью 1,8 грамма в день.
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Восстановление баланса бактериальной флоры

У большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото наблюдается дисбаланс кишечной микробиоты. Этот дисбаланс, похоже, является глубинной причиной многих аутоиммунных заболеваний; он повышает проницаемость кишечника и остроту аутоиммунных реакций.
Таким образом, для борьбы с аутоиммунными заболеваниями нужно восстановить баланс бактериальной флоры, а это может привести к возвращению проницаемости кишечника к норме. Когда бактериальная флора не сбалансирована, это вызывает аутоиммунные заболевания из-за постоянной антигенной стимуляции.
Восстановить баланс бактериальной микрофлоры можно с помощью лекарств, диет и приема пробиотиков и пищеварительных ферментов.

Диеты

1. Двухнедельная элементная диета, при которой вместо еды употребляется легкоперевариваемая питательная жидкость, ослабляет синдром избыточного бактериального роста. Впрочем, жидкая диета может оказаться бесполезной при высоком уровне глюкозы в крови или недостаточном весе.
2. Специфическая углеводная диета и GAPS-диета ограничивают потребление легко ферментируемых углеводов, что постепенно восстанавливает баланс микрофлоры.
3. Ежедневное употребление пищи, ферментированной лактобактериями, например квашеной капусты или кимчхи, со временем поможет вытеснить патогенные бактерии.
Более подробную информацию см. в главе «Диета».

Пробиотики

Пробиотики используются для восстановления баланса нормальной микрофлоры. Полезные бактерии из пробиотиков, как и из ферментированных продуктов, помогают вытеснить патогенные бактерии.
Употребление пробиотиков и ферментированной пищи лучше начинать с небольших дозировок и постепенно увеличивать их, пока не почувствуете реакцию массовой гибели.
Реакция массовой гибели, также известная как реакция Яриша — Герксгеймера, возникает, когда умирающие патогенные бактерии выделяют эндотоксины быстрее, чем организм успевает их выводить (подробнее о бактериальных токсинах — в главе «Щелочная фосфатаза»).
Если эта реакция проходит слишком тяжело, дозу можно немного уменьшить, но она пройдет сама собой через три-пять дней при продолжающемся приеме пробиотиков.
Симптомы массовой гибели бактерий — летаргическое состояние, трудности с концентрацией внимания, сильное желание поесть сладкого, диарея, сыпь, раздражительность, газы, вздутие живота, головная боль, тошнота, рвота, заложенный нос и усиление аутоиммунных симптомов.
Если реакция слишком тяжелая, то дозу пробиотиков, возможно, придется понизить, чтобы предотвратить аутоиммунные повреждения. В иных случаях можно попробовать иммуномодуляцию, чтобы сделать организм менее чувствительным к токсическим эффектам (см. главу «Иммунный баланс»).
При выборе пробиотика обращайте внимание на следующие факторы:

1. Наличие нескольких штаммов полезных бактерий (не только L. acidophilus)
2. Концентрация активных бактерий — КОЕ (колониеобразующие единицы). Это число должно составлять как минимум несколько миллиардов на капсулу.
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Главный недостаток диеты, пробиотиков и пищевых добавок — в том, что на изменение микробиоты этими средствами может уйти от полугода до двух лет. А аутоиммунный процесс все это время будет продолжаться. Лекарства для щитовидной железы, элементная диета и иммуномодуляция (см. главу 15) — «костыли», которые могут помочь нам на пути к исцелению.

Пребиотики

Клетчатка плохо переваривается в человеческом организме, и обычно она служит пищей для наших кишечных бактерий. Возможно, вы слышали о пребиотических пищевых волокнах — инулине или фруктоолигосахаридах (ФОС), которые принимают вместе с пробиотиками, чтобы кормить полезные бактерии и стимулировать их рост. К сожалению, при кишечном дисбиозе эти прекрасные продукты поедаются вредными бактериями. Вот почему при дисбиозе я не рекомендую принимать пребиотики. Кроме того, хотя клетчатка и является полезным компонентом здоровой диеты, в некоторых случаях для лечения дисбактериоза ее употребление тоже нужно ограничить. Диеты с ограничением клетчатки, например FODMAP-диету и диету с малым количеством отходов — мы подробнее обсудим в главе «Диета».
Saccharomyces Boulardii
Уровень IgA можно повысить, принимая полезные дрожжи Saccharomyces boulardii, которые помогают очистить кишечник. S. boulardii не заселяют кишечник, но, проходя через него, успевают сделать много полезного. S. boulardii могут помочь в борьбе с другими дрожжами, патогенными бактериями и паразитами.

Пищеварительные ферменты

Патогенные бактерии едят ту еду, которую мы плохо перевариваем. Особенно большой проблемой являются сульфатредуцирующие бактерии, которые при ферментации белков выделяют ядовитый газ, повреждающий стенку кишечника. Поскольку у большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото низкая кислотность желудка и, соответственно, плохой метаболизм белков, прием пищеварительных ферментов поможет нам нормально переваривать еду. Таким образом, мы получим из еды питательные вещества, а вот патогенным бактериям придется голодать.

Лекарства

Антибиотики. По информации доктора Эллисон Зибеккер, создательницы сайта siboinfo.com, посвященного синдрому избыточного бактериального роста, антибиотики метронидазол, рифаксимин (Xifaxan) и неомицин хорошо помогают от СИБР, потому что могут оставаться в кишечнике, не вызывая системных пагубных эффектов.

Ларазотид. В альтернативной медицине уже давно говорят о связи между «протекающим кишечником» и аутоиммунными заболеваниями; в классической медицине наконец-то тоже начали это замечать после открытия зонулина, потенциальной цели для таргетированных лекарств.
Аутоиммунные процессы можно остановить, изменив взаимодействие между факторами окружающей среды и экспрессией генов путем восстановления функциональности кишечного барьера. Эта гипотеза подтверждается и на животных моделях, и в недавних клинических испытаниях — мы получаем новый подход к лечению и профилактике аутоиммунных заболеваний.
Блокатор зонулина AT-1001 (ларазотид)[30] продемонстрировал свою эффективность, блокируя реакцию на глютен у пациентов с целиакией. У этого лекарства отличный рыночный потенциал, потому что эффект блокирования зонулина — лишь временный, так что пациентам придется принимать его постоянно. Если ларазотид действительно эффективно блокирует зонулин, то, скорее всего, он станет новым «лекарством-блокбастером», которое принесет миллиардные доходы фармацевтической индустрии, превратив аутоиммунные заболевания в контролируемые хронические состояния.
На момент, когда я пишу эти строки, ларазотид доступен в ограниченных клинических испытаниях по лечению целиакии.
К счастью, нам не обязательно ждать, когда это лекарство одобрит FDA: уже сейчас известно, какие изменения можно внести в образ жизни, чтобы вылечить повышенную кишечную проницаемость.

Идеальный шторм для диабета 1-го типа

Диабет 1-го типа, также известный как инсулинозависимый сахарный диабет, в чем-то аналогичен тиреоидиту Хашимото. И то и другое заболевание начинается с циркулирующих в крови антител. При диабете 1-го типа это антитела к бета-клеткам поджелудочной железы, а при тиреоидите Хашимото — к тиреопероксидазе (ТПО).
Со временем эти антитела начинают уничтожать свои цели, что приводит к спаду производства необходимых гормонов — инсулина при диабете 1-го типа и гормонов щитовидной железы при тиреоидите Хашимото.
При обоих этих аутоиммунных заболеваниях наблюдается проникновение в пораженный орган лимфоцитов; белые кровяные тельца накапливаются соответственно в бета-клетках при диабете и в тканях щитовидной железы при тиреоидите Хашимото.
При диабете 1-го типа отмечается, что повышенная проницаемость кишечника возникает раньше, чем начинается разрушение бета-клеток.
Идеальный шторм при диабете 1-го типа вызывается тремя факторами: 1) ненормальной микробной флорой; 2) повышенной проницаемостью слизистой оболочки кишечника; 3) изменениями иммунной системы в клетках кишечника.
Роль микробиоты при развитии диабета 1-го (но не 2-го) типа была доказана и при моделировании на животных. Некоторые бактерии ассоциируются с развитием аутоиммунных болезней, другие бактерии защищают от них.
Что интересно: когда фекальные массы мышей, микрофлора которых защищала их от диабета, пересаживали мышам, у которых в кишечнике было мало защитных бактерий, у этих мышей тоже снижалась вероятность заболевания диабетом.
Недавно обнаружилось, что в развитии диабета 1-го типа играет роль употребление молочных продуктов и глютена. Провели исследования, в которых гидролизованный казеин (быстроусвояемый частично переваренный молочный белок, который проходит через желудок и усваивается тонкой кишкой) давали детям с генетической предрасположенностью к диабету 1-го типа вместо коровьего молока. У этих детей вероятность развития диабета 1-го типа снизилась на 40 процентов по сравнению с детьми, которые пили коровье молоко.
У детей с диабетом наблюдалась иммунная активация в кишечнике — даже если у них не было гена HLA DQ2, ассоциирующегося с целиакией.
Отказ от глютена не привел к исчезновению иммунной активации, хотя при употреблении глютена и молочных продуктов обнаружились иммунные реакции. Это приводит к выводу, что кишечная проницаемость вызывает изменение реакции на пищу и антигены из микрофлоры. Иными словами, сначала появляется кишечная проницаемость, а потом уже меняется реакция на еду.
МОЯ ИСТОРИЯ
Впервые я села на безглютеновую диету после того, как узнала, что у некоторых людей уровень антител к ТПО нормализуется после отказа от глютена. Впрочем, оказалось, что я к этим «некоторым» не принадлежу. Я, конечно, стала чувствовать себя намного лучше, но уровень антител к ТПО все равно остался повышенным, несмотря на то что я почти два года полностью избегала глютена, молочных продуктов и сои.
Мне удалось избавиться от Candida примерно за шесть месяцев противогрибковой диеты. Особенно помог отказ от фруктов и прием 5000 мкг биотина, который не дает Candida принять патогенную форму. При надпочечниковой недостаточности запасы биотина в организме постепенно истощаются, что вызывает потерю волос, так что один препарат работал для меня сверхурочно, выполняя сразу тройную задачу. Но даже он не помог мне избавиться от антител.
Так что я копнула еще глубже. Я сдала дополнительные анализы и обнаружила избыточный рост Proteus vulgaris. Я узнала, что бактерии рода Proteus играют роль в развитии аутоиммунных заболеваний, а еще им нравятся фруктоза и плохо переваренное мясо. Я почти год сидела на диете для лечения повышенной проницаемости кишечника, но не заметила никаких улучшений, пока не внесла некоторые изменения, подходящие именно для моей ситуации. Я отказалась от фруктов и добавила в рацион пищеварительные ферменты и квашеную капусту. Через пару дней начались острые симптомы реакции массовой гибели – с этого начался мой кризис исцеления!


Подведем итог

▶ Аутоиммунные заболевания развиваются в условиях повышенной кишечной проницаемости.
▶ Бактериальная вселенная в кишечнике контролирует иммунную систему.
▶ Избыточный рост или дисбаланс бактерий, глютен, алкоголь, пищевая непереносимость и другие факторы вызывают повышенную проницаемость кишечника.
▶ Всем, у кого есть аутоиммунное заболевание, рекомендуется отказ от глютена.
▶ Патогенные бактерии могут повредить слизистую оболочку кишечника.
▶ Диета «протекающего кишечника», лекарства, пищевые добавки, пробиотики и ферментированная пища могут помочь с восстановлением бактериального баланса и нормальной проницаемости кишечника.
▶ Восстановление бактериальной популяции с помощью диеты и прием грамположительных бактерий может помочь ослабить воспаление и аутоиммунные реакции.
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Щелочная фосфатаза

Лучшая и самая эффективная аптека – это ваш собственный организм.
Роберт Пил

В прошлой главе мы узнали, что комменсальные бактерии в нашем организме вырабатывают токсины и могут быть связаны с аутоиммунными заболеваниями. Дефицит щелочной фосфатазы — еще один кусочек пазла, из которого складываются аутоиммунные реакции.

Что такое эндотоксин?

Эндотоксин, также известный как липополисахарид (ЛПС), — это компонент клеточных стенок грамотрицательных бактерий. Различные количества грамотрицательных бактерий присутствуют в кишечнике и животных, и людей; они могут составлять от 7 до 50 процентов бактериальной популяции5. Эти бактерии могут быть либо патогенными, вызывая серьезные заболевания, либо жить в равновесии с нашей нормальной флорой и считаться оппортунистами. Бактерии-оппортунисты ведут себя примерно, если окружены грамположительными полезными бактериями, но могут начать хулиганить, если грамположительных бактерий вокруг слишком мало, и они не могут уследить за их поведением.
Эндотоксин из грамотрицательных бактерий может вызывать воспаление, стимулируя воспалительные цитокины Th1 (ФНО-a) в кишечнике и других частях организма, особенно при повышенной проницаемости кишечника. ЛПС в кровеносной системе могут вызывать воспаление, а в больших количествах — даже септический шок.
Воспалительные цитокины присутствуют при многих аутоиммунных заболеваниях, в том числе тиреоидите Хашимото, диабете 1-го типа, воспалительных кишечных заболеваниях и целиакии. Таким образом, эндотоксин, вполне возможно, является промотором аутоиммунных заболеваний.

Щелочная фосфатаза

Щелочная фосфатаза (ЩФ) — это фермент организма человека, который отделяет фосфатные группы от разнообразных молекул. Одна из ролей, которую играет ЩФ, — детоксикация липополисахаридов, выделяемых грамотрицательными бактериями. ЩФ удаляет фосфор из клеточных стенок бактерий, тем самым обезвреживая эндотоксин. Щелочные фосфатазы обладают противовоспалительным действием; они развились в нас, чтобы помочь нашему организму спокойнее переносить живущих в нем микробов и менее нервно на них реагировать.
Считается, что болезнь Крона и колит вызываются ненормальной иммунной реакцией на грамотрицательные бактерии, живущие в кишечнике. Для лечения этих болезней, которые также ассоциируются со сниженным уровнем щелочной фосфатазы, прописывают антибиотики, эффективные против грамотрицательных бактерий. Ученые обнаружили, что пероральный прием препаратов щелочной фосфатазы приводит к снижению воспаления.
Достаточный уровень щелочной фосфатазы помогает предотвратить иммунную реакцию на кишечные бактерии. Когда у нас дефицит ЩФ, организм не может обезвредить бактерии, находящиеся в нашей экосистеме, и из-за этого мы можем страдать от воспалительных реакций.

Лабораторные анализы

В стандартный пакет анализов на функциональность печени входит и проверка уровня щелочной фосфатазы. Если вы когда-либо сдавали анализ на работу печени, то, скорее всего, вам замеряли и ЩФ.
Повышенный уровень щелочной фосфатазы наблюдается при инфекциях, повреждении печени или других серьезных заболеваниях. Напротив, низкий уровень ЩФ — довольно редкое явление, так что ваш врач-терапевт может и не знать, что делать в таком случае. Несколько врачей говорили мне, что из-за низкого уровня щелочной фосфатазы не нужно беспокоиться, потому что важно только то, что он не повышен. Если бы я не увидела результаты своих анализов сама, то ни за что бы не стала искать ответ и не обнаружила эту связь.
Низкий уровень щелочной фосфатазы, обычно ассоциирующийся с недоеданием (дефицитом питательных веществ), часто встречается при гипотиреозе и тиреоидите Хашимото. Гормоны щитовидной железы стимулируют выработку щелочной фосфатазы.
Повреждение кишечника из-за непереносимости глютена или других компонентов пищи, низкая кислотность желудка и другие заболевания, часто встречающиеся при тиреоидите Хашимото, вызывают риск недоедания из-за плохой усвояемости белков.
Например, исследования показали, что у пациентов с запущенной целиакией — и, соответственно, значительным повреждением кишечника, которое мешает усваивать питательные вещества из еды, — снижена активность щелочной фосфатазы в слизистой оболочке кишечника в сравнении с людьми, у которых ЖКТ работает нормально. Активность щелочной фосфатазы коррелирует со степенью повреждения — то есть одного этого анализа достаточно, чтобы узнать, насколько поврежден ваш кишечник. При целиакии активность этого фермента начинала восстанавливаться после того, как пациентов переводили на безглютеновую диету, и слизистая оболочка восстанавливала функции и снова получала возможность нормально усваивать питательные вещества.
С низким уровнем щелочной фосфатазы связан дефицит витаминов B6, B12, C и K, фолиевой кислоты, кальция, фосфора (недостаток этого вещества обычно связан с генетическим заболеванием, которое обнаруживают при рождении), цинка и белков.
Голодание, диеты с малым содержанием жиров и белков и ненасыщенные жиры тоже снижают уровень ЩФ, а насыщенные жиры, короткоцепочечные жирные кислоты (например, бутират) и среднецепочечные триглицериды (например, кокосовое масло) повышают ее уровень.
Аминокислоты L-цистеин и L-фенилаланин (содержится в искусственных подсластителях) — сильные ингибиторы щелочной фосфатазы. Кроме того, фитаты, содержащиеся в бобовых и злаках, снижают активность ЩФ — равно как и гуаровая камедь, которую часто добавляют в пищу.
Избыточное употребление газировки может быть связано со снижением уровня ЩФ. Кроме того, газировки содержат много фитатов и могут вымывать из костей кальций.
Напротив, ферментированная пища и грамположительные пробиотики, например Lactobacillus casei, стимулируют активность щелочной фосфатазы — равно как и насыщенные жиры, клетчатка и углеводы6.
Курение, которое является защитным механизмом против развития тиреоидита Хашимото, повышает уровень щелочной фосфатазы7.
Уровень ЩФ может зависеть от группы крови. У людей с первой группой крови вырабатывается больше всего ЩФ, а со второй — меньше всего8.
Щелочная фосфатаза лучше всего работает в более щелочной среде. Примечание: среда в желудке должна быть слегка кислой, но вот в остальном организме для оптимальной работы среда должна быть слегка щелочной4.

Повышение активности щелочной фосфатазы

Чтобы повысить уровень щелочной фосфатазы, нужно справиться с дефицитом питательных веществ. Больные тиреоидитом Хашимото даже при лишнем весе обычно страдают от дефицита питательных веществ, потому что не могут правильно извлекать их из пищи.
Первый очевидный шаг — есть больше полезной пищи, но нужно убедиться и в том, что наш организм нормально усваивает питательные вещества.
Если у вас низкий уровень щелочной фосфатазы, то, скорее всего, у вас в кишечнике воспаление, вызванное непереносимостью глютена или другой пищи. Кроме того, вы, скорее всего, плохо перевариваете белки, и у вас, возможно, низкая кислотность желудка.
Снижение популяции грамотрицательных бактерий тоже может облегчить воспаление. Таким образом, прием пробиотиков и употребление ферментированной пищи, богатой грамположительными бактериями, поможет добиться баланса, снизив количество грамотрицательных бактерий.
Короткоцепочечные жирные кислоты, например масляная кислота (бутират) — мы получаем ее из сливочного масла, а также при ферментировании клетчатки в кишечнике, — тоже могут повысить уровень ЩФ. Если у вас непереносимость молочных продуктов, бутират можно принимать в качестве пищевой добавки.
Имбирь и пиперин (из черного перца) тоже повышают активность щелочной фосфатазы в кишечнике.

Сведите к минимуму ингибиторы ЩФ

Вы можете свести к минимуму ингибиторы ЩФ, если сядете на диету без злаковых и бобовых, например палеодиету, GAPS или SCD. Кроме того, вы можете попробовать вымачивать и варить злаки и бобовые, чтобы снизить в них количество фитатов, как рекомендуется для диеты Body Ecology.
Также рекомендуется ограничить употребление переработанной пищи и газировки, в том числе диетической, содержащей искусственные подсластители и фосфор.

[image: ]

Создайте щелочную среду в организме

Поскольку щелочная фосфатаза лучше всего работает в щелочной среде, употребление большого количества щелочной пищи может способствовать более эффективной работе фермента.
Зеленые соки — отличный и вкусный способ обеспечить щелочную среду. Они хорошо усваиваются и не служат пищей для патогенных бактерий, а нормально переносят их практически все (подробнее о соках и щелочной пище — в главе «Токсины»).

Подведем итог

▶ Эндотоксины — это ядовитые субстанции, которые вырабатывают грамотрицательные бактерии, живущие в кишечнике.
▶ Щелочная фосфатаза — фермент, который обезвреживает эндотоксины.
▶ При гипотиреозе уровень щелочной фосфатазы обычно понижен.
▶ Повышение уровня щелочной фосфатазы может помочь нейтрализовать эндотоксины грамотрицательных бактерий.
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Надпочечники

Часть тела не может быть здорова, если не здорово все тело.
Платон

Ось «гипоталамус – гипофиз – надпочечники» и тиреоидит Хашимото

Гипоталамус — это командный центр для наших гормонов. Он отправляет сообщения в гипофиз, который контролирует наши органы — печень, щитовидную железу, надпочечники, молочные железы, яичники. Вот почему усталость надпочечников и гипотиреоз часто идут рука об руку.
Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось (ГГН) — это сложная система прямых и косвенных механизмов обратной связи, которые регулируют реакцию организма на стресс. Ось ГГН играет значительную роль в регулировании работы иммунной системы, пищеварения, потребления энергии, настроения и сексуальности. Она контролируется гормонами, выработка которых меняется, когда организм переживает стресс.
Лечение гипотиреоза без исправления дисфункции оси ГГН — одна из главных причин, по которой пациенты продолжают чувствовать усталость, несмотря на прием гормонов щитовидной железы. Поначалу они сообщают, что чувствуют себя энергичнее, но постепенно самочувствие ухудшается и в конце концов возвращается на тот же уровень, что и до приема лекарств. Тогда они идут к врачам, сдают анализы крови и получают ответ, что все нормально.
Пациенту начинает казаться, словно он сходит с ума… и вот тут-то мы понимаем, что еще на самом деле сломано в организме при тиреоидите Хашимото. Многие симптомы гипотиреоза на самом деле пересекаются с симптомами недостаточной активности надпочечников, но врачи обычно не проверяют работу надпочечников у больных тиреоидитом Хашимото.
Симптомы плохой работы надпочечников могут быть следующими: подавленность, усталость даже при нормальном сне, трудность с тем, чтобы встать с утра, нестерпимое желание съесть что-нибудь соленое (оно же синдром «Я только что съел(а) пачку чипсов»), трудности с выполнением повседневных дел, пониженное артериальное давление, головокружение, когда вы быстро встаете, туман в голове, чередующиеся поносы и запоры, низкий сахар в крови, снижение сексуальной активности, пониженная стрессоустойчивость, медленное выздоровление, легкая депрессия, отсутствие радости от жизни, ухудшение самочувствия после пропущенного приема пищи, ухудшение состояния при ПМС, трудности с концентрацией, затруднения с принятием решений, снижение производительности труда, плохая память… что-нибудь из этого кажется вам знакомым?

Надпочечники

Надпочечники — это органы размером с миндальный орех, расположенные над почками. Эти железы разделены на две отдельные зоны. Внутренняя зона, мозговое вещество, выделяет гормоны эпинефрин (также известный как адреналин), норэпинефрин и небольшие количества дофамина, реагируя на стрессовые сигналы от центральной нервной системы.
Внешняя зона надпочечника называется корковым веществом. Оно выделяет три типа гормонов: глюкокортикоиды, минералокортикоиды и андрогены. Эти гормоны вырабатываются из холестерина и в различных количествах необходимы для повседневной жизни.

Глюкокортикоиды

Главный глюкокортикоид — кортизол — стимулируется при выделении гипофизом адренокортикотропного гормона (АКТГ). Главные функции кортизола — регулирование уровня сахара в крови, повышение запасов жира в организме, защита организма от инфекций и помощь при адаптации к стрессу. Кроме того, кортизол помогает организму перерабатывать пищу в энергию и обладает противовоспалительными свойствами.

Минералокортикоиды

Главный минералокортикоид — альдостерон. Он помогает регулировать объем крови, артериальное давление и уровни натрия и калия в организме.

Андрогены

Дегидроэпиандростерон (ДГЭА) и тестостерон — это андрогенные гормоны, присутствующие в организме и мужчин, и женщин. ДГЭА и тестостерон у женщин вырабатывается и в надпочечниках, и в яичниках.
ДГЭА называют гормоном юности: его производство выходит на пик примерно к двадцати годам, а затем постепенно снижается. К сорока годам наш организм вырабатывает примерно вдвое меньше ДГЭА, чем в двадцать, к шестидесяти пяти — всего 10–20 процентов от максимума, а к восьмидесяти — менее 5 процентов. ДГЭА повышает выработку инсулиноподобного фактора роста 1 (ИФР-1), сигнальной молекулы человеческого гормона роста — мощного антивозрастного вещества. ДГЭА повышает способность организма бороться с инфекциями, а высокий уровень этого гормона ассоциируется со сниженным уровнем собственных антигенов. ДГЭА защищает организм от воздействия кортизола и стресса, который провоцирует его производство.
Надпочечники вырабатывают гормоны из холестерина — эти гормоны называют стероидами. Холестерин в них перерабатывается в прегненолон — предшественник ДГЭА, эстрогена, тестостерона, прогестерона, альдостерона и кортизола.
Кора надпочечников в течение дня ритмично выделяет различное количество гормонов; больше всего — с утра, меньше всего — ночью. Когда надпочечники не вырабатывают достаточно гормонов или нарушается ритм, развивается дисфункция надпочечников.

Стресс и работа надпочечников

Стресс связан с большинством хронических заболеваний. Мы уже обсуждали, что происходит с бактериальной вселенной, когда мы чувствуем гнев, страх или печаль. Но стресс воздействует и на другие части тела, способствуя развитию аутоиммунных заболеваний.
В нормальных условиях организм дает адаптивную стрессовую реакцию с помощью оси ГГН и симпатической нервной системы (СНС). Давайте посмотрим, что происходит с осью ГГН, когда у нас стресс.

Немедленная стрессовая реакция

Гипоталамус — это сенсор стресса в мозге. Почувствовав стресс, гипоталамус запускает гормональный каскад, который вызывает активацию системы «бей или беги» (через симпатическую нервную систему). Надпочечники — это наши железы стрессовой реакции, именно они вырабатывают гормоны стресса.

Рисунок 10. Синтез стрессовых гормонов
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Хронический стресс

При стрессовой ситуации организм снижает производство гормонов на сигнальных путях «прогестерон/альдостерон» и «ДГЭА/эстроген/тестостерон», концентрируясь на выработке кортизола. Этот механизм известен как «воровство прегненолона»: организм забирает прегненолон, зарезервированный для ДГЭА и прогестерона, и вырабатывает из него кортизол. Это защитная реакция — экономия ресурсов, которая помогает нам выжить в стрессовых ситуациях «бей или беги» вроде автомобильных аварий, попыток убежать от медведя и так далее.
Эта функция «резервного топлива» — великолепный дизайнерский ход со стороны эволюции, и она жизненно необходима, когда мы сражаемся или убегаем, чтобы спасти свою жизнь. Но реакция «бей или беги» включается не только в том случае, когда нам угрожает смертельная опасность. Стрессовая реакция может включиться и в ситуациях, которые не угрожают жизни, но кажутся особенно неприятными: когда мы опаздываем, застряли в пробке, делаем презентацию на работе. А потом активация стрессовой реакции может принять хроническую форму.
Надпочечники прилежно работают, вырабатывая все больше и больше кортизола, даже в ущерб производству других «своих» гормонов: прогестерона, ДГЭА, тестостерона. Предшественник всех этих гормонов (в том числе кортизола) — прегненолон. Организм начинает «воровать» прегненолон, зарезервированный для производства прогестерона и ДГЭА, чтобы поддерживать объемы производства кортизола.
Хронический стресс приводит к трем ясно различимым стадиям усталости надпочечников. На первом этапе — стадии повышенного кортизола — ось ГГН отличается повышенной активностью. В это время общий уровень кортизола высокий, а уровень ДГЭА может быть нормальным, низким или пограничным. Если ничего с этим не сделать, то начинается второй этап — стадия доминирующего кортизола: уровень ДГЭА низкий или пограничный, а кортизола — нормальный. Рано или поздно надпочечники истощаются, и начинается «выгорание», третий этап — стадия пониженного кортизола. Уровень ДГЭА по-прежнему низкий или пограничный, но уровень кортизола тоже снижается.

Откладывание производства гормонов слишком надолго может привести к проблемам

На начальном этапе хронического стресса артериальное давление может быть нормальным, если организм справляется с компенсированием, или повышается, если организм не может сбалансировать гормональную реакцию. На продвинутых стадиях усталости надпочечников падает производство альдостерона, и уровни натрия и воды снижаются, после чего снижается и артериальное давление.
В этом случае вы можете чувствовать головокружение после того, как резко встанете.
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Рисунок 11. Каскад стрессовой реакции

1. Гипоталамус чувствует стресс и вырабатывает гормоны кортиколиберин и вазопрессин.
2. Эти гормоны стимулируют производство адренокортикотропного гормона (АКТГ), который запускает реакцию «бей или беги».
3. После этого мозговое вещество надпочечников начинает вырабатывать норэпинефрин и эпинефрин, сигнализируя коре надпочечников, что нужно вырабатывать кортизол и альдостерон.
4. Эпинефрин сужает кровеносные сосуды и повышает артериальное давление, чтобы убедиться, что мозг получает достаточно крови и кислорода, чтобы справиться с «подступающей опасностью».
5. Кортизол действует как противовоспалительный гормон, предотвращая воспалительное повреждение организма другими веществами, вырабатывающимися во время стресса. Он выполняет очень важную работу: поддерживает и сохраняет топливо, необходимое для выработки энергии во время кризиса. Кортизол повышает уровень глюкозы, стимулируя производство глюкозы печенью и вызывая инсулинорезистентность. Она помогает удерживать глюкозу в крови и, соответственно, дольше оставаться энергичными.
6. Главная задача альдостерона — регулировать запасание жидкости в организме. Объем жидкости, в свою очередь, влияет на артериальное давление. Чем больше у нас альдостерона, тем больше натрия и воды удерживается в организме; соответственно, альдостерон помогает удерживать артериальное давление достаточно высоким.
При обезвоживании может возникнуть неудержимое желание съесть что-нибудь соленое (привет, картофельные чипсы!). Уровень калия может стать сравнительно высоким, вызвав дисбаланс, так что при употреблении пищи, богатой калием, вам может даже стать хуже. Если просто пить больше воды, это приведет к еще большему разведению натрия и усугубит обезвоживание.
Хронический стресс ведет к истощению запасов ДГЭА и прогестерона. Уровень этих гормонов у людей, страдающих от аутоиммунных заболеваний — воспалительной болезни кишечника, ревматоидного артрита, синдрома хронической усталости, фибромиалгии, — зачастую ненормально низок.
Кроме того, сезонную депрессию, посттравматическое стрессовое расстройство, гипотиреоз, астму и экзему тоже связывают с плохой работой оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники».
Низкий уровень прогестерона может привести к нерегулярным месячным, бесплодию, фиброидам матки, фиброцистам в молочных железах и изменениям иммунной функции. Прогестерон регулирует уровень гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), нашего «гормона расслабления», а дефицит ГАМК может вызывать тревожность, бессонницу и руминацию (избыточное беспокойство из-за прошлого).
Дегидроэпиандростерон называют антивозрастным гормоном; его деятельность коррелирует со снижением классической стрессовой физиологической реакции. Чтобы произвести достаточно кортизола в стрессовой ситуации, АКТГ снижает уровень производства ДГЭА. При недостатке ДГЭА организм вырабатывает недостаточно тестостерона, что влияет на половую активность.
Выработка ДГЭА снижается с возрастом, но с низким уровнем ДГЭА ассоциируются разнообразные заболевания — аутоиммунные болезни, рак, диабет, болезни сердца, деменция, хроническая усталость. Когда уровень ДГЭА низок, иммунная система становится более чувствительной к патогенам и свободным радикалам.
Если кортизол вырабатывается в избытке, он повреждает ткани организма. Главная роль кортизола — сохранять в организме достаточный уровень «топлива» во время стрессовых периодов. Кортизол переключает организм в режим разрушения тканей (катаболизма) вместо восстановления тканей (анаболизма). В нормальных условиях между анаболической и катаболической фазами существует баланс. ДГЭА является анаболическим стероидом и помогает с восстановлением тканей, противодействуя эффекту кортизола. Однако при хронической стрессовой реакции запасы ДГЭА постепенно истощаются.
Хроническая выработка кортизола может привести к дефициту многих питательных веществ, воздействующих на нашу физиологию. Кортизол извлекает аминокислоты из мышц, чтобы создавать больше глюкозы. Одна из этих аминокислот — глутамин, который необходим для поддержания целостности слизистой оболочки кишечника; при повышенной проницаемости кишечника наблюдается его дефицит. Избыточная выработка кортизола также приводит к дефициту секреторного иммуноглобулина A (SIgA). SIgA вырабатывается различными слизистыми оболочками; он помогает нейтрализовать вирусы и токсины и останавливает бактериальную колонизацию.
Кроме всего прочего, кортизол ингибирует активность витамина D, что мешает усвоению кальция. Это приводит к разрушению — а не укреплению — костей. Еще кортизол замедляет детоксикацию, мешая работе печени.
Длительный повышенный уровень кортизола может вызвать множество проблем — повышенную выработку воспалительных цитокинов, плохое заживление ран, легкое образование синяков, бесплодие, ожирение центральной части тела, расстройства настроения и памяти; все это из-за повышенной текучки нейромедиаторов.
Когда кортизол заканчивается, а в остальном организме — дефицит питательных веществ, возникает болезненная реакция: усталость, когнитивные проблемы, нарушения сна, анорексия, депрессия. Поскольку кортизол обладает противовоспалительным и иммунодепрессивным эффектом, вы можете стать более уязвимыми к аллергии и воспалениям.
Низкий уровень кортизола приводит к недостаточному подавлению симпатического тонуса и катехоламинов, что делает нас более чувствительными к воздействию эпинефрина (адреналина). Вы можете чувствовать тревожность, обострение обоняния, а сердце может биться слишком часто или на верхней границе нормы (при тиреоидите Хашимото это является симптомом дисфункции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, потому что гипотиреоз ассоциируется с более медленным, чем обычно, сердцебиением).
Уровень кортизола контролирует производство гормонов щитовидной железы. Зачастую симптомы гипотиреоза — усталость, низкая температура тела — вызваны дезадаптацией надпочечников.

Что такое стресс?

Реакцию «бей или беги» вызывают четыре типа стресса.

1. Умственный/эмоциональный стресс
2. Расстройство сна
3. Нарушения метаболического/гликемического регулирования
4. Хроническое воспаление
Умственный стресс
Такие чувства, как горе, стыд, страх, тревожность, возбуждение и чувство вины, можно назвать стрессовыми. Этот стресс основан на восприятии, а не на самой природе стресса. Например, публичная речь может вызвать стресс у человека с социофобией, а вот другой человек, который любит выступать на публике, получит от нее удовольствие. Кроме того, новые, непредсказуемые, угрожающие самолюбию или вызывающие страх утраты контроля ситуации тоже воспринимаются как стрессовые.
Гликемическая нагрузка
Польские ученые обнаружили, что до 50 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото страдают от плохой переносимости углеводов. Это значит, что после употребления богатой углеводами пищи уровень сахара в крови у них подскакивает, вызывая значительное выделение инсулина. Инсулин выводит сахар из клеток, так что большие объемы инсулина вызывают быстрое падение сахара в крови (гипогликемию).
Симптомы гипогликемии неприятны; они могут включать раздражительность, обмороки, головокружение и тремор. Гипогликемия заставляет организм выделять кортизол, чтобы поддерживать нормальный уровень глюкозы в мозге; он противодействует инсулину, вызывая инсулинорезистентность (этот эффект связывают с нынешней эпидемией диабета 2-го типа).
Нарушения сна
Лишение сна используется для подавления работы оси ГГН у лабораторных животных; это самый быстрый способ добиться усталости надпочечников. Бессонница, апноэ во сне и посменная работа вызывают недостаток сна. Сон — это кнопка перезагрузки для оси ГГН. Когда мы спим, организм вырабатывает гормон роста и восстанавливает себя. Обязательно спите не менее восьми часов каждую ночь, а если вы храпите, то проверьтесь на апноэ. Апноэ во сне может быть одной из глубинных причин тиреоидита Хашимото и усталости надпочечников.
Воспаление
Хроническое воспаление может быть вызвано болями в суставах, ожирением, токсической нагрузкой, воспалением ЖКТ, синдромом раздраженного кишечника, патогенами в ЖКТ или пищевой аллергией. Эти состояния стимулируют выработку кортизола из-за его противовоспалительного эффекта.

Дисфункция оси ГГН и аутоиммунные заболевания

Некоторые ученые считают, что дисфункция оси ГГН и длительный повышенный уровень кортизола могут быть причиной, а не последствием аутоиммунных заболеваний. Кортизол, натуральный стероид, подавляет клеточный иммунитет (Th1), предотвращая повреждение тканей из-за избыточного воспаления.
Низкий уровень кортизола делает возможным повышающую регуляцию клеточного иммунитета (доминирование Th1), что приводит к увеличенной выработке воспалительных цитокинов ФНО-a, IL-6 и IL-12. При доминировании Th1 подавляется иммунная ветвь Th2 (гуморальный иммунитет). Это может привести к повышенной уязвимости к паразитам, аллергенам, бактериям и токсинам. При аутоиммунных заболеваниях часто наблюдается доминирование Th1.
Таким образом, дисбаланс иммунной системы может возникнуть и при избыточном производстве кортизола, и при его недостатке. У беременных на тридцать шестой неделе замеряли уровень кортизола; при низком уровне кортизола возрастала вероятность развития послеродового тиреоидита.
Гормон ДГЭА тоже воздействует на иммунную систему, активизируя Th1 и снижая производство клеток Th2.
Стресс вкупе с дефицитом питательных веществ и кишечной проницаемостью может быть глубинной причиной тиреоидита Хашимото и способствовать прогрессу болезни.
ПРОВЕРКА НА УСТАЛОСТЬ НАДПОЧЕЧНИКОВ
АНКЕТА ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ
(АДАПТИРОВАНО ИЗ ADRENAL RECOVERY KIT)

1 ОЧКО ЗА КАЖДЫЙ ОТВЕТ «ДА»

🞎 У вас часто бывает пониженная температура тела (<36,6 °C)?
🞎 Часто ли вы бываете раздражительны?
🞎 У вас есть проблемы с памятью или концентрацией?
🞎 У вас бывает учащенное сердцебиение?
🞎 Вы страдаете от аллергии или астмы?
🞎 Вы замечаете, что легко набиваете синяки или у вас медленно заживают раны?
🞎 Страдаете ли вы от частых или хронических инфекций?
🞎 У вас сухая, истонченная кожа?
🞎 У вас бывают головные боли?
🞎 У вас необъяснимо выпадают волосы?
🞎 Вы пропускаете приемы пищи?
🞎 Вы занимаетесь физкультурой чаще, чем раз в неделю?
🞎 У вас проблемы со щитовидной железой?
🞎 Нуждаетесь ли вы в кофе с утра или после обеда?
3 ОЧКА ЗА КАЖДЫЙ ОТВЕТ «ДА»
🞎 Вы страдаете от сильного эмоционального стресса?
🞎 У вас повышена чувствительность поясницы?
🞎 Вы страдаете от депрессии или плохого настроения?
🞎 У вас низкое артериальное давление?
🞎 У вас открывается «второе дыхание» (прилив энергии) незадолго до сна?
🞎 Вы страдаете от хронического или повторяющегося воспаления?
🞎 У вас кружится голова, когда вы резко садитесь из лежачего положения или встаете?
5 ОЧКОВ ЗА КАЖДЫЙ ОТВЕТ «ДА»
(Ответ «да» на любой из этих вопросов – повод сдать анализ для проверки надпочечников)
🞎 Вы страдаете от хронической боли?
🞎 Вы страдаете от симптомов низкого сахара в крови (гипогликемии)? Например, головной боли, сонливости, перепадов настроения при пропущенных приемах пищи.
🞎 Вы страдаете от бессонницы?
🞎 У вас бывают симптомы ПМС (чувствительность груди, спазмы в животе, обильные месячные, перепады настроения)?
🞎 У вас менопауза или пременопауза (периодическое отсутствие месячных, возраст 45–55 лет, приливы жара, сухость влагалища)?

Если вы набрали больше 10 очков, то, скорее всего, у вас есть определенная степень дисфункции надпочечников.
Если вы набрали больше 20 очков, у вас, вероятно, дисфункция надпочечников.
Если вы набрали больше 30 очков, у вас почти наверняка дисфункция надпочечников.

Проверка артериального давления

У людей с усталостью надпочечников часто наблюдается низкое артериальное давление или резкое падение давления после того, как они встают из сидячего или лежачего положения (ортостатическая гипотензия).
Если ваше давление ниже 120/80, это может значить, что ваши надпочечники работают недостаточно активно, или у вас обезвоживание.
Ортостатическая гипотензия: лягте или сядьте и глубоко дышите в этом расслабленном положении в течение пяти минут. Затем измерьте артериальное давление, встаньте и снова измерьте. Обычно при этом наблюдается повышение давление. Если давление понизится, то у вас может быть обезвоживание или усталость надпочечников. В этом случае у вас, скорее всего, закружится голова, если вы попытаетесь встать из лежачего или сидячего положения.

Сужение зрачков

Людям с низкой активностью надпочечников зачастую трудно суживать зрачки. Обычно в темноте зрачки расширяются (увеличиваются), а на свету сужаются (уменьшаются).
Можете провести следующий тест с фонариком: закройтесь в ванной на несколько минут и выключите свет, чтобы глаза привыкли к темноте. Посветите фонариком вдоль глаз, держа его перпендикулярно лицу (не светите себе прямо в лицо). Посмотрите, как отреагируют зрачки.
В нормальных условиях зрачки уменьшатся и останутся маленькими. Если они сузятся, а затем снова слегка увеличатся, то это может быть признаком плохой работы надпочечников. Среди симптомов — чувствительность к свету, затруднения со зрением при ярком свете, необходимость носить темные очки.

Нестабильная температура

Если вы постоянно следите за своей температурой, то низкая и нестабильная температура с утра может свидетельствовать о надпочечной недостаточности.

Анализ на гормоны

Уровень гормонов щитовидной железы можно измерить с помощью анализов крови или слюны. Анализ слюны — там измеряется уровень «свободных», или доступных в течение дня, кортизола, ДГЭА, прогестерона и эстрогена — часто используется для обнаружения усталости надпочечников. Дефицит гормонов можно обнаружить и с помощью анализа крови, но они не всегда обнаруживают усталость надпочечников, потому что не показывают никаких изменений до тех пор, пока не будет уничтожено 90 процентов коры надпочечников.

Работа щитовидной железы и надпочечники

Избыток кортизола ингибирует периферийную конвертацию T4 в T3, активный гормон щитовидной железы. В то же время он стимулирует производство реверсивного T3, неактивной молекулы, тоже содержащей три атома йода, но не в нужных местах (см. рис. 12).
Эта молекула может прикрепляться к рецепторам, которые обычно принимают нормальный T3, но не может открыть эти рецепторы, что мешает протеканию необходимых реакций.
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Рисунок 12. Молекулы T3 и реверсивного T3

В то же самое время кортизол блокирует выработку ТТГ, что мешает дальнейшему производству гормонов щитовидной железы. Анализ может показать, что уровень ТТГ «нормальный», возможно, нормальными будут даже уровни T3 и T4, но мы все равно будем страдать от симптомов, связанных со щитовидной железой.
Большинство врачей не направляют на анализы на реверсивный T3, но они вполне доступны, и их можно легко добавить в комплексный анализ на функциональность щитовидной железы.

Лекарства для щитовидной железы

После того как активность щитовидной железы повышается (например, при приеме гормональных средств или изменении образа жизни), возрастает и нагрузка на надпочечники, что приводит к ухудшению симптомов. Из-за этого многим кажется, что они потерпели неудачу, хотя на самом деле им становится лучше. Пытаясь улучшить работу щитовидной железы, обязательно обращайте внимание на восстановление работы надпочечников и восполнение дефицита питательных веществ.

Болезнь Аддисона

Полноценная надпочечная недостаточность называется болезнью Аддисона; ее обычно не диагностируют до тех пор, пока не случится экстренная ситуация. Исторически болезнь Аддисона ассоциировалась с туберкулезом и другими инфекциями, которые уничтожают надпочечники. Сегодня же главная причина болезни Аддисона — аутоиммунная реакция; она отвечает за 70–90 процентов случаев. Точно так же, как при тиреоидите Хашимото у пациентов находят антитела к щитовидной железе, при болезни Аддисона обнаруживаются антитела к надпочечникам. Самое распространенное антитело — к одному из надпочечных ферментов, 21-гидроксилазе; у 86 процентов пациентов с аутоиммунной надпочечниковой недостаточностью анализ на эти антитела положительный.
Симптомы полноценной болезни Аддисона — слабость, усталость, потеря аппетита, снижение веса, потемнение кожи, тошнота, рвота, низкое артериальное давление с ортостатической гипотензией (головокружением при вставании), боли в мышцах и суставах, желание поесть соленого, уменьшение роста волос в подмышках и на лобке, снижение полового влечения у женщин. Эти симптомы похожи на усталость надпочечников, но в большинстве случаев намного более тяжелы и иногда даже требуют госпитализации. Врачи проверяют пациентов на усталость надпочечников с помощью анализов на повышенный АКТГ или уровень кортизола и ДГЭА в крови. Надпочечниковая недостаточность проявляется клинически лишь после уничтожения как минимум 90 процентов коры надпочечников.

Субклиническая болезнь Аддисона

У пациентов с тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными заболеваниями вероятность развития болезни Аддисона выше.
Одновременное наличие тиреоидита Хашимото и болезни Аддисона называется болезнью Шмидта; любой человек, у которого тиреоидит Хашимото сочетается с наличием антител к надпочечникам, скорее всего, болен и болезнью Шмидта.
Надпочечниковая недостаточность у людей с антителами к надпочечникам развивается с вероятностью 19 процентов в год. За некоторыми пациентами с антителами следили в течение тридцати пяти лет, но у них так и не развилась надпочечниковая недостаточность. Концентрация аутоантител заметно коррелирует со степенью дисфункции надпочечников. Большинство врачей, однако, не проводят скрининг пациентов с тиреоидитом Хашимото на антитела к надпочечникам. Это очень печально: ваши надпочечники могут разрушаться, и никто этого так и не заметит.
Болезнь Аддисона обычно не диагностируется до тех пор, пока значительная часть коры надпочечников не будет уничтожена аутоиммунной реакцией, но многие пациенты с тиреоидитом Хашимото приходят с жалобами на симптомы надпочечниковой недостаточности, которые нередко путают с симптомами гипотиреоза.
Классическая медицина не считает «усталость надпочечников» легитимным диагнозом, но я предполагаю, что у некоторых больных тиреоидитом Хашимото с симптомами усталости надпочечников на самом деле развивается субклиническая болезнь Аддисона: процесс разрушения надпочечников уже идет, но уровни гормонов пока изменились не настолько значительно, чтобы их можно было распознать при анализе крови — или же организму пока что успешно удается компенсировать дефицит.
ТТГ — это показатель активности щитовидной железы, а вот повышение уровня АКТГ свидетельствует о стрессе надпочечников. Кортизол — это активный гормон надпочечников, точно так же, как свободный T3 — активный гормон щитовидной железы. Тем не менее даже при нормальных уровнях ТТГ и T3 могут проявляться симптомы гипотиреоза. Соответственно, в таких случаях мы рекомендуем сдать тест на антитела к ТПО. Точно так же имеет смысл сдать анализ и на антитела к 21-гидроксилазе, даже если у вас нормальные уровни АКТГ и кортизола в крови.
Вопрос, чем именно вызвана надпочечниковая недостаточность или субклиническая болезнь Аддисона — дефицитом питательных веществ, понижающим регулированием или аутоиммунной реакцией, — остается открытым, но работа надпочечников и щитовидной железы явно как-то влияет друг на друга.

Как лечить дисфункцию оси «гипоталамус – гипофиз – надпочечники»

Восстановление нормальной функции оси ГГН может занять от трех месяцев до двух лет. Цель лечения должна заключаться в восполнении дефицитов веществ, вызванных избытком кортизола, и устранении факторов стресса оси ГГН. Может помочь прием адаптогенов и экстрактов желез. В некоторых случаях необходимо гормональное или фармакологическое лечение.

▶ Восполнение дефицита: холестерин, кофакторы, витамины группы B, соль
▶ Восстановление производства гормонов: адаптогены, экстракты желез, гормональные препараты
▶ Устранение факторов стресса: этот шаг самый трудный, но и самый важный

Дефициты при надпочечной недостаточности

Обезвоживание
Поскольку у многих людей с усталостью надпочечников плохо с сохранением в организме натрия и воды из-за низкого уровня альдостерона, они могут страдать от обезвоживания и тяги к соленой еде вроде картофельных чипсов. Уровень калия может даже возрасти, так что богатые калием продукты могут ухудшить самочувствие. Если пить больше жидкости, это лишь приведет к дальнейшему падению уровня натрия.
Рекомендуется щедрое употребление нейодированной морской соли. Может помочь питье фильтрованной воды с чайной ложкой нейодированной морской соли. Хорошо посоленный домашний куриный бульон — здоровый и вкусный способ борьбы с обезвоживанием.
Холестерин
Гормоны надпочечников производятся из холестерина. В рационе питания обязательно должно быть достаточно холестерина. Яичные желтки и мясо — самые богатые пищевые источники холестерина, которые можно есть при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы.
Дефицит питательных веществ
При повышенном производстве кортизола наблюдается дефицит витаминов B и С. В частности, дефицит пантотеновой кислоты и биотина связан со снижением работоспособности надпочечников и у животных, и у людей. Также при избыточном производстве кортизола может возникнуть дефицит калия, цинка, железа и меди.
Людям с дисфункцией надпочечников нужно восполнять запасы следующих веществ:
▶ Витамин C
▶ Ниацин
▶ Пантотеновая кислота
▶ Фолиевая кислота
▶ Биотин
▶ Калий
▶ Цинк
▶ Железо
▶ Медь
▶ Магний

Кому-то наверняка из-за проблем с кишечником захочется получать все эти вещества из натуральной цельной пищи, но при тиреоидите Хашимото способность организма извлекать витамины и минералы из еды обычно снижена. Я рекомендую в начале курса лечения и вплоть до восстановления нормальной работы кишечника принимать препараты.
Не все лекарства и пищевые добавки одинаково полезны, у многих мультивитаминных таблеток довольно сомнительная усвояемость. Я не рекомендую витамины, которые нужно принимать один раз в день: обычно производители не учитывают того, как витамины взаимодействуют друг с другом. Например, витамин C, принимаемый с железом, улучшает усвояемость железа, а вот прием железа вместе с цинком ухудшает усвояемость цинка. Таким образом, если таблетка содержит ровно рекомендуемую дневную дозу цинка, а усвоится из этой дозы лишь 50 процентов, она никак не поможет справиться с острым дефицитом цинка. Некоторые витамины и минералы нужно принимать с едой, чтобы они лучше усваивались, другие же — на пустой желудок.

Как поддерживать производство гормонов

Адаптогенные травы
Адаптогенные травы — это натуральные травяные продукты, которые повышают способность организма справиться со стрессом. В 1940-х годах доктор Николай Лазарев дал следующее определение адаптогена: вещество, которое повышает способность организма сопротивляться стрессу, борясь с нежелательными факторами стресса — физическими, химическими, эмоциональными или биологическими.
Большинство адаптогенов не одну тысячу лет использовали в восточных целительных практиках, например аюрведе и традиционной китайской медицине.
В качестве адаптогенов можно использовать самые разные растения; специалист по траволечению может составить для пациента специально подобранные смеси в зависимости от симптомов.
Чтобы растение считалось адаптогеном, оно должно обладать несколькими качествами. Во-первых, оно должно быть нетоксичным для пациента в нормальной дозе. Во-вторых, помогать всему организму справиться со стрессом. В-третьих, помогать организму вернуться в норму — вне зависимости от того, как стресс влияет на пациента прямо сейчас. Иными словами, адаптогенное растение должно и успокаивать слишком активные системы организма, и стимулировать недостаточно активные системы. Считается, что адаптогены могут нормализовать работу оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники» (ГГН).
В список адаптогенов входят, например, ашваганда, астрагал, трутовик лакированный, кодонопсис мелковолосистый (дан шэнь), элеутерококк, женьшень, гиностемма пятилистная (цзяогулань), лакрица, мака перуанская, лимонник, нардовое масло и сума. Эти растения могут помогать организму сопротивляться стрессу, а в сочетании с приемом витаминов и минералов облегчают дисфункцию надпочечников.
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Экстракт корня солодки мешает переработке кортизола в неактивный кортизон. Если дольше сохранять кортизол в организме, он перестанет «воровать» прегненолон, необходимый для производства других гормонов, и это тоже может помочь в борьбе с надпочечниковой недостаточностью. Лакрица может также быть полезна при низком кортизоле и пониженном давлении. При отечности или повышенном артериальном давлении экстракт корня лакрицы употреблять не стоит.
В пищевых добавках для укрепления надпочечников обычно содержится смесь адаптогенных растений, а также витамины и экстракты желез.
Прием гормонов
В зависимости от результатов анализа слюны на кортизол и степени надпочечниковой недостаточности вы можете принимать различные гормоны и вещества, укрепляющие надпочечники. Хотя большинство этих гормональных препаратов можно свободно купить в магазинах здоровой еды, они определенно не безвредны, и их нужно принимать только под наблюдением специалиста и с большой осторожностью. Не всем необходимо принимать сразу все эти препараты.
Одному человеку вполне подойдут только экстракты желез, другому придется добавить к ним ДГЭА, а третьему вообще могут не понадобиться гормоны. Подход должен быть сугубо индивидуальным. Особенно важно начинать прием подобных препаратов с малых доз и повышать их только постепенно. Принимайте одно лекарство за раз, начиная с самой низкой дозы, а потом каждые несколько дней повышайте ее, пока не дойдете до нужной. Если в течение недели не появятся побочные эффекты, можете добавлять к первому препарату второй, и так далее. Дозы, указанные ниже, приводятся только в справочных целях и могут не подойти для каждого пациента и каждой стадии усталости надпочечников.
Многие гормоны, в том числе кортизол и гормоны щитовидной железы, контролируются системой обратной связи, которая отключает производство, если уровень становится слишком высокий. А вот у ДГЭА и прегненолона такой системы нет — организм продолжит производить эти гормоны в том же объеме и после того, как вы начнете прием лекарств. Иными словами, прием препаратов ДГЭА и прегненолона не приведет к подавлению собственного производства этих гормонов организмом и не вызовет атрофии надпочечников.
Экстракты надпочечников
Экстракты надпочечников применяют в медицине с 1931 года. Принцип здесь такой же, как и для препаратов щитовидной железы Armour (их производят из щитовидных желез свиней): из экстрактов свиных, овечьих или коровьих надпочечников делают таблетки или капсулы, которые пригодны для переваривания человеком. Коммерческие экстракты надпочечников делают либо из всей железы целиком (цельные экстракты), либо из внешней части железы (экстракты коры надпочечников). Экстракты надпочечников обычно принимают один-три раза в день.
Производство этих экстрактов не регулируется FDA, и не все они одинаково полезны. Цельные экстракты надпочечников содержат норэпинефрин и эпинефрин, которые могут вызвать тревожность, учащенное сердцебиение и приступы паники у пациентов с тиреоидитом Хашимото, у которых и так уже вырабатывается слишком много эпинефрина, а вот кортизола, чтобы уравновесить его действие, недостаточно. Если вы уже чувствуете, что вот-вот сорветесь, то лучше принимайте экстракты коры надпочечников.
Экстракты надпочечников могут вызвать супрессию и атрофию оси ГГН. Это значит, что они могут отключить в организме собственное производство гормонов надпочечников (стероидов), а в потенциале — и гормонов щитовидной железы через гипофизарные механизмы обратной связи. Гипофиз может перестать отправлять сигналы для производства новых гормонов в надпочечники и щитовидную железу, а это приводит к центральному гипотиреозу: ненормально низкому уровню ТТГ (больше похожему на гипертиреоз) вкупе с низким уровнем свободных T3 и T4. Если пациент при приеме экстракта надпочечников сначала чувствует себя лучше, но потом, через несколько недель или месяцев, наступает крах — симптомы гипотиреоза с «нормальным» или «низким» ТТГ, — то есть основания подозревать у него супрессию оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники».
В этом случае прием экстрактов надпочечников нужно постепенно прекратить, снижая дозу на 10–20 процентов каждые четыре — семь дней. Быстрый отказ может вызвать симптомы «ломки»: боль, пониженное артериальное давление, сильнейшую усталость, тошноту и возвращение симптомов тиреоидита.
Супрессия оси ГГН чаще всего встречается при длительном приеме доз, превышающих нормальный физиологический уровень производства гормонов в надпочечниках, особенно если гормоны принимаются перед сном. Поскольку гипофиз выделяет ТТГ, стимулирующий производство гормонов щитовидной железы, именно ночью, экстракты надпочечников ни в коем случае нельзя принимать перед сном.
Не забывайте: несмотря на натуральное происхождение, экстракты надпочечников — это все равно стероиды, и их нужно принимать только под наблюдением врача-специалиста.
Прегненолон
Прегненолон — предшественник многих гормонов, вырабатываемых корой надпочечников; его часто «воруют» для производства большого количества кортизола. Препараты прегненолона выписывают тем, у кого низкий уровень прогестерона, альдостерона или ДГЭА. Если у вас повышенный или нормальный уровень альдостерона, наблюдается отечность или вздутие живота, принимать их нужно с огромной осторожностью. В отличие от некоторых других гормонов производство альдостерона не прекращается, если его в организме слишком много, так что прием прегненолона может привести к избытку альдостерона, а это, в свою очередь, приводит к отечности и боли в конечностях из-за сдавливания нервов. Если у вас начались отеки или боли, немедленно прекратите прием прегненолона — отечность должна вскоре пройти. А вот боль может держаться несколько недель и даже потребовать отдыха и реабилитации.
Прогестерон
Если анализ на гормоны показал низкий прогестерон, и у пациентки нерегулярный менструальный цикл, бесплодие или другие подобные проблемы, возможно, ей поможет прием прогестерона. Опять-таки, поскольку избыток прогестерона может перерабатываться в альдостерон, нужно соблюдать вышеописанные меры предосторожности, относящиеся к отекам.
Дегидроэпиандростерон
Прием препаратов ДГЭА повышает стрессоустойчивость, снижает пропорцию «кортизол/ДГЭА» и защищает от вызванного кортизолом повреждения клеток. Прием ДГЭА повышал продолжительность жизни в экспериментах с животными и показал перспективные результаты при лечении различных заболеваний, в том числе надпочечниковой недостаточности.
В отличие от прегненолона ДГЭА не перерабатывается в альдостерон, так что не вызывает отечности, но зато может перерабатываться в тестостерон.
ДГЭА стимулирует волосяные фолликулы и сальные железы, так что может вызвать акне или рост волос на лице у женщин. (Акне у подростков недавно связали с ростом уровня ДГЭА незадолго до полового созревания.)
Кроме того, из-за переработки ДГЭА в тестостерон некоторые люди могут стать более раздражительными и даже агрессивными. Эти побочные эффекты должны пройти при снижении дозы или прекращении приема.
Активный метаболит ДГЭА, 7-кето ДГЭА, не может быть переработан в тестостерон, так что некоторые специалисты для сведения к минимуму побочных эффектов предпочитают прописывать именно 7-кето.
Экстракты ямса, содержащие диосгенин, часто называют натуральным источником ДГЭА, но эта форма ДГЭА не является биодоступной для человека. Мы не можем перерабатывать диосгенин из ямса в активный ДГЭА в организме.
До начала приема препаратов ДГЭА нужно проверить его уровень. Анализы покрываются большинством страховых компаний, если их заказывает врач.
Рекомендуемая дневная доза — 10–50 мг для женщин и 25–100 мг для мужчин. (У женщин потребность в ДГЭА ниже, чем у мужчин.) Впрочем, в любом случае нужно начинать с самой низкой дозы и постепенно доходить до нужной. Некоторые специалисты прописывают женщинам даже еще меньше ДГЭА — всего 2–5 мг в день.
Препараты ДГЭА нужно принимать до тех пор, пока уровень не станет таким же, как у 30-летнего человека вашего пола: 200–300 микрограммов на децилитр крови для женщин и 300–400 микрограммов на децилитр крови для мужчин.
Наружная магниевая терапия
По словам доктора Норма Шелли, использование магниевого масла в качестве наружного средства может повысить уровень ДГЭА всего за четыре-пять недель, и вам даже не придется принимать препараты ДГЭА перорально. У многих из нас в организме дефицит магния, а пероральный прием лекарств — далеко не всегда самый надежный способ компенсировать дефицит. Использование магния может не подойти тем, у кого нарушена работа почек, но вот для остальных он может стать естественным способом повысить производство ДГЭА в организме. Магниевое масло формально является не маслом, а раствором. Чтобы восстановить внутриклеточный уровень магния, рекомендуется добавлять 60–120 мг в ванну (или в ванночку для ног для отмачивания в течение 20–30 минут). Эпсомская соль тоже повышает уровень магния.
Традиционное лечение болезни Аддисона
Болезнь Аддисона диагностируют, замеряя утренний уровень кортизола в крови. Если уровень кортизола низкий, это подтверждает болезнь Аддисона. Традиционное лечение болезни Аддисона состоит в приеме гормонов, в том числе рецептурных стероидных гормонов — преднизона, кортизона и гидрокортизона. Препараты ДГЭА, которые можно купить без рецепта, тоже могут помочь в борьбе с болезнью Аддисона.
Анализ крови на болезнь Аддисона становится положительным только после того, как надпочечники уже разрушены на 90 процентов. У некоторых людей даже при уничтожении 70 процентов коры надпочечников анализ на кортизол все равно остается «нормальным».
Некоторые врачи назначают стероидные гормоны, использующиеся для лечения болезни Аддисона, при надпочечниковой недостаточности.

Устранение факторов стресса

Дай мне силы изменить то, что я могу изменить; терпения, чтобы смириться с тем, что я не могу изменить; и мудрости, чтобы отличить одно от другого.
Райнхольд Нибур

Мы все слышали, что стресс вреден для здоровья, но сама по себе фраза настолько расплывчата, что к ней редко относятся серьезно.
Стресс может принимать эмоциональную форму, например нестабильные романтические отношения, завышенные ожидания от себя и других, непомерная нагрузка, необходимость постоянно делать сразу несколько дел, нелюбимая работа. Физический стресс — это, например, долгий рабочий день, занятия экстремальным спортом, недосып.
Хотя эта рекомендация не требует покупки каких-либо лекарств или пищевых добавок, для многих именно избавление от стресса — самый трудный шаг. Очень немногим из нас доступна роскошь просто взять и уйти с нелюбимой работы, отправить надоедливого ребенка-подростка в закрытую школу или купить личный самолет, чтобы не стоять в пробке. Но мы все же можем сами выбирать, как факторы стресса действуют на нас. В конце концов, именно наше восприятие, а не сами по себе факторы стресса, определяет реакцию оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники».
Прежде всего стресс — это именно восприятие. Что вы считаете стрессом в своей жизни? Составьте список факторов стресса и посмотрите, есть ли среди них такие, от которых вы можете или должны избавиться, — или хотя бы пересмотреть свое отношение к ним.
Старайтесь избегать следующих факторов стресса: кофеина, сахара, алкоголя, мучных продуктов. Кроме этого, не заставляйте себя работать, когда очень устали, старайтесь ложитесь спать раньше одиннадцати вечера, не ругайте и не жалейте себя.
ПРОСТЫЕ СТРАТЕГИИ ПО СНИЖЕНИЮ СТРЕССА

1. Читайте книги о расслаблении и преодолении стресса. Классический вариант – «Как перестать беспокоиться и начать жить» Дейла Карнеги.
2. Каждый день находите что-нибудь, за что можно быть благодарными.
3. Слушайте аудиокниги, когда занимаетесь чем-то, что вам не нравится. Например, я просто ненавижу стоять в пробках и убираться дома. Слушая аудиокниги, я отвлекаюсь от мыслей о том, что машина едет слишком медленно, или о том, «да сколько же еще тут осталось».
4. Музыка. Найдите какую-нибудь расслабляющую радиостанцию!
5. Медитация, йога и тайцзицюань – отличные расслабляющие хобби.
6. Избегайте токсичных людей.
7. Организуйте и упростите свою жизнь.
8. Меньше потребляйте: выключите телевизор, не сидите постоянно в интернете, держитесь подальше от магазинов.
9. Выделяйте время для себя… ежедневно, еженедельно, ежемесячно и ежегодно.
a. Ежедневно: попробуйте ходить на курсы йоги, лежать в теплой ванне или медитировать, закрыв глаза на пятнадцать минут.
б. Еженедельно: выберите себе нерабочий день – тот, в который вы будете заниматься только тем, что хочется. Вам запрещено бегать по магазинам, заниматься домашними делами или работать. Хотите целый день читать? Читайте! Хотите пролежать весь день в кровати? Да пожалуйста! Хотите сделать маникюр и педикюр? Вперед! Это ваше время, ваше тело и ваше здоровье. Тем из нас, кому достаточно повезло с работой, доступна еще одна стратегия: «планировать» дни на оздоровление. Распишите рабочий график с учетом этого «запланированного» больничного.
в. Ежемесячно: устройте день массажа или спа с подружками.
г. Ежегодно: запланируйте отпуск на пляже – или хорошенько отдохните дома!
10. Специально для маньяков контроля… научитесь отпускать. Вы не можете нести весь мир на своих плечах. Уйдите уже наконец с самопровозглашенной должности исполнительного директора вселенной. Вы почувствуете себя намного лучше, а мир – вы не поверите – не рухнет.
11. Осознанность: сделайте паузу, чтобы присутствовать в настоящем и наблюдать, как происходящее вокруг воздействует на вас. Это отличный способ расслабиться.
12. Избегайте чрезмерной усталости и возбуждения.
13. Смейтесь несколько раз в день.
14. Наслаждайтесь жизнью. Заведите питомца.
15. Устраняйте, упрощайте, делегируйте, автоматизируйте дела – насколько возможно.
16. Будьте более стойкими, став более гибкими. Брюс Ли говорил: «Смотрите – самое твердое дерево легче всего ломается, а бамбук или ива выживают, сгибаясь вместе с ветром».
17. Занимайтесь тем, что вам нравится.
18. Упорядоченность и предсказуемость – ваши друзья. Планируйте свою жизнь, когда получается. Расплатитесь по счетам, разберитесь с чековой книжкой, разгребите длинные списки дел. Поддерживайте чистоту и порядок вокруг себя. Планируйте время для ухода за собой, уборки дома, отдыха. Не стройте всю жизнь вокруг «больших событий» вроде похода в поликлинику, проектов на работе или общественных обязанностей. Обязательно найдите время и для ничегонеделания.
19. Не жгите свечу сразу с обоих концов: освободите себя от непомерных нагрузок.
20. Массаж и акупунктура могут помочь расслабиться.
21. Избегайте многозадачности. Делайте одно дело и уделяйте ему все свое внимание, затем переходите к следующему. Между делами делайте небольшой перерыв.
22. Ведите дневник, составьте собственный список. Обращайте внимание на то, от чего вам хорошо, а от чего – плохо.

Мой ежедневный план включает в себя расслабляющую активность — горячую ванну, долгую прогулку, слушание успокаивающей музыки, медитацию или посещение занятия по йоге. Подробнее о создании собственных списков — в главе «Найдите свою глубинную причину».
Достаточный отдых
Сон не только восстанавливает силы, но и играет ключевую роль для восстановления надпочечников. Старайтесь каждый день ложиться в 10 вечера и спать не менее восьми часов. Спать до 8–9 часов утра, если возможно, тоже поможет с восстановительными процессами. Практикуйте хорошую гигиену постели. Лучше всего способствует выработке мелатонина совершенно темная комната, в которой выключены все электронные устройства. Стимуляторы — кофе, напитки с кофеином, даже телевизор и компьютер — нужно ограничить.
Искусственный свет, испускаемый телевизорами и компьютерами, может обмануть нашу сетчатку, заставляя ее думать, что на улице все еще светло. Из-за этого прекращается выработка мелатонина, гормона, способствующего хорошему отдыху во сне. Рекомендуется отключать телевизор, компьютер и другие устройства с экранами за три часа до сна.
Если вы просыпаетесь посреди ночи и не можете заснуть, то вам может помочь небольшая доза мелатонина или магния перед сном.
Физические нагрузки
Небольшие или умеренные физические нагрузки помогают с восстановлением при надпочечниковой недостаточности. Упражнения успокаивают разум, снижают стресс и ускоряют кровоток, что способствует обогащению клеток кислородом и детоксикации организма, а также нормализации уровня гормонов. Кроме того, физические упражнения помогают стабилизировать дисбаланс сахара в крови; если есть углеводную пищу сразу после физических нагрузок, скачки сахара возникают реже.
Если вы ведете сидячий образ жизни, хорошей начальной целью будет ходить двадцать минут в неделю или раз в неделю посещать занятие по йоге; постепенно увеличивайте эту нагрузку втрое.
Экстремальные физические нагрузки, например подготовка к марафону или триатлону, при усталости надпочечников могут оказаться непосильными. Подобную активность лучше отложить до выздоровления.
Стимуляторы
От кофе, алкоголя и чая (кроме травяного), возможно, придется отказаться. Кофеин стимулирует выработку АКТГ, а тот, в свою очередь, стимулируют надпочечники, которые начинают выделять кортизол.

Дисбаланс сахара в крови

Восстановление нормального уровня сахара в крови должно быть приоритетом для любого, кто надеется победить аутоиммунный тиреоидит и усталость надпочечников.
Для снижения уровня сахара в крови выделяется инсулин. Мы узнали, что у многих больных тиреоидитом Хашимото нарушена толерантность к углеводам. Сахар в крови после употребления углеводной пищи у них поднимается слишком высоко и быстро. Это ведет к быстрому, иногда избыточному выделению инсулина. Скачки инсулина могут вызвать падение сахара в крови (реактивная гипогликемия), а это, в свою очередь, ведет к неприятным симптомам — нервозности, головокружению, тревожности, усталости.
Реактивная гипогликемия — источник стресса для надпочечников.
Кортизол выделяется, когда надпочечники чувствуют стресс; избыточная выработка кортизола может еще и спровоцировать излишнюю активность иммунной системы Th2. Если подобные перепады сахара — сначала слишком высокий, потом низкий — повторяются снова и снова, может возникнуть инсулинорезистентность. А инсулинорезистентность ведет к диабету 2-го типа — еще одной американской эпидемии.
Что повышает риск дисбаланса сахара?
К сожалению, «стандартная американская диета» идеально спроектирована именно для создания эпидемии диабета и аутоиммунных заболеваний.
Быстрый, вечно спешащий образ жизни с отказом от завтрака, «жидкие» обеды, рацион, богатый углеводами и бедный жирами, избыток сахара — вот такая сейчас норма. Это не наша вина.
К сожалению, хорошо питаться никто не учит. А ведь этот важнейший навык нужно преподавать в школах с первых же классов, вместе с историей, математикой и английским языком. Но вместо этого американцы узнают, что полезно, а что нет, из рекламы и маркетинговых кампаний. Например, сандвичи Subway, йогурт Yoplait и напиток Gatorade называют полезными и питательными, хотя в них очень много сахара!
В фармацевтической школе нам рассказывали о потребностях организма в питательных веществах на лекциях по биохимии на первом курсе. Я была просто шокирована, узнав, что углеводы не являются необходимым питательным веществом, а вот жиры нужны для нормального функционирования клеток! Я же, основываясь на своих познаниях о здоровом питании, полученных с витрин магазинов, «Пищевой пирамиды» Минсельхоза США и рекламы Subway, была свято уверена, что углеводы — это самый важный компонент еды, а жиров нужно вообще избегать.
Я уверена, что была далеко не единственной, кого обманули надписи «обезжиренный» на упаковках с едой и пищевая пирамида, на которой углеводы расположены в самом основании. К счастью, новые рекомендации USDA MyPlate уже не требуют от нас есть эквивалент батона белого хлеба в день. Но путь вперед еще долог.
Это сразу очевидно, если посмотреть, сколько американцев страдают диабетом, ожирением и хроническими заболеваниями. В нашем обществе была настоящая жирофобия, обернувшаяся безумной модой на все обезжиренное, только вот мы не знали, что избыток жира не превращается в жир (правда, вызывает очень неприятный приступ диареи), а вот избыток углеводов запасается в виде… жира!
Каждая система идеально спроектирована для достижения именно того результата, который получает. Соответственно, наше общество отлично заточено для создания эпидемии диабета, ожирения и хронических заболеваний. Нам, скорее всего, нужно изменить рекомендации, чтобы получить более хорошие результаты.
Что такое гликемический индекс?
Гликемический индекс показывает, как быстро тот или иной продукт усваивается в организме. Его можно представить как «скорость сгорания» — иными словами, как быстро мы сжигаем топливо, полученное из этих продуктов.
У углеводов скорость сгорания очень быстрая. Они быстро усваиваются организмом, что вызывает скачок сахара в крови. Поев углеводной пищи, мы уже через час снова чувствуем голод.
У жиров и белков скорость сгорания ниже. Они медленнее усваиваются организмом и не вызывают таких скачков сахара. А еще они помогают дольше чувствовать себя сытыми. При условии, что прием пищи был достаточно калорийным, голод наступает через два-три часа после того, как вы поели белков, и через четыре часа — после того, как вы поели жиров.
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Рисунок 13. Повышение сахара в крови после употребления пищи с высоким или низким гликемическим индексом (ГИ)
ЕСТЬ ЛИ У ВАС ДИСБАЛАНС САХАРА В КРОВИ?
Симптомы дисбаланса сахара в крови (опросник адаптирован из книги The UltraMind Solution)
🞎 Я нестерпимо хочу сладкого, и, хотя после него на время действительно повышается уровень энергии и улучшается настроение, вскоре я снова чувствую себя хуже.
🞎 У моих родных были диабет, гипогликемия или алкоголизм.
🞎 Я становлюсь раздражительным, тревожным, усталым и дерганым или страдаю от перемежающихся головных болей в течение дня, но после еды мне на время становится лучше.
🞎 Меня начинает потряхивать через два-три часа после приема пищи.
🞎 Я сижу на маложирной диете, но не могу сбросить вес.
🞎 Если я пропускаю прием пищи, то чувствую злость, раздражение, слабость или усталость.
🞎 Если я ем на завтрак углеводы (например, маффины, бейглы, зерновые хлопья, оладьи), то потом весь день ем и не могу себя контролировать.
🞎 Когда я ем сладкое или углеводы, то не могу остановиться.
🞎 Если я ем рыбу или мясо с овощами, то чувствую себя хорошо, но вот после макарон, хлеба, картофеля или десерта состояние такое, словно снотворным накачали.
🞎 В ресторанах я тут же иду к хлебной корзине.
🞎 Когда я поем сладкого, начинает сильно стучать сердце.
🞎 Я чувствителен к соли (у меня отечность). Днем, если я не позавтракаю, могут начаться панические атаки.
🞎 Я часто угрюм, нетерпелив или тревожен.
🞎 У меня проблемы с памятью и концентрацией внимания.
🞎 Когда я ем, я успокаиваюсь.
🞎 Через несколько часов после приема пищи я чувствую усталость.
🞎 Я потею по ночам.
🞎 Бóльшую часть времени я чувствую усталость.
🞎 У меня лишний вес в области живота (отношение талии к бедрам превышает 0,8; измеряйте окружность на пупке и на верхней части бедра, где выступают косточки).
🞎 Волосы редеют там, где мне вовсе не хочется (на голове), и растут там, где не должны (на лице, если я женщина).
🞎 У моих родственниц был синдром поликистозных яичников, или же я сама страдаю от бесплодия.
🞎 У моих родственников была гипертония.
🞎 У моих родственников были сердечные заболевания.
🞎 У моих родственников был диабет 2-го типа (который раньше называли диабетом взрослых).
🞎 У меня хронические грибковые инфекции (зуд в паху, вагинальные дрожжевые инфекции, сухие чешуйчатые участки на коже).

Как сбалансировать сахар в крови
Лечение запущенных случаев дисрегуляции глюкозного метаболизма, например диабета, лежит за пределами тематики этой книги, но здоровое питание, которое способствует стабилизации сахара в крови, — необходимый компонент профилактики и лечения и диабета, и гипотиреоза.
Диета с низким гликемическим индексом помогает дольше чувствовать сытость, улучшает уровень холестерина и сахара в крови, когнитивные способности и энергию, а также ослабляет акне. Кроме того, она снижает риск развития диабета, болезней сердца и некоторых видов рака и способствует потере лишнего веса. Многие люди обнаружили, что после того как им удалось сбалансировать сахар в крови, у них улучшилось и настроение.
Следующая справочная таблица поможет вам облегчить процесс балансировки сахара в крови.
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Гликемический индекс
Гликемический индекс разных продуктов можно найти на сайте glycemicindex.com. Низким считается гликемический индекс меньше 55. Его имеют большинство овощей, не содержащих крахмал, мясо, орехи, семена и некоторые цельные злаки. Фрукты и ягоды, в которых мало фруктозы («кислые» фрукты вроде грейпфрутов, лимонов, лаймов и клюквы), тоже имеют низкий гликемический индекс (подробнее о фруктах см. раздел «Фруктоза» в главе «Диета»).
Гликемический индекс выше 55 считается высоким; его имеют переработанные злаки, сахар, крахмалистые овощи (картофель) и сладкие фрукты и ягоды (например, арбузы).
Если у вас проблемы с сахаром в крови, вам стоит ограничить употребление продуктов с гликемическим индексом выше 55 или есть их вместе с источником жиров или белков — это не даст им так сильно повысить сахар в крови. Употребление крахмалистой углеводной пищи, которая быстро перерабатывается в глюкозу (макарон, хлеба, картофеля, белого риса, бананов), нужно ограничить. Сладкой газировки — полностью избегать.
Фрукты — отличный источник витаминов и питательных веществ. Однако в начальной стадии балансировки сахара в крови стоит избегать фруктов с высоким гликемическим индексом или есть их в сочетании с белками или жирами. Предпочтение нужно отдавать фруктам с низким гликемическим индексом.
Сочетание углеводов с белками может замедлить их гликемическое действие. Порции углеводов не должны более чем вдвое превышать порции белков. Например, если у вас 40 граммов стейка, то картофеля должно быть не больше 80 граммов.
С балансом сахара в крови также могут помочь семена льна и медь.
ПРАВИЛА ДЛЯ БАЛАНСИРОВКИ САХАРА В КРОВИ
1. С каждым приемом пищи ешьте что-нибудь белковое: яйца, орехи, семена, рыбу, мясо.
2. Сначала ешьте каждые два-три часа. Перекус – это здорово!
3. Никакого сладкого перед сном.
4. Избегайте фруктовых соков.
5. Ограничьте кофеин.
6. Избегайте злаков, молочных продуктов, сои, кукурузы и дрожжей.
7. Завтракайте в течение часа после пробуждения.
8. Каждые два-три часа перекусывайте какими-нибудь богатыми источниками белков или жиров.
9. Никакого голодания.
10. Ограничьте употребление продуктов с гликемическим индексом больше 55.
11. Никогда не пропускайте завтрак.
12. Всегда сочетайте углеводы с белками. Не превышайте рекомендуемую пропорцию углеводов к белкам – 2:1.

Перекус
Полезные варианты для перекуса: орехи, семена, вареные яйца, домашняя солонина, белковые коктейли.
Примечание: во время элиминационной диеты вы можете обнаружить, что у вас повышенная чувствительность к каким-либо из этих продуктов, так что не надо сразу закупаться огромными пакетами.
Измените свой завтрак
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ДИАБЕТ
Диабет 2-го типа, как показывают исследования, вызывается факторами образа жизни. Ранее он считался прогрессирующим и хроническим заболеванием, но недавние открытия показали, что его можно обратить вспять – с помощью диеты!
Когда-то диабетом 2-го типа в основном болели взрослые, но сейчас, в условиях эпидемии ожирения, он развивается даже у восьмилетних детей. Во всем виновата наша западная диета, в которой мало питательных веществ и много «мусорных» калорий. Обычная схема лечения – диабетическая диета, прием лекарств и уколы инсулина.
Воздействие диеты на диабет 2-го типа хорошо изучено. В последнее время обнаружилось, что альтернативные диеты намного эффективнее против диабета, чем стандартная американская «диабетическая» диета.
Эти диеты могут реально обратить диабет вспять, а не просто замедлить его развитие!
• Восьминедельная 600-калорийная диета («полуголодание»)
• Низкоуглеводные диеты
• Средиземноморская диета
• Палеодиета
• Вегетарианские и веганские диеты

Нарушения метаболизма углеводов при тиреоидите Хашимото
У некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото бывает непереносимость фруктов и крахмалистых овощей, по крайней мере поначалу. До 50 процентов больных тиреоидитом Хашимото страдают от тех или иных нарушений метаболизма углеводов.
После употребления в пищу углеводов повышается уровень сахара в крови, и организм выделяет инсулин, чтобы вернуть сахар в норму. Реактивная гипогликемия — это избыточное выделение инсулина в течение четырех часов после употребления углеводов, которое приводит к снижению уровня сахара в крови.
Симптомы низкого сахара — туман в голове, размытое зрение, трудности со сном, учащенное сердцебиение, усталость, головокружение, потливость, головная боль, депрессия, раздражительность, тревожность, сильное желание поесть сладкого, заложенность носа, приступы паники, немеющие или холодеющие конечности, спутанность сознания, тошнота, голод.
Низким считается уровень сахара меньше 2,7 ммоль/л, но у некоторых людей симптомы появляются даже при более высоком сахаре. (Нормальный уровень сахара в крови натощак — от 3,3 до 5,5 ммоль/л.)
Адренергический постпрандиальный синдром
Когда уровень сахара падает слишком сильно, автономная адренергическая система запускает контррегуляторный ответ. При падении сахара ниже 2,7 ммоль/л выделяются адреналин и глюкагон; если у вас адренергический постпрандиальный синдром, то адреналин и глюкагон могут выделяться и при более высоком уровне сахара. Вы можете страдать от тех же самых неприятных симптомов гипогликемии из-за адреналина, но вот анализы будут показывать, что сахар в крови нормальный.
Ночные симптомы
Гипогликемия может возникнуть и посреди ночи. Она может выражаться в потливости, кошмарных снах и тревожности, а может быть и вообще бессимптомной. Гипогликемия заставляет надпочечники вырабатывать больше кортизола, чтобы поднять уровень сахара до нормального, а к утру запасы кортизола уже заканчиваются, и из-за этого вам трудно проснуться. В таких случаях полезно перед сном пить чай с кокосовым маслом.
Лечение
Вылечить реактивную гипогликемию и постпрандиальный синдром можно с помощью низкоуглеводной диеты с частыми малыми приемами пищи. В середине утра и днем, когда сахар в крови начинает снижаться, стоит добавить небольшие дополнительные перекусы.
Безуглеводную и низкоуглеводную диеты популяризировал доктор Роберт Аткинс. На такой диете организм получает энергию из жиров, а не из углеводов. Расщепление жиров помогает поддерживать уровень глюкозы намного более стабильным, чем расщепление углеводов, а еще оно приводит к образованию кетонов.
Диету Аткинса и похожие диеты еще называют кетогенными; они помогают в борьбе с реактивной гипогликемией, а также с другими разнообразными заболеваниями — от расстройств настроения до эпилепсии. При кетогенных диетах обычно ограничивают употребление углеводов из фруктов, злаков и крахмала до 15 или менее граммов в день. Основные источники питательных веществ — мясо, яйца, овощи и жиры. Кроме того, на кетогенной диете рекомендуют большие объемы кокосового масла. Его можно добавлять в чай и пить между приемами пищи. На классической кетогенной диете жиров едят в 4 раза больше, чем белков и углеводов, вместе взятых.
Предупреждение: диеты с голоданием и низким содержанием углеводов могут оказать краткосрочный лечебный эффект, но не всегда подходят при проблемах со щитовидной железой, особенно если сидеть на них долго.
Голодание и недостаток углеводов могут вызвать выделение реверсивного T3 и сопутствующие неприятные симптомы гипотиреоза даже при «нормальных» результатах анализов.
Возможно, реверсивный T3 вызывает своеобразное состояние спячки, которое когда-то помогало первобытным людям, сохраняя их метаболические функции даже тогда, когда еды не хватало, а просто съездить на рынок было нельзя — за отсутствием и рынков, и автомобилей.
Большинство людей сообщают, что на кетогенной диете чувствуют себя энергичнее, и это состояние длится несколько дней, месяцев, а для кого-то даже лет. Однако другие — особенно спортсмены и вообще люди, ведущие активный образ жизни, — могут, напротив, чувствовать себя более усталыми.
Это признак того, что вам нужно больше углеводов. Но это не значит, что нужно снова начинать есть пиццу три раза в день и литрами пить газировку! Не забывая о правилах балансировки сахара, попробуйте добавить в рацион фрукты, а если здоровье кишечника уже восстановилось, то и безопасные цельные злаки (киноа, гречку, дикий/бурый рис). И, конечно, не забывайте и дальше кормить себя органическим мясом, жирами и овощами.
Предупреждение веганам и вегетарианцам
Восстановление от усталости надпочечников и гипотиреоза при соблюдении вегетарианской диеты может быть довольно трудным, потому что в вегетарианских диетах зачастую много углеводов.
Вегетарианские источники белка — бобовые, молочные продукты, злаки, соя, некоторые зерна — могут оказаться несовместимы с попытками вылечить повышенную проницаемость кишечника (которая при тиреоидите Хашимото наблюдается почти всегда). Гороховый протеин — неплохая альтернатива, которая легко переваривается и с меньшей вероятностью вызывает пищевую чувствительность (мне нравится бренд NOW Foods).
Яйца, некоторые семена и орехи являются предпочтительным источником белка для вегетарианцев, но у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото непереносимость бывает даже к ним, особенно на ранних стадиях лечебной диеты.
С веганской диетой дела обстоят еще сложнее. Главный источник белка для веганов — орехи и семена, но в самом начале путешествия к здоровью щитовидной железы переваривать их может оказаться довольно сложно.
МОЯ ИСТОРИЯ
До того как у меня диагностировали тиреоидит Хашимото, я страдала от хронического стресса. Я вздрагивала, когда кто-то заходил в мой кабинет, и подскакивала в машине, когда звонил телефон. Я очень чутко спала и просыпалась от любого писка. Я постоянно нервничала, ладони потели, а сердце постоянно колотилось. Если я долго не ела, то становилась очень раздражительной, а когда резко вставала, у меня кружилась голова. Поначалу я считала, что у меня развился тревожный синдром.
Еще я заметила связь между своими симптомами и симпатической нервной системой. Симпатическая нервная система отвечает за реакцию «бей или беги» в угрожающих ситуациях, и у меня эта реакция, похоже, вообще не отключалась. Помню, я говорила маме: «Моя симпатическая нервная система постоянно включена, она слишком активная». Конечно, теперь я знаю, что эта активация вызвана падением уровня кортизола: кортизол уже не может поддерживать уровень глюкозы, и начинаются эпизоды гипогликемии (они же – «Покорми меня, а то я тебя убью!»)
Дисрегуляция глюкозы в крови была для меня большой проблемой. Анализ показал, что у меня выделяется слишком много инсулина при употреблении углеводной пищи, и у меня действительно было немало симптомов гипогликемии: учащенное сердцебиение, тревожность, усталость и ночная потливость после того, как я ела вечером сладости. Анализы показали, что через несколько часов после богатого углеводами завтрака уровень глюкозы у меня в крови составлял 2,9 ммоль/л при норме 3,3–5,5 ммоль/л.
Теперь я понимаю, что именно эти перепады были причинами моей тревожности. Я почувствовала себя намного лучше, стабилизировав сахар в крови, а потом снизился и уровень антител. Я ограничиваю употребление углеводов и стараюсь есть в основном продукты с низким ГИ. Поначалу мне становилось хуже даже от переизбытка фруктов, и мне пришлось полностью от них отказаться, чтобы почувствовать себя лучше. Сейчас я ем много кокосового масла – даже часто добавляю одну столовую ложку в чай. Стевия стала отличной заменой сахара.


Подведем итог

▶ Дисфункция надпочечников тесно связана с дисфункцией щитовидной железы.
▶ Хронический стресс ведет к дисфункции надпочечников, а это приводит к дефициту гормонов и питательных веществ.
▶ При аутоиммунных заболеваниях часто снижается уровень дегидроэпиандростерона (ДГЭА).
▶ Болезнь Аддисона — это полноценная надпочечниковая недостаточность, которая часто вызывается аутоиммунными заболеваниями.
▶ Воспаление и дисбаланс сахара в крови тоже вызывают дисфункцию надпочечников.
▶ Употребление жиров и белков с каждым приемом пищи и ограничение углеводов помогают стабилизировать сахар в крови и улучшить работу надпочечников.
▶ Для восстановления работы надпочечников можно принимать витамины (особенно витамин C), адаптогены и PMG.
▶ Еще можно принимать препараты желез и гормоны, но это связано с определенными рисками.
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Триггеры

Лечение – это вопрос времени, но иногда – еще и вопрос возможности.
Гиппократ

На развитие тиреоидита Хашимото влияют разнообразные факторы окружающей среды. Мы уже обсудили, как недостаток питательных веществ, избыток йода, инфекции, плохая работа надпочечников и токсины могут вызвать первоначальное воспаление щитовидной железы, которое, в свою очередь, запускает порочный круг, если иммунная система разбалансирована. Баланс иммунной системы нарушается из-за повышенной проницаемости кишечника, которая, похоже, связана с большинством аутоиммунных заболеваний.
Дополнительные триггеры, которые тоже влияют на развитие тиреоидита Хашимото, — гормональный дисбаланс, периодонтит и вирусы.

Гормональный дисбаланс

Беременность
Беременность вызывает сдвиг в сторону доминирования иммунной ветви Th2, а не Th1. Возможно, именно поэтому при беременности одни аутоиммунные заболевания уходят в ремиссию, а для других она становится триггером.
Поскольку сезонные аллергии связаны с доминированием Th2, становится понятнее, почему многие женщины жалуются на усугубившийся поллиноз и другие аллергические реакции во время беременности.
Уровень регуляторных T-клеток во время беременности тоже повышается, не давая иммунной системе атаковать развивающийся плод.
У беременных снижается уровень антител к ТПО и ТГ; наибольшее снижение наблюдается в третьем триместре. После родов, однако, уровень регуляторных T-клеток резко снижается, а антитела переживают скачкообразный рост. Кроме того, антитела к ТПО начинают снова расти на шестой неделе после родов, выходят на прежний уровень к двенадцатой, а на максимум — к двадцатой неделе после родов.
Кроме того, беременность может послужить триггером к аутоиммунному разрушению щитовидной железы. У некоторых женщин после родов наблюдается преходящий аутоиммунный тиреоидит; у 80 процентов из них функциональность щитовидной железы спонтанно восстанавливается, но у 20 процентов развивается тиреоидит Хашимото.
Во время беременности клетки щитовидной железы плода могут попасть в щитовидную железу матери. В некоторых случаях эти клетки плода остаются в щитовидной железе даже годы спустя после родов. Недавно появилась новая теория: если клетки плода остаются в организме матери после родов, начинается реакция отторжения. Поскольку иммунную систему уже не подавляют регуляторные T-клетки, как при беременности, она начинает распознавать клетки плода как чужеродные. Впрочем, пока что это лишь гипотеза, и ее еще не подтвердили.
Есть и другая, более реалистичная возможность: воспаление щитовидной железы вызывается дефицитом питательных веществ, развивающимся за время беременности. Хорошо известно, что при беременности потребность в питательных веществах возрастает, и женщинам рекомендуют принимать пренатальные витаминные комплексы. У женщин с антителами к ТПО, которые при беременности принимали 200 мкг селена в день, уровень антител был ниже и во время беременности, и после родов по сравнению с женщинами, которые не принимали селен.
Кроме того, лишь у 28,6 % женщин в «селеновой» группе развился послеродовой тиреоидит в сравнении с 48,6 % женщинами в контрольной группе.
УЗИ показали, что щитовидная железа женщин из «селеновой» группы не меняла своего облика, а вот у женщин из контрольной группы наблюдалось разрушение тканей.
В идеале женщинам стоит узнать свои триггеры до беременности, но это не всегда реалистичная задача. Иммуномодуляция при беременности противопоказана, но хорошее питание и, возможно, прием селена могут улучшить результаты. Потребность в гормонах щитовидной железы во время беременности тоже растет, так что при тиреоидите Хашимото рекомендуется тщательное наблюдение за работой щитовидной железы.
Противозачаточные таблетки
Сдвиг иммунной системы от Th1 к Th2 наблюдается и при приеме противозачаточных таблеток (они из-за своего состава вызывают своеобразную «псевдобеременность»). Похоже, изменения в иммунной функции могут возникать при начале или окончании приема противозачаточных. Как мы уже обсуждали в главе «Пищеварение и недостатки питательных веществ», противозачаточные таблетки могут вызвать дефицит эндогенных гормонов, а также витаминов, минералов и полезных бактерий.
Но что тогда делать женщинам, которые не хотят забеременеть? Я принимала противозачаточные много лет, понимая, что не готова к беременности, но вместе с тем осознавала, что рано или поздно от таблеток придется отказаться. При использовании презервативов вероятность неблагоприятного исхода — около 15 процентов, это тоже слишком большой риск. А ко всякого рода имплантатам и внутриматочным спиралям я отношусь с опаской.
А потом я узнала о методе распознавания плодности.
Этот метод использует знания о репродуктивном цикле женщин, чтобы предсказать, в какие дни женщина будет фертильна, а в какие — нет. В течение каждого цикла женщина может забеременеть лишь в течение шести дней.
Типичный менструальный цикл продолжается двадцать восемь дней (первый день месячных считается первым днем цикла), а овуляция в среднем происходит в середине. Но не у всех женщин цикл длится двадцать восемь дней, и не у каждой женщины даже при длине цикла в двадцать восемь дней овуляция происходит четко в середине цикла. У многих женщин овуляция может происходить в разные периоды месяца — это зависит от факторов образа жизни.
Оплодотворение может случиться в день овуляции или в течение пяти дней до нее. Таким образом, в начале и конце менструального цикла женщины обычно не фертильны. Фертильны они в течение шести дней примерно в середине цикла, после овуляции.
Изменение базальной температуры[32], положение шейки матки и наличие жидкости в шейке матки помогают распознать овуляцию.
При овуляции температура повышается на 0,2–0,3 °C, и эту разницу можно замерить с помощью чувствительного базального термометра сразу после пробуждения. Температуру, а также другие признаки фертильности ежедневно записывают в таблицу фертильности, и с ее помощью женщина может узнать, на какой именно стадии цикла сейчас находится.
КАК ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫЕ ТАБЛЕТКИ ЛИШАЮТ НАС ЗДОРОВЬЯ…
(выдержка из блога thyroidpharmacist.com)
1. Фармацевт Сьюзи Коэн называет противозачаточные лекарствами-грабителями. Прием противозачаточных вызывает дефицит селена, цинка и аминокислоты тирозина. Все эти питательные вещества необходимы для нормальной работы щитовидной железы!
2. Гормоны в противозачаточных подавляют собственное производство эстрогена и прогестерона в организме с помощью механизма отрицательной обратной связи. Организм буквально заливается волнами искусственного эстрогена и прогестерона, и их производство в организме отключается, что делает невозможной овуляцию и приводит к истончению эндометрия. Это, в свою очередь, вызывает гормональный дисбаланс – например, доминирование эстрогена.
3. Противозачаточные повышают риск тромбов и инсультов. Особенно сильно – у женщин старше 35 лет и курящих.
4. Противозачаточные могут вымывать минералы из костей, приводя к развитию остеопороза.
5. Противозачаточные таблетки, которые вызывают состояние «псевдобеременности», стимулируют сдвиг иммунной системы от доминирования ветви Th1 к Th2. Это может привести к дисбалансу иммунной системы и поддерживать аутоиммунные заболевания.
6. Противозачаточные могут менять состав нормальной микрофлоры, что позволит размножиться дрожжам и другим патогенным организмам.
7. У женщин, принимающих противозачаточные таблетки, меняются предпочтения в отношении сексуальных партнеров.
8. Прием противозачаточных таблеток повышает риск рака груди, яичников и печени.
9. Противозачаточные мешают эффективному наращиванию мышц – даже при физических нагрузках, – и могут снижать сексуальное влечение, подавляя тестостерон (да, женщины тоже вырабатывают небольшое количество тестостерона).
10. Большие дозы эстрогена, содержащиеся в противозачаточных, повышают активность ТСГ (тироксинсвязывающего глобулина). ТСГ связывает гормоны щитовидной железы. Более высокий уровень ТСГ в крови ведет к снижению уровня свободных гормонов щитовидной железы, доступных для использования в организме.
11. Многие противозачаточные средства содержат в качестве неактивного вещества лактозу. Это может стать проблемой для многих женщин с тиреоидитом Хашимото: у них часто возникают проблемы с непереносимостью молочных продуктов и глютена.

В качестве бонуса измерение базальной температуры может еще и помочь с отслеживанием прогресса лечения тиреоидита Хашимото. Температуры до овуляции (обычно первые десять — пятнадцать дней цикла) показывают, как хорошо работают надпочечники и щитовидная железа.
Нормальная температура до овуляции обычно составляет от 36,1 до 36,5 °C. Если температура постоянно ниже 36,3 °C, это может говорить о недостаточной активности щитовидной железы, а если выше 36,5 °C — об избыточной. Кроме того, низкая, но непостоянная температура или бессистемные скачки от низкой температуры до высокой могут говорить о надпочечниковой недостаточности. Вы можете документировать свои интервенции в той же таблице фертильности, где ежедневно отмечаете температуру и другие признаки.
Я очень рекомендую книгу Taking Charge of Your Fertility («Взять на себя ответственность за свою фертильность»); там дается потрясающе наглядный и подробный обзор метода распознавания плодности, с помощью которого можно предотвратить беременность — или, наоборот, забеременеть. Прочитав эту книгу от корки до корки, я тут же заказала по экземпляру в подарок всем подругам!
Метод распознавания плодности может быть очень эффективным, но я все равно опасалась применять его самостоятельного. 25 процентов «типичных пользовательниц» терпят неудачу при попытках его использовать, и я боялась, что с моим напряженным образом жизни я как раз попадаю в эту категорию.
И тут я нашла монитор фертильности Lady-Comp! Этот мини-компьютер оснащен сверхчувствительным термометром. Он сначала узнает вашу нормальную температуру тела, а затем проводит все необходимые расчеты вместо вас, сообщая о фертильных днях на легко читаемом дисплее (красная лампочка — фертильный день, желтая лампочка — идет процесс подготовки, зеленая лампочка — не фертильный день). Но если вы так же помешаны на цифрах, как я, можете все равно сами составлять таблицы.
Я использую Lady-Comp уже больше года, это великолепный инструмент, благодаря которому я многое узнала о своем теле. Наблюдение за базальной температурой стало для меня настоящим откровением — а еще я вдруг почувствовала, как же приятно пахнет мой муж после пробежки, когда у меня началась овуляция. Она, кстати, у меня обычно начинается на семнадцатый или восемнадцатый день, а не на четырнадцатый, как можно было бы подумать.
По заявлению производителя, «в Lady-Comp запрограммированы все данные по натуральному планированию семьи; прибор содержит базу данных о более чем 900 000 циклах и использует биоматематические прогностические вычисления, а также новейшие компьютерные технологии. Это личный монитор фертильности, который самообучается и приспосабливается к вашему индивидуальному циклу вне зависимости от регулярности и длины. Несколько клинических исследований подтвердили эффективность прибора 99,3 %».
Этот мини-компьютер, конечно, довольно дорог, но мониторы фертильности покрываются налоговыми льготами. Приятная новость для тех, кому есть на что потратить налоговый вычет, или кто планирует расходы на следующий год. Кроме того, его нужно покупать всего один раз. Месячный запас брендовых противозачаточных таблеток может обойтись в 100 долларов и даже больше, так что монитор себя окупает за несколько месяцев! (Последнюю фразу я добавила специально для тех, у кого муж работает в финансовом секторе, как у меня.)
Кроме того, с помощью этого монитора, когда подойдет время, можно даже запланировать будущую беременность!
Конечно, если польза от противозачаточных таблеток перевешивает риск, например при некоторых серьезных заболеваниях, — их лучше все равно принимать. В этом случае, впрочем, рекомендуется одновременно принимать пробиотики, магний, цинк, минералы, витамины группы B и витамин C.

Женские половые гормоны

Эстроген
Эстроген, как выяснилось, поддерживает воспалительные и аутоиммунные заболевания, а дефицит прогестерона и перепады эстрогена могут усугубить аутоиммунную атаку.
Эстроген, похоже, усиливает действие иммунной ветви Th1, а андрогены (ДГЭА, тестостерон) и прогестерон подавляют ее действие. Один из метаболитов эстрогена, 16a-гидроксиэстрон (16a-OHE), способствует развитию аутоиммунных реакций, и у больных с аутоиммунными заболеваниями наблюдается его избыток.
Прогестерон
Дефицит прогестерона может перерасти в доминирование Th1. Именно поэтому чаще всего тиреоидит Хашимото диагностируется во время менопаузы, когда выработка прогестерона снижается, или после родов, когда уровень прогестерона в организме резко падает.
Этот гормональный дисбаланс помогает объяснить, почему женщины страдают от аутоиммунных заболеваний чаще, чем мужчины. Другие вещества, например гормоны в неорганическом мясе, эндокринные дисрапторы, содержащиеся в косметических продуктах, и эстрогеноподобные соединения в соевых продуктах, могут вызвать доминирование эстрогена и тем самым усугубить или поддержать аутоиммунные реакции.
Если есть больше клетчатки, это может помочь устранить избыток гормонов, циркулирующих в кровеносной системе.
Зачастую баланса эстрогена и прогестерона удается добиться, если отказаться от глютена, стабилизировать сахар в крови, правильно питаться, прекратить прием противозачаточных и восстановить баланс надпочечников.
В других случаях приходится использовать более продвинутые стратегии, например дополнительные изменения образа жизни, таргетированный прием пищевых добавок или биоидентичных гормонов.
Многие анализы на надпочечники также помогают обнаружить нарушения и в работе женских гормонов.
Рекомендую вам отличную книгу об изменениях образа жизни, пищевых добавках и лекарствах, которые могут помочь восстановить баланс женских половых гормонов: The Hormone Cure («Гормональное излечение») доктора Сары Готтфрид.
Периодонтит
Периодонтит — это воспаление десен, которое может привести к рецессии десны[33] и в конечном итоге — к шатанию и потере зубов. Периодонтит часто наблюдается при тиреоидите Хашимото и может усугубляться фтором — тем самым веществом, которое добавляют в воду и зубную пасту, чтобы предотвратить гниение зубов.

Механизм работы следующий:

На зубах появляется налет из-за жизнедеятельности бактерий ротовой полости.
Бактерии вызывают аутоиммунную реакцию организма, и это приводит к воспалению десен.
Симптомы:

▶ Кровоточивость десен
▶ Отек десны
▶ Рецессия десен
▶ Зубной налет
▶ Шатающиеся зубы
▶ Неприятный запах изо рта

Считается, что этот бактериальный дисбаланс во рту может стать одной из причин ревматоидного артрита и тиреоидита Хашимото. Кроме того, периодонтит повышает уровень IL-6, воспалительного Th1-маркера в организме.
Уменьшив количество углеводов в рационе и употребляя ферментированную пищу и пробиотики, вы сможете добиться бактериального баланса — уменьшить число грамотрицательных бактерий и увеличить число грамположительных и во рту, и в кишечнике.
Стоматолог Вэстон Прайс изучал воздействие рациона на зубы. Он обнаружил, что у людей, соблюдающих традиционную диету, намного лучше и зубы, и общее состояние здоровья (отсутствуют болезни сердца, аутоиммунные заболевания и ожирение) по сравнению с людьми того же происхождения, но питающимися западной едой.
Грамотрицательные бактерии прикрепляются к зубам, и их очень трудно убрать и слюной, и зубной щеткой. Употребление щелочной и ферментированной пищи, полоскание рта маслами и питье клюквенного сока может помочь согнать бактерии с зубов.
Полоскание маслом — это старинная аюрведическая процедура: столовую ложку кунжутного[34] масла гоняют языком по рту и между зубами. Это делается с утра, как только вы проснулись, в течение пяти — двадцати минут, пока масло не станет белым. В теории этот метод помогает разрушать «дома» бактерий, которые обычно состоят из микрокапсул масел. Вода не может проникнуть через эти микрокапсулы, а вот кунжутное масло — может, и оно накапливает в себе бактерии, становясь белым. Через некоторое время вы выплевываете масло со всеми скопившимися токсинами. Рекомендуются и другие масла, но чаще всего используют именно кунжутное.
Клюквенный сок имеет антиадгезивные свойства и тоже умеет растворять защитные коконы бактерий.
Доксициклин — антибиотик, использующийся при лечении периодонтита. Что интересно, этот же антибиотик помогает некоторым пациентам избавиться от антител к ТПО, так что, если у вас тиреоидит Хашимото и периодонтит, это может стать интересным вариантом.

Хронические вирусные инфекции

Западный образ жизни и аутоиммунные заболевания
Гипотеза «старых друзей» предполагает, что регуляторные T-клетки развиваются неправильно, потому что не контактируют с паразитами и другими безвредными организмами, которые сосуществуют с людьми и эволюционируют вместе с нами, чтобы научить иммунную систему реагировать на угрозы.
В современном мире, где мы делаем прививки, моемся антибактериальным мылом и принимаем антибиотики, мы контактируем с куда меньшим количеством бактерий, вирусов и паразитов. Это, конечно, может быть весьма полезно, особенно если мы встречаемся с серьезной инфекцией. Но, похоже, при этом мы упускаем возможность для контакта с микроорганизмами, которые приносили пользу иммунной системе.
Аутоиммунные заболевания и аллергия — редкость в развивающихся странах, где еще не выведены паразиты. Этот факт лежит в основе еще одной теории аутоиммунных заболеваний — гигиенической гипотезы. Согласно этой теории, нашей иммунной системе становится «скучно» из-за того, что ей не хватает паразитов, с которыми можно бороться, и вместо этого она набрасывается на безвредные субстанции, например пыльцу или наши собственные клетки.
У этой теории есть и еще одно подтверждение: терапия гельминтами (ленточными червями) подавляет вспышки некоторых аутоиммунных болезней. Я, конечно, ни в коем случае не предлагаю намеренно заражать себя паразитами ради борьбы с аутоиммунным заболеванием, но нужно всерьез задуматься об эффекте, который определенные вещества оказывают на аутоиммунные реакции, либо поддерживая их, либо подавляя.
Ученые обнаружили, что гельминты могут регулировать различные цитокины и оказывают понижающее регуляторное влияние на воспаление, ассоциируемое с развитием аутоиммунных заболеваний.
Время заражения, возможно, тоже важно. Например, дети в развивающихся странах обычно заражаются вирусом Эпштейна — Барр еще в возрасте до десяти лет. Инфекция при этом обычно протекает бессимптомно. Напротив, в развитых странах, где этот вирус обычно подхватывают в старших классах школы или колледже, 50 процентов заболеваний проходят с заметными симптомами. Все потому, что к студенческому возрасту уровень T-лимфоцитов CD8+ (тех самых, что сражаются с вирусом Эпштейна — Барр) снижается в три раза по сравнению с тем, что был в детстве.
Борьба с хроническими вирусными инфекциями
Некоторые инфекции, например Yersinia, можно легко вылечить антибиотиками. Candida можно вылечить с помощью антикандидозной диеты и противогрибковых трав или лекарств. Паразитов тоже можно вывести с помощью антипаразитарных лекарств или растений.
А вот вирусы западная медицина лечит с трудом. Современные противовирусные средства ничего не могут сделать с вирусом Эпштейна — Барр в его латентной форме.
Вирусы проникают в здоровые клетки носителя и начинают в них размножаться. Из-за этого клетки лопаются, и вирусы заражают новые клетки. Таким образом, вирусы — это «внутриклеточные» патогены. На вирус должна реагировать система Th1, но некоторые вирусы обманывают наш иммунитет.
Герпесвирусы вроде вируса Эпштейна — Барр выживают в нашем организме, вырабатывая белки, которые подавляют реакцию Th1. Эти белки похожи на естественные цитокины, и организм может просто не понять, что они на самом деле созданы вирусом. Иммунная система дает недостаточно сильную реакцию Th1, и вирус прячется в организме, вызывая скрытую хроническую вирусную инфекцию и повышая шансы вируса на выживание.
Многие из нас контактировали с вирусами и, соответственно, вирусы таятся в организмах многих из нас. Эти вирусы могут жить в гармонии с другими микроорганизмами, а могут и вызывать проблемы.
Лечение аутоиммунных болезней — еще один возможный подход в случае, если не удается справиться с отдельными инфекциями.
Возможный вариант — сначала нормализовать иммунную функцию: вылечить повышенную проницаемость кишечника, восстановить экологию кишечника и укрепить здоровье надпочечников. Окрепшая иммунная система помогает организму контролировать микробов-оппортунистов — вирусы, бактерии, грибки, паразиты, — а не атаковать их по одному за раз.
Животный жир, бульоны, супы и рагу помогают организму подавлять вирусы. Монолаурин / лауриновая кислота, один из компонентов кокосового масла, оказывает активное действие против вируса Эпштейна — Барр. Размножение многих вирусов, в том числе Эпштейна — Барр, сдерживается глицирризиновой кислотой, активным компонентом корня солодки. Кверцетин, кофермент Q10, N-ацетилцистеин и глутатион тоже помогают против синдрома хронической усталости благодаря антивирусным свойствам.
Прием 4–6 г аминокислоты лизина в день также помогает иммунной системе контролировать вирусные патогены.
Напротив, вещества, стимулирующие Th2 и, возможно, регуляторные T-клетки, могут помогать вирусам становиться активнее. Употребление в пищу цитрусовых, орехов, шоколада, кофе и слишком большого количества свежих фруктов способствует размножению вирусов.
Во многих случаях после того, как работу кишечника и надпочечников удается оптимизировать, вирусы учатся жить в гармонии с организмом. Если тиреоидит Хашимото не уходит даже после восстановления кишечника и надпочечников и избавления от всех остальных триггеров, то следующий шаг — провериться на вирусные инфекции.
Другой гипотетический вариант — укрепить иммунную ветвь Th1, которая отвечает за уничтожение вирусов. Но, поскольку при этом могут усиливаться иммунные реакции, это больше похоже на попытку отрезать себе нос, чтобы наказать лицо за то, что оно некрасивое!
Протокол Маршалла
Протокол Маршалла, разработанный Тревором Маршаллом, — это многолетний план лечения аутоиммунных заболеваний, вызываемых системой Th1. Он включает в себя периодические курсы антибиотиков, большие дозы противогипертонического препарата Benicar[35] и избегание витамина D, солнечного света и сои в течение одного — пяти лет.
Правильная работа иммунной системы зависима от витамина D. Доктор Маршалл предполагает, что только эндогенный витамин D (1,25-гидроксивитамин D) — тот, который вырабатывается в нашем собственном организме из холестерина, — эффективен для модуляции иммунной системы, а витамин D, получаемый от солнца или из лекарств, может быть вреден. По теории доктора Маршалла, препараты витамина D и их метаболиты заставляют иммунную систему работать неправильно. Кроме того, патогенные организмы могут «угонять» рецептор витамина D, отключая его производство.
Benicar, агонист рецептора витамина D, снова активирует его и запускает производство эндогенного витамина D, который правильно модулирует иммунную систему. Предварительный анализ на витамин D позволит определить, поможет ли вам протокол Маршалла.
В 2008 году стало известно, что в когорте из двадцати четырех пациентов с тиреоидитом Хашимото, проходивших протокол Маршалла, семи из девяти пациентов стало лучше в первый год лечения, у двоих наблюдалось среднее улучшение. Трем из пяти пациентов стало лучше на второй год, а шести из десяти — после второго года лечения. Двум пациентам не стало лучше на второй год лечения, еще трети — после второго года. Ученые не были уверены, в чем дело: в том, что лечение оказалось неудачным или просто недостаточно долгим.
Этот подход может оказаться полезным для людей, чьи аутоиммунные заболевания вызваны вирусной инфекцией. Однако меня довольно сильно беспокоят перспективы этого метода лечения для пациентов с тиреоидитом Хашимото, у которых нередко бывают усталость надпочечников и проблемы с кишечником.
1. Усталость надпочечников вызывает понижение артериального давления, и прием Benicar, лекарства против гипертонии, может опустить его до критического уровня.
2. Прием антибиотиков может усугубить дисбактериоз кишечника.
3. На протоколе люди месяцами, а то и годами переживают неприятные симптомы массовой гибели.
4. Протокол изначально был спроектирован для борьбы с саркоидозом, другим аутоиммунным заболеванием с уникальным течением.
5. Опубликованные результаты сомнительны: в качестве индикатора ссылаются только на «улучшение», не приводя конкретных данных вроде «снизились антитела к ТПО», «нормализовался уровень ТТГ», «прошли симптомы» и т. п.
Я лично не пробовала этот протокол, потому что совершенно уверена, что образ жизни наших далеких предков — богатая питательными веществами еда, избегание стресса и долгое пребывание на солнце — в наибольшей степени подходит для наших генов, и его нужно использовать в рамках всеобъемлющего плана борьбы с большинством аутоиммунных заболеваний.
Протокол Маршалла может быть интересным вариантом для тех, у кого триггером для тиреоидита Хашимото стал вирус, и изменения образа жизни, которые мы обсуждаем в этой книге, не помогают, — или же они предпочитают принимать лекарства и избегать солнечного света, а не изменять рацион, — но результаты не слишком многообещающи. Сам по себе протокол может быть опасен, и его нужно проходить только под наблюдением специалиста.
Кроме триггеров, о которых мы говорили в книге, наверняка есть и другие, которые еще не удалось обнаружить. Возможно, ваш триггер будет уникальным.

Подведем итог

▶ Гормональный дисбаланс может вызвать тиреоидит Хашимото.
▶ Прием селена во время беременности помогает профилактике послеродового тиреоидита.
▶ Натуральные методы планирования семьи помогают отказаться от постоянного приема противозачаточных.
▶ Женские половые гормоны могут усугубить иммунный дисбаланс, но при правильном уходе нормализуются.
▶ Полоскание маслом, клюквенный сок и доксициклин могут помочь избавиться от вредных бактерий во рту.
▶ Хронические вирусные инфекции могут прятаться в организме в спящем состоянии.
▶ Укрепление иммунной системы может помочь в борьбе с тиреоидитом Хашимото, если он вызван спящей хронической инфекцией.
▶ Протокол Маршалла — альтернативный метод лечения для аутоиммунных заболеваний, вызванных системой Th1, но он может быть опасен.
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Пищевая непереносимость

Что одному – мясо, другому – яд.
Лукреций (римский философ и поэт)

Пищевая непереносимость — это не то же самое, что пищевая аллергия. Оба типа реакций регулируются иммунной системой, но механизмы при этом задействованы совершенно разные.

IgE-реакции на пищу

Пищевую аллергию еще называют гиперчувствительностью I типа; этой реакцией управляет иммуноглобулин E (IgE), а выражается она сыпью и затруднением дыхания. Такую реакцию называют немедленной. IgE-реакции также ассоциируются с аллергиями на лекарства (например, пенициллин), укусы пчел, орехи и моллюсков, а также на всякие гадкие сезонные аллергии на пыльцу и полынь. Самая точная проверка на подобные аллергии — кожный тест: аллерголог слегка царапает поверхность кожи иголкой с аллергеном и проверяет, появилась ли сыпь. Если да, значит, у вас на это вещество аллергия. Есть и аллергологические анализы крови, но они менее чувствительны. Такую аллергию специалисты иногда называют истинной аллергией.
Этот термин, однако, вводит в заблуждение: он подразумевает, что существуют только IgE-аллергии, а реакций, которые регулируются другими частями иммунной системы, не существует. Попросите любого медика перечитать его конспекты по иммунологии, и в них обнаружится, что существуют и другие типы гиперчувствительности — такие же «истинные» и «настоящие», как и анафилактические IgE-реакции. Двумя типами гиперчувствительности, важными для нас, управляют иммуноглобулины A и G (IgA и IgG).
Из-за отсутствия лучших терминов IgA– и IgG-гиперчувствительность называют «пищевой непереносимостью» или «чувствительностью к еде», но их механизмы и склонность к нанесению урона организму сильно различаются.

IgA-реакции на пищу (подобные целиакии)

Пищевая непереносимость, регулируемая IgA, — это более тяжелая реакция, которая действует в основном в кишечнике. Из-за генетической предрасположенности кишечник у некоторых людей ненормально реагирует на определенную пищу. Непереносимость может проявиться как в раннем детстве, так и во взрослом возрасте.
Пищевая IgA-непереносимость приводит к раздражению и воспалению кишечного тракта при каждом употреблении продукта, вызывающего ее. Реакция повреждает кишечник, что рано или поздно приводит к неспособности усваивать питательные вещества и может повысить риск аутоиммунных заболеваний и рака и ускорить старение из-за повышенной проницаемости кишечника.
Пищевая IgA-непереносимость может быть бессимптомной, а может и давать следующие симптомы: диарею, жидкий стул, запор, кислотный рефлюкс, плохую усвояемость питательных веществ из еды, повышенную кишечную проницаемость.
Она может вызвать синдром раздраженного кишечника (СРК), метеоризм, тошноту, высыпания на коже (в том числе экзему), акне, респираторные заболевания (в том числе астму), заложенность носа, головную боль, раздражительность, дефицит витаминов или минералов.
Таблица 11. Белково-зависимые аутоиммунные кишечные воспалительные реакции
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Самая известная IgA-реакция на пищу называется целиакией — это непереносимость глютена — белка, содержащегося в пшенице. Однако при тиреоидите Хашимото весьма распространена IgA-непереносимость и других продуктов — молочных, яичных и соевых белков. У этих видов IgA-непереносимости нет собственного названия, и их часто путают с менее тяжелыми синдромами пищевой усвояемости.
Например, когда я сказала своей хорошо образованной подруге-фармацевту, что у меня непереносимость молочных продуктов, она ответила: «О, у меня тоже непереносимость лактозы. Может, просто будешь принимать Lactaid[36]?»
Конечно же, непереносимость лактозы и непереносимость молочного белка — это совершенно разные вещи. Лактоза — это молочный сахар, и способность переваривать лактозу зависит от наличия в организме фермента лактазы или кишечных бактерий, которые переваривают этот сахар за вас. Непереносимость лактозы может вызывать вздутие живота, диарею и другие симптомы, но не воспаление и повреждение тканей.
Более точным названием для IgA-реакции на пищу может быть «белково-зависимая аутоиммунная кишечная воспалительная реакция» (БАКР).
Пациенты с тиреоидитом Хашимото могут страдать от одной или нескольких БАКР, но при этом даже не представлять, как вызывающие их вещества воздействуют на их самочувствие. Все потому, что реакции не всегда возникают немедленно, а чем дольше мы едим эти продукты, тем больше реакция притупляется. Если отказаться от этих продуктов на какое-то время, а потом снова начать их есть, реакция сразу станет очевидна. Большинству людей необходимо избегать продуктов, вызывающих БАКР, всю жизнь, но некоторым удавалось снова вернуть эту еду в рацион после того, как они в течение одного-двух лет соблюдали GAPS– или SCD-диету.
Провериться на БАКР можно, сдав анализы на IgA в крови или слюне. IgA — это антитела, вырабатываемые в кишечнике. Четыре самые распространенные БАКР — на глютен, молочные продукты, яйца и сою. Многие врачи не знают об этих анализах и вместо них заказывают IgE-тесты, которые не показывают кишечных реакций.
Некоторые специалисты считают, что если отказаться от пищи, вызывающей непереносимость — особенно яиц, молочных продуктов, сои и глютена, — это может обратить аутоиммунное заболевание вспять благодаря восстановлению нормальной кишечной проницаемости.
Во многих случаях отказ от раздражающей пищи действительно помогает. Есть немало сообщений об исчезновении антител к ТПО после соблюдения безглютеновой диеты в течение трех — шести месяцев. Другие сообщали о том, что у них начал проходить аутоиммунный тиреоидит после отказа от молочного. Третьим отказ от яиц, сои или вообще всех четырех типов продуктов, вызывающих БАКР, помог в борьбе с аутоиммунным заболеванием.

IgG-реакции на пищу

При повышенной проницаемости кишечника вещества из пищи попадают в кровь из-за того, что плотные контакты становятся слишком «рыхлыми», и в организме появляются IgG-антитела к этим продуктам. Антитела этого же класса формируются и к тканям щитовидной железы. Поскольку при аутоиммунных заболеваниях повышенная кишечная проницаемость присутствует всегда, у большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото наблюдаются многочисленные IgG-реакции на пищу — даже ту, которую они употребляют очень часто.
«Реактивная» пища, похоже, поддерживает аутоиммунную реакцию на щитовидную железу. Присутствие антител подтипа IgG4 (связанных с пищевой чувствительностью) коррелирует со степенью повреждения щитовидной железы.
Повышенная проницаемость кишечника наблюдается у 50 процентов пациентов с пищевой непереносимостью. Более того, пищевая непереносимость еще повышает проницаемость кишечника, запуская самоподдерживающийся порочный круг. Исследования показывают, что даже полугодовой отказ от пищи, вызывающей непереносимость, не восстанавливает проницаемость кишечника. Устранение продуктов-триггеров — это, конечно, важный первый шаг, но полностью проблему оно не решает, потому что пищевая непереносимость — это лишь следствие повышенной кишечной проницаемости; непереносимость поддерживает ее, но не вызывает.
IgG-непереносимость также известна как замедленная непереносимость — ее эффект может проявиться лишь через несколько дней. Она может вызывать системное воспаление и усугублять проницаемость кишечника. Хотя пищевая IgG-непереносимость изучена не так хорошо, как другие типы реакции на пищу, исследования показывают, что она может быть связана со множеством симптомов, включая желудочно-кишечные расстройства, мигрени, сонливость и дискомфорт.
Некоторые специалисты считают, что эта непереносимость имеет специфическую связь с кишечной проницаемостью, и избыток абсолютно любой еды в условиях повышенной кишечной проницаемости вызовет IgG-реакцию. Вместо полного отказа от этих продуктов они рекомендуют перестать их есть в течение короткого периода (три — шесть месяцев), а затем постепенно вернуть в рацион, каждые четыре — семь дней проводя ротацию, — и, естественно, все это время работать над восстановлением нормальной кишечной проницаемости. Вместе с повышенной проницаемостью уйдут и IgG-реакции.
Мой опыт говорит, что анализы на IgG могут помочь точно установить, какие именно продукты вызывают реакцию, после чего от них можно отказаться — по крайней мере, на время.
К сожалению, большинству людей отказ от пищи, вызывающей IgG-реакции, помогает лишь на короткое время — если они ничего не делают, чтобы исправить проблемы с кишечной проницаемостью. Бывает так, что вы отказываетесь от продуктов, которые давали положительный анализ на IgG-антитела, а через месяц обнаруживаете, что стали чувствительны уже к другим продуктам.
Доктор Наташа Кэмпбелл-Макбрайд, создательница диеты GAPS, предупреждает: слизистая оболочка кишечника при тиреоидите Хашимото больше напоминает сито, и пациенты часто жалуются сразу на несколько IgG-реакций. По ее словам, повышенная проницаемость кишечника вызывает пищевую непереносимость, и отказ от «реактивной» пищи поможет лишь временно. Если ничего не делать с кишечной проницаемостью, то просто разовьется новая непереносимость — скорее всего, к продуктам, которые вы едите чаще всего.
Таким образом, корень всех проблем — кишечная проницаемость, а не непереносимость пищи. Для победы над IgG-непереносимостью доктор Кэмпбелл-Макбрайд рекомендует в первую очередь восстановить нормальную проницаемость кишечника.
При тяжелых случаях кишечной проницаемости, возможно, понадобится ротационная диета — периодическое чередование продуктов, чтобы предотвратить новые реакции организма. Цикл ротации составляет от четырех до семи дней, причем ни один продукт нельзя есть два дня подряд.
IgG-анализы можно сдать сразу на 100–200 пищевых продуктов; это поможет вам узнать, что еще вы плохо переносите и что лучше пока не есть, чтобы не вызвать новых иммунных реакций. Впрочем, эти анализы довольно противоречивы и могут давать ложноположительные результаты.

Другие продукты, ассоциируемые с аутоиммунными болезнями

Примерно за 90 процентов пищевых реакций отвечают антигены из молока, яиц, арахиса, древесных орехов (миндаля, кешью, грецких орехов), рыбы, моллюсков, сои и пшеницы.
Определенные проблемы могут доставлять также пасленовые овощи (помидоры, картофель, перец, баклажан), говядина, цитрусовые, кукуруза и свинина.
Как мы уже обсудили выше, БАКР — это важный фактор, который, возможно, присутствует при большинстве аутоиммунных заболеваний, в том числе тиреоидите Хашимото.
Глютен — это самый хорошо изученный источник БАКР; он, похоже, повышает кишечную проницаемость вообще у всех, а не только у тех, кто генетически предрасположен к чувствительности к глютену. Некоторым отказ от глютена помогает восстановить нормальную проницаемость кишечника всего за три месяца, другим требуется до двух лет. Другие продукты могут вступать в перекрестную реакцию с глютеном и вызывать похожий иммунный ответ, а также влиять на кишечную проницаемость: молочные продукты, шоколад, дрожжи, овес, кофе.
При отказе от глютена многие люди начинают употреблять в пищу больше злаков, не содержащих глютен, например киноа, рис или амарант. Если кишечная проницаемость у них по-прежнему повышена, может возникнуть проблема: эти злаки труднее перевариваются. Для переваривания злаков необходимы ферменты щеточной каймы, а при запущенных случаях БАКР щеточная кайма может быть серьезно повреждена. От злаков и другой крахмалистой пищи — кунжута, гречки, сорго, пшена, конопли, амаранта, киноа, маниоки, тефа, кукурузы, риса, картофеля — возможно, придется отказаться до тех пор, пока слизистая оболочка кишечника не восстановится.
Анализы на IgA и IgG помогут решить, с чего начать. Например, я бы в жизни не предположила, что у меня есть реакция на молочные продукты (IgA), ананасы (IgG), персики (IgG) и арбузы (IgG). Однако такие анализы не всем по карману. Кроме того, анализы на четыре самых распространенных БАКР могут дать ложноотрицательный результат: у вас может быть БАКР на какой-нибудь продукт, на который не делают IgA-анализов. Соответственно, некоторые специалисты рекомендуют элиминационную диету, даже если анализы на БАКР и IgG-непереносимость отрицательные.
Другие специалисты вообще даже не заказывают анализы и сразу сажают пациентов на элиминационную диету, которая считается «золотым стандартом» для определения пищевой непереносимости.

Элиминационные диеты

В отличие от других видов диет, на которых просто исключаются известные проблемные продукты, элиминационные диеты предназначены для определения конкретных пищевых непереносимостей.
Когда мы ежедневно едим что-то, к чему наш организм особенно чувствителен, установить причинно-следственную связь между пищей и симптомами становится все труднее. Например, если вы чувствительны к молочным продуктам, но каждый день по несколько раз продолжаете их есть, то можете чувствовать усталость и боль в суставах, страдать от заложенного носа, вздутия живота и кислотного рефлюкса, но при этом даже не предполагаете, что эти симптомы вызываются именно молочными продуктами.
Все потому, что каждый раз, когда мы едим «реактивную» пищу, организму становится все труднее защищаться от нее, и реакция становится менее специфической и более хронической. Если мы продолжаем есть эту пищу, то организм становится чувствительным ко все более разнообразному набору продуктов.
После того как человек отказывается от «реактивной» пищи на несколько дней или даже недель, обычно он чувствует себя лучше — вздутие живота и рефлюкс возникают реже, дефекация стабилизируется, возрастают запасы энергии.
А затем, при введении этого продукта в рацион заново, организм дает более сильную и специфическую реакцию, что помогает нам понять, в чем же была проблема.
Желудочно-кишечные симптомы после контакта с «реактивной» пищей могут включать диарею, вздутие живота, кислотный рефлюкс, изжогу, газы и спазмы. Могут проявляться также дыхательные, мышечные и кожные симптомы. Подробнее они описаны в таблице «Распространенные симптомы пищевой чувствительности».

Таблица 12. Распространенные симптомы пищевой чувствительности

[image: ]

Есть несколько разных методов элиминационной диеты. Мы обсудим как базовый, так и продвинутый методы.
Базовая элиминационная диета
При базовой элиминационной диете вы отказываетесь от большинства антигенных продуктов на три недели, но при этом разрешены злаки, не содержащие глютен (кроме кукурузы).
Диете, свободной от «реактивной» пищи, нужно следовать три недели. Откажитесь по меньшей мере от восьми главных антигенных продуктов: глютена, молочных продуктов, сои, яиц, кукурузы, орехов, моллюсков и консервантов; кроме того, можно также исключить пасленовые овощи, кофеин, алкоголь, бобовые, цитрусовые, фруктозу, злаки и корнеплоды (в том числе картофель).
Через три недели постепенно возвращайте эти продукты в рацион по одному, раз в три дня, чтобы распознать скрытые пищевые реакции.

Рисунок 14. Базовая элиминационная диета
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Таблица 13. Примерный пищевой план для элиминационной диеты
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График возвращения продуктов в рацион
1. Орехи
2. Кукуруза
3. Яйца
4. Соя
5. Молочные продукты
6. Глютен

Образец дневника возвращения продуктов после элиминационной диеты

[image: ]
Продвинутая элиминационная диета
Продвинутая элиминационная диета, в которой отказ от определенной пищи сочетается с лечением, может лучше подойти пациентам с тиреоидитом Хашимото, которые страдают от непереносимости сразу многих продуктов и большего числа желудочно-кишечных симптомов — или у которых симптомы не ушли после базовой элиминационной диеты.
Я разработала эту диету после того, как на целый год отказалась от продуктов, давших положительный анализ на непереносимость (в том числе глютена, молочных продуктов и сои), а потом начала страдать от вздутия живота и непереносимости других продуктов (миндаля, яиц, бананов).
Возможно, будет лучше сразу начать с более экстремальной элиминационной диеты, чтобы потом не пожалеть о том, что решили оставить в рационе какую-нибудь еду, которую оставлять не стоило.
Трехнедельную элиминационную диету можно провести, сочетая элементную диету с фазой лечения, похожей на ту, что рекомендуется при диете GAPS.
Новые продукты нужно вводить каждые три дня — начиная с тех, которые особенно тщательно приготовлены, и их легко переварить.
Начинаем с бульонов (мясных и костных), с пюре из хорошо проваренного мяса и овощей, а затем постепенно вводим более твердую пищу, не прекращая есть бульоны.
Рисунок 15. Продвинутая элиминационная диета
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Элементную диету можно соблюдать первые 1–7 дней — это поможет пищеварительной системе и кишечнику отдохнуть и восстановиться.
Эта диета чем-то напоминает введение прикорма для младенцев. Все потому, что у многих пациентов с тиреоидитом Хашимото, как и у младенцев, высокая проницаемость кишечника.
Кроме вредных продуктов, которые нужно исключить, приведем и список лечебных продуктов, которые помогают восстановлению организма.

Продукты и пищевые компоненты, рекомендуемые для лечения аутоиммунного тиреоидита

1. Бульоны (мясные и костные)
2. Желатин
3. Белок
4. Печень
5. Мясо
6. Насыщенные жиры
7. Ферментированная пища
8. Пробиотики
9. Овощные соки (без клетчатки)
10. Тщательно приготовленные овощи, овощные пюре

Образец пищевого плана для элементной диеты (дни 1–3)
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График повторного введения продуктов
В первые две — четыре недели ограничивайте клетчатку, чтобы дать слизистой оболочке кишечника восстановиться. Вводите потенциально «реактивные» продукты каждые три дня, начиная с яиц — их вводят на четвертой неделе и, если нет реакции, продолжают есть и дальше.
Злаки, молочные продукты, фасоль и другие бобовые исключаются в течение первых девяноста дней. Цель этой диеты — восстановить целостность слизистой оболочки кишечника, чтобы уменьшить число неприятных реакций на еду. Если переносимость к какому-либо продукту не восстановилась сразу, лечебная диета продолжается, и этот продукт снова пробуют ввести в рацион через месяц.
Более подробные рекомендации, пищевые планы, рецепты и пищевые дневники для продвинутой элиминационной диеты можно найти по адресу thyroidpharmacist.com/guide.
Пищевые добавки
Белковые молекулы — самые трудные для переваривания из всех пищевых. Переваривание белковой пищи — это многоступенчатый процесс, который начинается с желудка и фермента пепсина (подробнее см. в главе «Пищеварение и недостатки питательных веществ»).
Затем белки расщепляются протеолитическими ферментами, выделяемыми поджелудочной железой. Сама железа выделяет вещества-предшественники, которые должны быть активированы энтерокиназой, ферментом, который выделяет тонкий кишечник, чтобы закончить последнюю стадию переваривания белков — их переработку в свободные аминокислоты. Из-за СИБР и других проблем с тонким кишечником при тиреоидите Хашимото эти ферменты активируются далеко не всегда.
Препараты протеолитических ферментов (иногда их называют системными ферментами) содержат активированные ферменты (протеазы, трипсин, химотрипсин, эластаза, карбоксипептидаза); их нужно принимать между приемами пищи, чтобы разрушать циркулирующие иммунные комплексы, формирующиеся из плохо переваренных белков. Эти ферменты могут помочь снизить уровень антител к ТПО.
МОЯ ИСТОРИЯ

Я была просто шокирована, узнав, что у меня IgA-непереносимость молочного белка (казеина). Я много лет употребляла молочные продукты по два-три раза в день. Еще у меня было вздутие живота и кислотный рефлюкс, но я никогда не связывала одно с другим. Я изумилась тому, каким плоским стал ощущаться живот и как резко исчезли симптомы после того, как я всего на три дня отказалась от молочного. Если я сейчас случайно съедаю что-нибудь, содержащее казеин, у меня начинается жжение в кишечнике, потом покалывание в конечностях и болезненная диарея.


Подведем итог

▶ Пищевая непереносимость — не то же самое, что пищевая аллергия. За нее отвечают другие части иммунной системы (IgG, IgA).
▶ Из-за повышенной кишечной проницаемости у людей с тиреоидитом Хашимото также развивается пищевая непереносимость.
▶ Пищевая непереносимость усугубляет аутоиммунную реакцию: она поддерживает кишечную проницаемость и может вызывать перекрестную реакцию с антителами к щитовидной железе.
▶ Самые распространенные антигенные вещества — молочные продукты, яйца, глютен и соя.
▶ На пищевую непереносимость можно сдать анализ.
▶ Элиминационная диета — лучший способ узнать, какие продукты являются проблемными именно для вас.
▶ Подумайте над тем, чтобы начать принимать протеолитические ферменты, чтобы уменьшить количество циркулирующих иммунных комплексов.


16
Токсины

Лучший способ детоксикации – перестать впускать в организм ядовитые вещества и положиться на его собственные механизмы.
Эндрю Вайль, доктор медицины

Токсины из окружающей среды бомбардируют нас каждый день: они в воздухе, которым мы дышим, в воде, которую пьем, в пище, которую едим, в продуктах по уходу за собой и за домом, которые потребляем. Некоторым из нас не удается выводить токсины из организма, и это поддерживает аутоиммунные заболевания.
В 2006 году Центры по контролю и профилактике заболеваний США сообщили, что в организме среднестатистического американца содержатся 116 из 148 исследованных синтетических веществ, в том числе диоксины, полициклические ароматические углеводороды и хлорорганические пестициды. Особенно это важно для тех, кто хочет забеременеть. В среднестатистической пуповине содержатся 217 нейротоксинов, 208 из которых вызывают врожденные дефекты.
Сейчас известно более 80 000 различных химикатов. Безопасность многих из них для людей даже не проверялась, но мы встречаемся с ними каждый день. Их слишком много, чтобы обсудить их все на страницах этой книги, но более подробную информацию можно найти на сайте Environmental Working Group ewg.org, американской организации, занимающейся исследованиями в области экологии здоровья. Мы обсудим несколько известных химикатов, которые распространены в повседневной жизни и могут быть особенно вредными при тиреоидите Хашимото.

Эндокринные дисрапторы дома

Эндокринные дисрапторы — это химикаты, которые вмешиваются в работу гормонов. Некоторые из этих веществ влияют на работу щитовидной железы, другие подражают эстрогену, третьи могут вызывать раковые опухоли, врожденные дефекты и задержки развития.
Галогены
Галогены — фтор, хлор, бром — соперничают с йодом за рецепторы в щитовидной железе, но вместо того чтобы активировать эти рецепторы, они накапливаются в тканях щитовидной железы и вызывают клеточную смерть и воспаление. Исследования показали, что у людей, контактирующих с различными галогенсодержащими веществами, чаще находят антитела к щитовидной железе.
Эти вещества были исследованы в индустриализированных странах, где у рабочих, подвергавшихся их воздействию, выросла заболеваемость тиреоидитом Хашимото. К сожалению, они сейчас часто содержатся и в потребительских продуктах.
Фтор
С 1945 года в большинстве американских городов начали добавлять в питьевую воду фтор для профилактики гниения зубов. Различные исследования показали, что фтор действительно снижает вероятность кариеса и дырок в зубах, но при этом фтор является еще и эндокринным дисраптором. Исследования подтвердили, что фтор ядовит для клеток щитовидной железы и приводит к их смерти, подавляя активность этого органа.
Собственно говоря, до 1950-х годов фтор даже использовали для лечения гипертиреоза — до разработки других лекарств, подавляющих щитовидную железу. Фтор является эффективным супрессором работы щитовидной железы, если принимать дозы от 0,9 до 4,2 миллиграммов в день. Большинство жителей городов, где фторируют воду, получают от 1,6 до 6,6 миллиграммов фтора в день из воды — и сами не подозревают, что тем самым мешают работе щитовидной железы.
Исследования, проведенные в Китае, Индии и России, показали снижение уровня T3 и повышение уровня ТТГ при контакте с фтором на рабочем месте или через питьевую воду. Когда повышается ТТГ, организм выделяет больше ТПО, а это приводит к росту выработки перекиси водорода (H2O2). При недостаточном уровне селена и глутатиона перекись водорода повреждает клетки щитовидной железы. Это вызывает у клеток стрессовую реакцию, вокруг них накапливаются лейкоциты, и результатом становится воспаление. При повышенной кишечной проницаемости это воспаление становится постоянным, и появляются антитела к щитовидной железе.
Еще одна болезнь, в которой виновато правительство?
Стоматолог Вэстон Прайс объехал весь мир, фотографируя зубы представителей разных народов. Он обнаружил, что у тех, кто соблюдал традиционную диету, зубы были идеальной формы и без дырок. Напротив, у людей, которые перешли на «современную» диету с мукой, сахаром и переработанными растительными жирами, челюсть развивалась неправильно, что приводило к неровному росту зубов и их гниению.
Фторирование воды было совместным проектом ассоциаций зубных врачей, правительства США и сахарного лобби, которому хотелось сделать так, чтобы сахара люди ели столько же, а вот кариесом болели меньше.
Нужно делать больший акцент на питательной еде в рационе — тогда и фтор не понадобится.
Как и другие галогены, фтор может стать триггером клеточной смерти и воспаления в щитовидной железе, которые приводят к развитию тиреоидита, в том числе и аутоиммунного.
США — одна из немногих стран, в которых фторируют воду. Почти все (97 процентов) европейские страны отказались от фторирования из-за токсичности. В Австрии, Франции, Германии, Испании и Швейцарии, однако, разрешают добавлять фтор в поваренную соль.
Некоторые люди сообщают об улучшении симптомов тиреоидита и работы щитовидной железы после устранения фтора из повседневной жизни.

Распространенные источники фтора

▶ Пищевые добавки (проверяйте состав на упаковке)
▶ Бутилированные напитки
▶ Зубная паста
▶ Черный чай
▶ Красный чай
▶ Консервированные продукты
▶ Черная/красная каменная соль
▶ Жевательный табак
▶ Лекарства
СОБАЧИЙ ТИРЕОИДИТ ХАШИМОТО
Собаки, наши добрые друзья, тоже часто страдают аутоиммунным тиреоидитом, похожим на болезнь Хашимото.
Environmental Working Group обнаружила, что в коммерческом корме для собак содержится очень много фтора. Кроме того, дикие волки обычно не едят злаков, а вот собачий корм содержит много пшеницы и глютена.
Возможно, сочетание фтора и глютена в собачьем корме (а также наличие фтора в воде Fido’s) требует особого внимания.

Чай
Кипячение помогает уничтожить многие токсины и примеси в воде, но повышает концентрацию фтора. Замораживание воды, напротив, на содержание фтора не влияет.
Фтор также содержится в чае, особенно черном и красном. Чайные листья накапливают фтор из почвы и загрязненного воздуха. Чем дольше они остаются на дереве, тем больше содержат фтора. В статье, опубликованной в журнале Food and Chemical Toxicology, говорится, что при заваривании в течение пяти минут черный, зеленый и белый чай содержат соответственно 4,5, 1,8 и 0,5 мг фтора на литр. Ромашковые и травяные чаи содержат 0,13 мг/л.
Фильтры
Фтор из воды можно удалить следующими способами: дистиллировать воду, установить фильтр обратного осмоса или фильтры с активированным алюминием. Большинство других фильтров не удаляют фтор. Отказавшись от черного и красного чая в пользу белого или травяного, также можно уменьшить получаемую дозу фтора.
ЛЕКАРСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ ФТОР
Фтор содержится в обезболивающих, антацидах, противотревожных средствах, антибиотиках, антидепрессантах, противогрибковых, антигистаминных, лекарствах, снижающих холестерин, противомалярийных средствах, химиотерапии, супрессорах аппетита, лекарствах против артрита, психотропных препаратах и стероидах.
Вот небольшой список популярных лекарств, содержащих фтор:
• «Прозак», Lexapro, Celexa, «Паксил»: применяются при депрессии, тревожности и обсессивно-компульсивном расстройстве.
• Prevacid: применяется при кислотном рефлюксе.
• «Дифлюкан»: противогрибковое средство, применяется при дрожжевых инфекциях.
• Фторхинолоновые антибиотики: применяются для лечения инфекций мочевых путей и других бактериальных заболеваний.
• «Целебрекс»: обезболивающее.
• Lipitor, Zetia: используются для снижения холестерина.
Полный список можно найти на сайте slweb.org/ftrcfluorinatedpharm.html.
Пожалуйста, помните, что не все лекарства, содержащие фтор, вредны для щитовидной железы.

Вещества, содержащие два других галогена — хлор и бром, — тоже, как выяснилось, могут вызывать аутоиммунный тиреоидит.
Бром
Исследования показали, что бромсодержащие вещества — полибромированные дифениловые эфиры (ПБДЭ) — связаны с повышенной заболеваемостью тиреоидитом Хашимото. Бром содержится в выпечке, пластике, безалкогольных напитках и чае, а также в матрасах — сейчас при производстве используют огнестойкие вещества с содержанием брома. Это «мера безопасности», введенная Правительством США: огнестойкие матрасы не загораются, даже если кто-то заснет, куря в постели. Это, конечно, замечательно для того меньшинства, что курит, лежа в кровати, но не очень хорошо для тех, кто следит за своим здоровьем и не курит.
ПБДЭ также часто содержатся в поролоне и пластиках, используемых для производства компьютерной, бытовой и электронной техники. Со временем ПБДЭ из этих материалов выделяется в окружающую среду.
Хлор
Полихлорированные бифенилы (ПХБ) токсичны для клеток щитовидной железы и могут стать триггером для начала тиреоидита Хашимото. Исследования показывают, что контакты с ПХБ повышают уровень ТТГ и аутоантител к щитовидной железе и увеличивают размер щитовидной железы. Хлор содержится не только в промышленных изделиях, но и в системе водоснабжения, бассейнах, продуктах для уборки и пластике. Кроме того, он находится в пестициде органохлорине, который ускоряет вывод гормонов щитовидной железы из организма и может играть роль в аутоиммунных процессах.
Ксеноэстрогены
Ксеноэстрогены — это эндокринные дисрапторы, которые подражают воздействию эстрогена. Их источники — соя, бисфенол A, фталаты и парабены. Постоянное использование и накопление этих веществ может привести к доминированию эстрогена и нанести сильнейший удар по иммунной системе, щитовидной железе и надпочечникам, а также вызвать врожденные дефекты, бесплодие и рак.
Соевые изофлавоны содержатся во многих переработанных продуктах, а также некоторых пищевых добавках. Обязательно читайте, что написано на упаковках с едой и мультивитаминными комплексами. А еще лучше — вообще избегайте любой переработанной еды как чумы!
Бисфенол A содержится в пластиковых изделиях — контейнерах, банках с детской молочной смесью, даже в покрытии кассовых чеков в магазинах. В исследованиях его связывали с раком, а также расстройствами репродуктивной системы и развития. Кроме того, бисфенол A является антагонистом рецепторов T3 и при длительном воздействии отключает их. Вы можете найти пластиковые изделия, на которых написано «не содержит бисфенола A», но лучший вариант — вообще не готовить и не хранить еду в пластиковой посуде.
Фталаты содержатся во многих чистящих средствах, стиральных порошках и моющихся изделиях. Кроме того, они есть в косметических средствах, пластике, увлажнителях, мыле, лакокрасочных и парфюмерных изделиях. Наличие фталатов (их связывают с раком, нарушениями работы эндокринной системы, диабетом и ожирением) может быть указано на упаковке прямо (например, «диэтилфталат»), а может быть и скрыто (например, под пунктом «ароматизаторы»). Проверяйте списки ингредиентов своих косметических средств и пользуйтесь только теми, которые не содержат дибутилфталат. Избегайте любых средств по уходу за собой и чистящих средств, в списке ингредиентов которых есть «ароматизатор» — обычно это слово означает диэтилфталат.
Триклозан содержится в антибактериальном мыле, дезодорантах, лаках для волос и зубной пасте. По структуре триклозан напоминает гормоны щитовидной железы; его использование ассоциируется с изменением уровней гормонов щитовидной железы у животных. Избегайте любых «антибактериальных» продуктов. Они не обязательно встретятся вам дома. Если вам необходимо использовать противомикробное средство на работе или для дезинфекции, отдайте предпочтение спиртовому санитайзеру, в состав которого не входят триклозан или «ароматизатор».
Парабены, используемые в качестве противомикробных средств, обычно содержатся в гелях для душа, шампунях и лосьонах. Они связаны с развитием рака груди и ассоциируются с кожными реакциями. Ищите в составе средств по уходу за собой вещества, оканчивающиеся на «-парабен» (например, метилпарабен). Если они в составе есть, найдите другое средство, в котором парабенов не будет.

Лучшая жизнь благодаря химии[37]?

По телевизору и в журналах мы часто видим рекламу весьма спорного содержания, которая заставляет нас думать, что мы недостаточно хороши, непривлекательны, грязны и вообще полны недостатков. Особенно уязвимы девушки-подростки; глянцевые журналы с тщательно отретушированными фотографиями моделей стали причиной расстройств приема пищи и самооценки для многих молодых женщин.
Если вы заглянете в ванную среднестатистической американки, то найдете там добрую сотню средств для ухода за собой: лаки для ногтей, лосьоны, шампуни, жидкости для снятия макияжа, карандаши для подводки, маски для лица, лак для волос, духи… Список можно продолжать и продолжать. В этих средствах полно химикатов, которые даже не проходили проверки на ядовитость для людей. Большинство химиков-косметологов проверяют вещества только на себе, чтобы узнать, стали ли они выглядеть привлекательнее. Лабораторные анализы, которые оценивают содержание вещества в крови и его влияние на работу внутренних органов или иммунной системы, обычно в косметической промышленности не проводятся — да и любые другие медицинские анализы, если уж на то пошло, тоже.

Таблица 14. Неполный список химических веществ, которые могут нарушать работу щитовидной железы
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Адаптировано из статьи Eschler D.C., Hasham A., Tomer Y. Cutting edge: the etiology of autoimmune thyroid diseases. Clin Rev Allergy Immunol. Oct 2011: 41 (2): 190–197.
* Исследования на людях показали, что это вещество — триггер или ускоритель развития тиреоидита Хашимото.
Вы, возможно, думаете, что важно только то, что вы едите, но кожа — это еще одна отличная система доставки химикатов в организм. Собственно, для доставки фармацевтических и гормональных средств в организм нередко используются специальные пластыри и кремы (например, противозачаточный пластырь «Евра»).
Когда вы проглатываете какое-то вещество, печень обычно старается сделать его менее токсичным, прежде чем оно попадет в кровь. Это называется эффектом первого прохождения, и в кровеносную систему может попасть лишь очень небольшой процент исходного вещества. Напротив, вещества, нанесенные на кожу, попадают прямо в кровь, минуя печень, и могут вызывать системные эффекты до тех пор, пока не доберутся до печени и не будут выведены. Доктор Николас Перриконе, известный антивозрастной дерматолог, сообщает, что многие кремы для лица, лосьоны и сыворотки, которые продают женщинам, содержат эстроген.
Мужчины обычно используют не очень много средств для ухода за собой — так что, может быть, отчасти именно потому, что женщины постоянно пользуются продукцией, содержащей эндокринные дисрапторы, они намного чаще страдают болезнями щитовидной железы и аутоиммунными заболеваниями? Использование помады, в частности, связано с развитием волчанки — аутоиммунной болезни.
Что делать?
Устройте себе отпуск от макияжа, парфюма и гелей для душа! Или можете попробовать найти средства с более натуральными ингредиентами. Следуйте простому правилу: если вы не готовы это есть, не наносите это на кожу. На сайте EWG вы сможете найти базу данных Skin Deep® Cosmetics Database с информацией по тысячам разных средств по уходу за собой — и все они ранжированы по рейтингу безопасности, основанному на десятках баз данных токсичности и информации от регуляторов.
После того как вы поймете, что реклама на телевидении, в журналах и интернете программирует вас бездумно потреблять, даже не задумываясь о собственном здоровье, счастье или благополучии, вы дважды подумаете, прежде чем приносить что-то в дом, наносить на кожу или отправлять в рот.
Что прячется в вашей ванной?
Избегайте следующих ингредиентов в косметических и гигиенических продуктах:
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Другие токсичные химикаты

Другие токсины могут не оказывать специфического воздействия на щитовидную железу, но могут перегружать детоксикационные и восстановительные системы организма, например диоксины, которые содержатся в продуктах из отбеленной бумаги. Особенно проблематичны в этом плане тампоны: вещества из них могут попасть в кровеносную систему через мембраны влагалища. Химикаты, используемые в химчистке, невероятно токсичны и ассоциируются с повышенным риском рака.
Кроме того, коммерческие средства для уборки, которыми мы моем туалеты, кухни и полы, тоже полны токсичных химикатов. Вы можете делать средства для уборки самостоятельно или покупать такие, которые сделаны из натуральных ингредиентов. На сайте EWG тоже есть список более безопасных и чистых альтернатив (ewg.org/guides/cleaners).

Нетоксичные альтернативы для уборки

1. Сода: делает воду мягче, улучшает чистящие свойства мыла, хороша для оттирания поверхностей.
2. Тетраборат натрия: очищает и удаляет запахи, отличное средство для дезинфекции.
3. Растительное мыло: нетоксичное, биоразлагаемое; бывает жидким, твердым и в форме хлопьев; лучшие образцы — без синтетических добавок, ароматизаторов и красителей.
4. Уксус: отчищает жир и накипь.
5. Лимонная кислота и лимонный сок: отчищают жир и накипь, освежают.
6. Натуральные эфирные масла: натуральные экстракты и эфирные масла улучшают антибактериальные и антивирусные свойства чистящих средств. Хорошие антибактериальные варианты — камфора, кардамон, цитронелла, кипарис, эвкалипт, имбирь, можжевельник, лаванда, лайм, лемонграсс, апельсин, лимон, сосна, розмарин, шалфей, сандал, чайное дерево и тимьян. Противовирусные масла: корица, эвкалипт, лаванда, лимон, орегано, сандал, чайное дерево.

Мамины рецепты для уборки

Жидкость для мытья посуды
Сок 3 лимонов 1½ стакана воды 1 стакан соли • 1 стакан уксуса
Смешайте и кипятите 10 минут, помешивая, пока жидкость не загустеет. Перелейте в стеклянную емкость, пока она еще теплая.

Жидкость для мытья раковины
1/3 стакана соды
Добавьте теплой воды и перемешивайте до образования пасты. Нанесите на губку.

Жидкость для мытья унитаза
¼ стакана соды 1 чайная ложка уксуса
Налейте смесь в чашу унитаза, оставьте там на полчаса, вытрите и спустите воду.

Жидкость для чистки мебели
¹/8 стакана оливкового масла 1 столовая ложка уксуса 1 столовая ложка водки

Для чистки деревянного пола и панелей
1½ стакана уксуса 1½ стакана горячей воды 20 капель эфирного масла по вашему выбору

Для чистки стеклянных поверхностей
¼ стакана белого уксуса 1 столовая ложка кукурузного крахмала 1 литр теплой воды
Распыляйте из пульверизатора, затем вытрите смятой газетой

Для мусорного ведра
Проверните в мясорубке половину лимона, чтобы очистить и освежить мусорное ведро.

Для керамической плитки на полу
¼ стакана уксуса 3½ стакана горячей воды
Распыляйте из пульверизатора.

Для ванны, раковины и плитки на стенах в ванной
½ стакана соды 2–3 столовые ложки уксуса
Вытирайте мягкой тряпкой.

Для грязных кружек
1 чайная ложка соды 1 чайная ложка воды
Перемешайте до образования пасты.

Токсины в еде

Гербициды и пестициды используются в коммерческом земледелии, чтобы избавиться от вредителей и повысить урожайность. Хроническое воздействие кукурузного гербицида атразина связывают с ожирением и митохондриальной дисфункцией, вызывающей инсулинорезистентность. Этот гербицид находят и в системах водоснабжения. Бóльшую часть кукурузы в США выращивают на Среднем Западе, и между территориями, где используют гербицид и распространено ожирение, есть определенное пересечение.
Употребление органической пищи
Согласно данным Environmental Workgroup, некоммерческого агентства по защите прав потребителей, некоторые продукты, выращенные неорганическим способом, могут быть особенно загрязнены пестицидами. Многие из этих овощей и фруктов опрыскивают такими дозами пестицидов, что работникам ферм приходится носить противогазы.
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Таблица 15. Уровни ртути в рыбе
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Адаптировано из материалов americanpregnancy.org/pregnancyhealth/fishmercury.htm.
Тяжелые металлы
Тяжелые металлы тоже могут мешать нормальной работе щитовидной железы. Пломбы с содержанием ртути, в частности, доставляют немало проблем при тиреоидите Хашимото. Ртуть испаряется при нагревании, так что, когда мы жуем, вырабатывая тем самым тепло из-за трения, ртуть попадает в кровь. Если у вас чувствительность к ртути, удаление пломб с амальгамой (эту процедуру выполняют холистические стоматологи) ассоциируется со снижением антител к ТПО.
Еще один источник ртути — рыба. Тунец содержит много ртути, и его нужно избегать; анчоусы, лосося, камбалу и белую рыбу лучше есть не больше двух раз в неделю.
В наш организм могут просачиваться и другие металлы. Самый распространенный из них, алюминий, содержится в дезодорантах и некоторых сковородах. Поцарапанные антипригарные сковородки — источник загрязнения металлами. Рекомендуется приобретать посуду для готовки из нержавеющей стали.

Система детоксикации организма

У нас есть врожденная система детоксикации, которая помогает выводить из организма токсины, полученные из еды, химикатов и других веществ.
Однако когда организм не успевает выводить токсины из-за нарушений пищеварения, они накапливаются в клетках и тканевой жидкости (жидкости, которая находится вне клеток).
Клетки забирают из крови питательные вещества и кислород, выполняют свою работу, а потом отдают отходы жизнедеятельности. Отходы выбрасываются во внеклеточный матрикс, где их «обменивают» с кровеносной системой на новые питательные вещества. Кровь переносит эти отходы в печень для детоксикации, а затем в органы выведения — кишечник, почки, легкие и кожу, — чтобы избавиться от них. Когда органы перегружены шлаками, начинаются симптомы их стресса.

Кожа: сыпь, прыщи, неприятный запах.
Почки: частые, болезненные или настойчивые позывы к мочеиспусканию; темный цвет или неприятный запах мочи.
Печень: газы, диарея, запоры; зеленый, слизистый стул; боль в груди с правой стороны.
Легкие: скопление мокроты, кашель, свистящее дыхание.
У каждого человека свои признаки стресса — в зависимости от конкретных слабостей и токсинов, воздействию которых он подвергается.
Печень
Печень — главный орган детоксикации; нормальная работа печени необходима для переработки гормона T4 в активную форму T3. Кроме того, печень фильтрует кровь, запасает глюкозу для энергии, разрушает стероидные гормоны и вырабатывает желчь, необходимую для переваривания жиров. Помимо этого, печень избавляет нас от токсинов, с которыми мы сталкиваемся. Работа печени при тиреоидите Хашимото может быть нарушена.
Выведение токсинов из печени — это двухфазный процесс с участием ферментов.
Фаза I
Во время I фазы семейство ферментов, известное как цитохром P450 (CYP), расщепляет жирорастворимые токсины на промежуточные вещества. Пища, лекарства, токсины и другие вещества проходят через различные процессы — окисление, восстановление, гидролиз, гидратацию, дегалогенизацию, — которые готовят их к прикреплению к обезвреживающим веществам во II фазе. Эти промежуточные вещества иногда бывают еще более ядовитыми, чем исходные.
Необходимые вещества для I фазы — витамины группы B (B2, B3, B6, B12), фолиевая кислота, глутатион и флавоноиды.
Фаза II
Во время II фазы промежуточные вещества проходят через новые процессы: конъюгацию, сульфирование, глюкуронирование, глутатионовую конъюгацию, ацетилирование, аминокислотную конъюгацию и метилирование, которые обезвреживают их и делают водорастворимыми, чтобы их можно было вывести с калом или мочой.
Необходимые вещества для II фазы — фолиевая кислота, магний, глутатион, витамины B5, B12 и C, а также аминокислоты метионин, цистеин, глицин, таурин, глутамин и холин.
Из-за низкой кислотности желудка, непереносимости глютена и других проблем с абсорбцией при тиреоидите Хашимото организм не может нормально усваивать питательные вещества, необходимые для детоксикационных сигнальных путей (подробнее см. в главе «Пищеварение и недостатки питательных веществ»).
Поскольку организм постоянно бомбардируют токсины в форме непереваренной пищи, пестицидов, лекарств, выхлопных газов и прочего подобного, это может привести к «перегрузке печени». Токсины накопятся в организме, вернутся в кровь и могут даже спрятаться в запасах жира.
Кислотно-щелочной баланс пищи
Создание более щелочной среды в организме может поспособствовать процессу детоксикации и улучшить работу щелочной фосфатазы. На первый взгляд, это прямо противоречит предыдущей рекомендации — повысить кислотность желудка, — но на самом деле это не так. Поддержание кислотной среды в желудке и щелочной во всем остальном организме — это ключ к оптимальному здоровью; этого можно добиться с помощью правильной диеты и приема пищеварительных ферментов.
МЕТАБОЛИЗМ ЛЕКАРСТВ И ПЕЧЕНЬ
Ферменты CYP450 – это главный механизм метаболизма лекарств в организме. Некоторые лекарства могут делать фермент более насыщенным, замедлять или ускорять его действие, что может привести к неприятным побочным эффектам и взаимодействию лекарств.
Передозировка парацетамола: лекарства с парацетамолом часто принимают при головной боли, других болях и высокой температуре. Если принимать парацетамол в нормальной дозе, не одновременно с другими лекарствами, а печень при этом работает нормально, то печень перерабатывает его в ядовитое промежуточное вещество, которое затем быстро привязывается к глутатиону и выводится из организма. Когда суммарная ежедневная доза парацетамола превышает 4 грамма в день, в организме заканчивается глутатион, и ядовитый метаболит начинает накапливаться, что может привести к печеночной недостаточности и даже смерти.
При передозировке парацетамола пациентам дают N-ацетилцистеин (который перерабатывается в глутатион), чтобы помочь печени вывести ядовитый метаболит.
Некоторые лекарства (а также одно из веществ, содержащихся в грейпфрутах) ингибируют работу печеночных ферментов, что может привести к отравлению лекарствами, которым необходимы для метаболизма конкретные ферменты.

Щелочные и кислые свойства пищевых продуктов — это довольно запутанная тема, во многом из-за того, что одними и теми же словами описывается и вкус еды, и то, какие именно ферменты должен вырабатывать организм, чтобы переварить ее, — кислые или щелочные.
Помидор, например, на вкус кислый, но вот для его переваривания требуются щелочные ферменты, так что баланс в организме слегка сдвигается в сторону щелочного.
Напротив, молоко не имеет кислого вкуса, но требует для переваривания кислые ферменты.
Продукты, в которых много белка, но мало калия, обычно бывают кислотными. В этот список входит большинство видов мяса, молочные продукты, некоторые орехи и злаки, в которых мало калия. Кроме того, кислотной считается и бóльшая часть переработанной пищи.
Напротив, продукты, богатые калием и бедные белком, например фрукты и овощи, требуют для переваривания щелочной среды.
Если есть слишком много животных продуктов и крахмала, не балансируя их щелочными овощами и фруктами, в организме может остаться больше кислых веществ, но это не увеличит кислотность желудка. Кроме того, прием пищеварительных ферментов для повышения кислотности желудка (а в желудке среда должна быть кислой) никак не повлияет на кислотно-щелочной баланс в остальном организме.
Белковые кислотные продукты важны для строительных и восстановительных процессов в организме, а щелочные — для выведения токсинов. Для хорошего здоровья необходимы оба типа продуктов.
Рекомендуется соблюдать следующий баланс: 20 процентов кислотной пищи на 80 процентов щелочной. Поскольку все люди разные, эта пропорция может подойти не для всех, так что эти цифры нужно корректировать в зависимости от того, в чем больше нуждается организм — в строительных материалах или в чистке.
Не все кислотные продукты одинаковы. Органические яйца (если у вас нет к ним чувствительности), мясо и животный жир питательны, а вот рафинированная мука, сахар и переработанные растительные масла вредны, и их употребление лучше ограничить или вообще избегать. Питательные кислотные продукты необходимы для нормальной работы организма, но их нужно ограничить, если вы хотите очиститься от токсинов.
Кроме того, и не все щелочные продукты одинаково полезны в деле очищения организма. Сырые фрукты и овощи более щелочные, чем после термообработки. Миндаль и кешью считаются более щелочными, но не все могут их есть. Самым сильным детокс-эффектом обладают сырые фрукты и овощи, травы и специи.

Чистку нужно проводить один-два раза в год в течение одной-двух недель, но долгосрочные диеты, в которых делается акцент на щелочных продуктах за счет исключения питательных кислотных, при тиреоидите Хашимото не рекомендуются.
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Что такое протокол детоксикации?

Детоксикация — это широкий термин, который используется для описания разнообразных методов очистки внутренних систем и органов.
Протоколы детоксикации могут включать в себя прием питательных веществ, растительных лекарств, вегетарианскую диету с сырой пищей, голодание, соковое голодание, пробиотики, гидротерапию, посещение сауны, орошение кишечника, физические упражнения.
Детоксикация помогает справиться с четырьмя типами токсинов: тяжелыми металлами, химическими токсинами, микробными соединениями и побочными продуктами метаболизма белков.
Зачем нужна детоксикация?
Протоколы детоксикации очищают организм от шлаков, накопившихся из-за наших пищевых привычек, токсичной окружающей среды и перегрузки внутренних систем выведения токсинов. Сторонники детоксикации сообщают об улучшении состояния кожи, ослаблении симптомов многих заболеваний, лучшей усвояемости витаминов и минералов и улучшении работы кишечника.
Аутоиммунная детоксикация
Детоксикация — это важная часть восстановления здоровой работы щитовидной железы. Наш главный орган детоксикации, печень, может оказаться перегружена бесчисленными ядовитыми веществами, с которыми мы ежедневно сталкиваемся.
Избегание алкоголя, кофеина, пестицидов и химикатов — отличный способ начать процесс детоксикации. Однако иногда требуются и дополнительные меры.
Методы детоксикации
Я исследовала различные методы детоксикации, потому что хотела разработать детокс-программу, подходящую для пациентов с тиреоидитом Хашимото.
Голодание — это отличный способ детоксикации, но оно может усугубить усталость надпочечников.
Клетчатка и овощи, богатые серой, тоже помогают с детоксикацией печени, равно как и сырые фрукты и овощи. Но я знала, что сырые фрукты и овощи — не вариант для тех, у кого проблемы с пищеварением. Кроме того, клетчатка может усугубить симптомы у некоторых больных тиреоидитом Хашимото из-за синдрома избыточного бактериального роста в тонком кишечнике.
Обычные детокс-диеты предписывают отказ от животных продуктов, и в качестве основных источников белка используются орехи и семена, но при тиреоидите Хашимото их может быть довольно трудно переварить.
Изучая продукты для детокса печени, я обнаружила, что большинство из них — порошки, которые нужно разводить в воде и пить эти коктейли вместо еды.
К сожалению, в качестве источника белка в большинстве этих порошков используется рис, соя или молочные продукты, а это может стать проблемой для тех, кто болен тиреоидитом Хашимото и страдает от соответствующих БАКР и пищевой чувствительности. Кроме того, эти порошки часто содержат неперевариваемую клетчатку; ее могут ферментировать патогенные бактерии, поддерживая тем самым аутоиммунную реакцию.
Я несколько месяцев думала, что же делать, пока мне не порекомендовали фильм Fat, Sick, and Nearly Dead («Толстый, больной, почти мертвый»). Если вы его не смотрели — это документальный фильм о мужчине, который сумел добиться ремиссии своего аутоиммунного заболевания (хронической крапивницы), устроив 60-дневное соковое голодание.
С помощью соковыжималки из фруктов и овощей добывается сок. Жидкость легко усваивается организмом и содержит только витамины, минералы и ферменты, а также небольшую часть растворимой клетчатки, которая связывает токсины, а вот нерастворимая клетчатка остается в соковыжималке. Мы получаем бóльшую часть пользы от сырых фруктов и овощей, не перегружая пищеварительную систему, и это помогает организму отдохнуть и восстановиться.
Симптомы возможного нарушения работы детоксикационной системы:
🞎 Проблемы с пищеварительной и/или выделительной системой
🞎 Вы не можете сбросить или набрать вес
🞎 Аллергия, заложенность носа
🞎 Болезни кожи (например, акне)
🞎 Усталость
🞎 Гнев
🞎 Депрессия
🞎 Раздражительность
🞎 Темные круги под глазами
🞎 Дисбаланс сахара в крови
🞎 Дисбаланс гормонов
🞎 ПМС
🞎 Астма
🞎 Частые инфекции
🞎 Боли в мышцах и суставах
🞎 Бессонница
🞎 Чувствительность к химическим веществам
МЕТОДЫ И ПОДХОДЫ К ДЕТОКСИКАЦИИ
• Витамины и минералы, необходимые для нормальной работы печени, используются для поддержания внутренних детоксикационных сигнальных путей.
• Детоксикационные растительные средства, как считается, связывают токсины и помогают разрушать и выводить их из организма. Некоторые травы также стимулируют детоксикационную функцию печени.
• Пища и диета. Чистая диета дает организму отдых от перегрузки пищевыми токсинами и возможность разобраться с уже скопившимися шлаками.
• Голодание. При голодании организм расщепляет жир ради топлива; считается, что это помогает вывести токсины, скопившиеся в жировой ткани.
• Гидротерапия. Горячая вода и ванны стимулируют циркуляцию крови в печени, помогая ей вывести больше токсинов. Кроме того, токсины выходят и через пот.
• Пробиотики. Пробиотики вытесняют вредные кишечные бактерии, которые вырабатывают токсины, и помогают сохранить целостность слизистой оболочки кишечника; благодаря этому ядовитые вещества спокойно проходят через пищеварительную систему и выводятся из организма.
• Сауна. Жара в сауне стимулирует циркуляцию крови и потоотделение, что способствует эффективному выведению токсинов.
• Орошение кишечника. Промывание кишечника водой и травами может помочь вывести токсины, накопившиеся в стенках кишечника.
• Связывание токсинов. При приеме внутрь клетчатка и глина, как считается, связываются с токсинами и тяжелыми металлами, скопившимися в желудочно-кишечном тракте, и помогают вывести их из организма.
• Физические нагрузки. Физические нагрузки помогают при детоксикации, усиливая приток крови и лимфы к фильтрационным системам организма; кроме того, токсины выводятся и через пот.

Адаптировано из Natural Standard Database.
Герой документального фильма после сокового голодания перешел на веганскую диету, но мы знаем, что веганская диета, сыроедение и голодание не являются оптимальными вариантами при тиреоидите Хашимото. Все потому, что у больных тиреоидитом Хашимото в организме дефицит многих питательных веществ, обычно получаемых из животных источников (например цинка, гемового железа, селена, жирных кислот). Еще мы знаем, что животные белки переварить труднее всего, и при тиреоидите Хашимото они часто перевариваются совсем плохо из-за низкой кислотности желудка.
Соответственно, взять перерыв от животных белков на срок от одного дня до двух недель может быть полезно для организма — это даст ему отдых от трудного процесса переваривания и поможет кишечнику и печени восстановиться. Супы и бульоны могут дать передохнуть кишечнику и помочь восстановить слизистую оболочку, но они содержат далеко не все необходимые микроэлементы, часто содержащиеся в свежих фруктах и овощах, — а они для детоксикации необходимы.
Вот так родилось соково-суповое голодание
Это голодание подходит и для протокола Хашимото, и для элиминационной диеты, и в то же время помогает восстановить дефицит питательных веществ, вызванный проблемами с усвояемостью, которые возникают при тиреоидите Хашимото.
Диета начинается с двух-трех дней домашнего бульона с добавлением пюре из тщательно приготовленных овощей, не оставляющих особых отходов в организме, — моркови, кабачков, тыквы. Овощи нужно готовить, обильно добавляя жирные кислоты — кокосовое масло, утиный жир, сало, масло печени трески. В каждый суп добавляется столовая ложка кокосового масла.
Через три дня, если нет диареи, добавляются соки. Если у вас началась диарея, соки лучше отложить на несколько недель. Пейте сок натощак, до супа. Питье очищенной воды и травяных чаев может успокаивать и расслаблять. Кроме того, в это время очень важно начать принимать пробиотики. Соковое голодание — это безотходная диета, и она, скорее всего, вызовет массовую гибель бактерий в тонком кишечнике.
Через несколько дней после введения соков можно постепенно отказаться от супов и перейти к полноценной соковой чистке, которая длится от одного до семи дней. После этого возвращаем супы и добавляем мясо и другие более трудные для переваривания продукты. Вместо соков можете пить смузи из измельченных в пюре сырых овощей.
Фрукты лучше есть только те, в которых мало фруктозы, например яблоки «Гренни Смит», лимоны, лаймы и помидоры, и не забывать про овощные соки. Зобогенные сырые овощи нужно ограничить.
Овощные соки можно готовить, например, из моркови, сельдерея, огурцов, кабачков и листовой зелени. Чтобы сделать сок послаще, можно добавить небольшой кусочек яблока, но не переусердствуйте с фруктами — они содержат много сахара. Лимоны тоже неплохо сочетаются с соками.
Можете также попробовать добавить немного корня имбиря, лука или куркумы.
ИДЕИ ДЛЯ СОКОВ
• Очищенная вода и сок 1 лимона (можно добавить стевию)
• 2 стебля сельдерея, ½ зеленого яблока, 2 большие моркови, около 1,5 см корня имбиря
• ½ огурца, 1 помидор, 4 моркови, около 1,5 см корня куркумы
• 1 пучок петрушки, 1 кабачок, 2 моркови, 1 лимон, 5 листьев и стеблей базилика, 1 зеленое яблоко

Примечание: употребляя жидкую пищу — супы, соки, смузи, — возьмите привычку все равно «пережевывать» их. Жевание стимулирует выработку слюнных ферментов, которые готовят поджелудочную железу к пищеварению.

Вещества, связывающие токсины

Лимонный сок
Лимонный сок имеет очистительные свойства и помогает вывести токсины из печени. Его можно пить с утра натощак, смешав с половиной стакана очищенной воды или овощным соком.
Клетчатка
Клетчатка помогает связывать токсины и выводить их со стулом. Клетчатка, содержащаяся в свежих фруктах и овощах — инулин, фруктоолигосахариды (ФОС), шелуха подорожника (псиллиум), — полезна для здоровья и может помочь со связыванием токсинов. Впрочем, она может оказаться слишком неудобоваримой при повышенной кишечной проницаемости и даже усугубить синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике.
Бентонитовая глина
Бентонит тоже имеет сильные очищающие и абсорбирующие свойства при приеме внутрь. Он легче, чем клетчатка, переносится при проблемах с желудочно-кишечным трактом и помогает людям с синдромом раздраженного кишечника.
Глина не усваивается организмом и не ферментируется кишечными бактериями. Но зато, проходя через кишечник, она притягивает и связывает токсины — вирусы, паразиты, тяжелые металлы, пестициды, химикаты. Пропитавшаяся токсином глина выходит при дефекации.
Глину можно не только принимать внутрь, но и использовать при купании и в качестве маски для лица — это способствует детоксикации тела сквозь поры кожи.
Глину нельзя принимать во время беременности; кроме того, ее нужно по крайней мере на два часа развести с приемом лекарств, потому что она, скорее всего, свяжет лекарства заодно с токсинами. Бентонитовую глину можно купить в жидкой или порошковой форме. Жидкая форма, возможно, приятнее на вкус.
Пищевые добавки для детокса
Необходимые питательные вещества для I и II фаз детоксикации печени — витамины группы B (B2, B3, B5, B6, B12), фолиевая кислота, глутатион, флавоноиды, магний, витамин C и аминокислоты метионин, цистеин, глицин, таурин и глутамин.
N-ацетилцистеин
N-ацетилцистеин, который в организме перерабатывается в глутатион, помогает не только снизить уровень антител к ТПО, нейтрализуя перекись водорода, но и восстановить нормальную проницаемость кишечника, а также способствует детоксикации. Обычно рекомендуются дозы в 1,8 грамма (1800 мг).
Аминокислоты
Аминокислоты необходимы для восстановления и излечения организма. Хотя главный источник аминокислот в организме — белковая пища, расщепление белков — довольно трудоемкая задача, и она отнимает ресурсы у лечения и чистки. Чистые аминокислоты не требуют никакой работы организма и легко усваиваются. К сожалению, на вкус они просто отвратительны. Продолжительные соковые голодания, при которых исключается белковая пища, может привести к дефициту белка, так что прием чистых аминокислот, смешанных с клюквенным соком и стевией (или в форме таблеток), может быть необходим для поддержки восстановительных процессов в организме.
Лекарственные растения
При чистках помогают различные растения; многие коммерческие препараты «для детокса печени» содержат один или несколько ингредиентов из таблицы ниже — иногда в сочетании с витаминами и микроэлементами, перечисленными выше.
Таблица 16. Вещества и растения, которые способствуют детоксикации печени
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Хлорелла/спирулина
Хлореллу и спирулину иногда рекомендуют для детокса, но они имеют иммуностимулирующие свойства, которые могут спровоцировать или усугубить аутоиммунные заболевания посредством повышающей регуляции ФНО-a (иммунной ветви Th1). Та же реакция наблюдалась и при употреблении эхинацеи. Отмечалось даже несколько случаев развития новых аутоиммунных заболеваний после употребления этих препаратов!

Как еще можно поддержать детокс

Кроме соблюдения диеты и приема пищевых добавок, детоксикации могут способствовать и другие процедуры, в том числе ванны с эпсомской солью, клизмы, чистка кишечника, массажная терапия и масляные полоскания рта.
Кожа
Кожа — важный орган выведения токсинов. Потение, в частности, особенно хорошо помогает выводить токсины. Недостаточная потливость — это симптом гипотиреоза (правда, вряд ли кто-нибудь на него будет жаловаться!) Поскольку у больных гипотиреозом температура тела обычно пониженная, им часто приходится заставлять себя потеть. Этого можно добиться с помощью физических упражнений, посещения сауны, приема горячей ванны или — это мой любимый вариант — горячей йоги. Протирание кожи щеткой тоже может помочь с выводом токсинов.
Толстая кишка
Выведение токсинов также происходит через желудочно-кишечный тракт. Во время детоксикации токсины не всегда эффективно выводятся через кишечник и могут там накапливаться. Клизмы и чистка кишечника может помочь с избавлением от токсинов, особенно если вы склонны к запорам.
Чистка кишечника способствует детоксикации и стимулирует выделение желчи в печени. Особенно она важна для тех, у кого дефекация происходит нерегулярно.
Клизмы и чистки кишечника могут ускорить выведение шлаков из организма и даже облегчить неприятные симптомы, связанные с детоксом, которые возникают из-за того, что организм недостаточно быстро выводит токсины.
Клизму можно сделать и дома, а вот чистку кишечника должен проводить специально подготовленный гидротерапевт с использованием стерильного оборудования.
Лимфатическая система
Лимфатическая система отвечает за транспортировку токсинов по организму и способствует их выведению. Ускорению потоков лимфы способствуют процедуры, которые нравятся практически всем: прыжки на батуте (или мини-батуте), массаж и инверсионные упражнения, в том числе мое любимое упражнение из йоги — «березка». Ю-ху!
Массажная терапия
Чудесный, расслабляющий метод детоксикации. Массажная терапия помогает с чисткой тканей. Массаж вызывает выделение токсинов из тканей и способствует их выведению. Он превращает внеклеточный матрикс из желеобразного вещества в более жидкое, что упрощает выведение токсинов.
Не забывайте пить много чистой воды перед массажем и после него, чтобы еще больше увеличить скорость выведения токсинов и пополнить запасы воды в организме.
Галогеновый детокс
Галогены обычно накапливаются в организме при дефиците йода. Но вместе с тем мы знаем, что и сам йод может стать триггером для тиреоидита Хашимото и поддерживать аутоиммунную атаку.
Возможно, будет полезно уменьшить употребление йода на то время, пока мы боремся с антителами к щитовидной железе. А после избавления от антител уже можно снова возвращать йод в рацион, чтобы стимулировать нормальное производство гормонов щитовидной железы.
Некоторые врачи сообщают, что при возвращении в рацион йода может возникать «галогеновый детокс», который проявляет себя в виде акне, учащенного сердцебиения и других симптомов детоксикации.
После того как антитела к щитовидной железе уйдут в ремиссию, можно постепенно начинать принимать препараты йода, но поначалу в очень небольших дозах.

Подведем итог

▶ Токсины содержатся в продуктах питания и средствах для ухода за собой.
▶ Ртуть и галогены (фтор, хлор, бром) ассоциируются с тиреоидитом Хашимото и нарушениями работы щитовидной железы.
▶ Печень — главный орган детоксикации.
▶ Чистка помогает организму отдохнуть и избавиться от токсинов.


Часть третья
Как вылечить себя

Каждый день я становлюсь все лучше во всех отношениях.
Эмиль Куэ
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Как сделать так, чтобы вам стало лучше?

В борьбе с тиреоидитом Хашимото нужно помнить, что тучи перед идеальным штормом, вызывающим эту болезнь, сгущаются не один год. Точно так же и вылечиться за один день не выйдет.
Лечение тиреоидита Хашимото — это марафон, а не спринт, и изменения в вашем образе жизни постепенно вернут организму здоровье и баланс.
Нужно обязательно стараться позитивно смотреть на жизнь и избегать негативных мыслей. Негативные эмоции пагубно влияют на кишечник и надпочечники — два главных органа, стимулирующих аутоиммунные болезни!
Ранее мы обсуждали три подхода к лечению тиреоидита Хашимото: избавление от триггеров, пополнение запасов питательных веществ и восстановление функциональности кишечника.

Избавление от триггеров. На поиск и устранение триггеров может уйти немало времени. То, что для одного человека триггер, для другого может им и не быть.
Эта книга основана на самой современной доступной информации, но, возможно, даже в ней не указаны все триггеры и факторы, связанные с тиреоидитом Хашимото. На устранение триггеров — инфекций, йода, глютена, пищевой непереносимости, фтора, других токсинов — может уйти от нескольких дней до нескольких месяцев.

Недостатки питательных веществ. На восстановление здорового уровня витаминов и питательных веществ может уйти от нескольких месяцев до года.

Функциональность кишечника. Лечение избыточного роста бактерий и грибков Candida, дисбактериоза и дисфункции надпочечников может потребовать от шести месяцев до двух лет.
В течение этого времени вы можете предотвратить дальнейшее разрушение щитовидной железы, принимая гормоны, иммуномодулирующие средства или используя «обманку» для иммунной системы.
Итак, вы прочитали всю эту информацию, и голова у вас наверняка идет кругом. Как можно воспользоваться всеми этими знаниями, чтобы вам стало лучше? Рекомендую вам начать с составления хронологии своего здоровья. Это поможет вам распознать потенциальные триггеры.
Затем можно либо составить список проблем, либо использовать дневники, анкеты и инструменты для отслеживания с сайта thyroidpharmacist.com/guide, чтобы определить, насколько вы продвинулись.
Это, в свою очередь, поможет вам решить, какие анализы и интервенции лучше всего помогут.
Мы подходим к лечению с четырех сторон: диета, пищевые добавки, изменения образа жизни и лекарства (если прописаны врачом).

Вы уникальны

Концепция биоиндивидуальности гласит, что все мы биологически уникальны — или, если проще, все мы разные. Таким образом, некоторые стратегии, которые помогут одному человеку почувствовать себя лучше, другому сделают только хуже. Нужно очень тщательно следить за прогрессом в вашем путешествии к исцелению.

Откуда вам знать, что изменение – именно к лучшему?

Ведение дневника, анализы и отслеживание симптомов поможет определить, в нужном ли направлении вы движетесь.

Как восстановить равновесие

Как вы могли заметить, многие пищевые добавки, которые могут помочь для здоровья надпочечников (астрагал, ДГЭА, корень солодки) и щитовидной железы (селен, глутатион), одновременно могут активизировать иммунную ветвь Th1, поддерживая дисбаланс иммунной системы.
Возможно, дисбаланс иммунной системы истощает запасы этих питательных веществ, вызывая дисфункцию щитовидной железы и надпочечников, а после того как питательные вещества заканчиваются, слишком активная ветвь иммунной системы сама по себе пойдет на убыль. Укрепляя щитовидную железу и надпочечники, мы, сами того не желая, можем заодно и поддерживать повышенную активность иммунитета.
Кандидоз и другие грибковые инфекции заставляют иммунную систему производить больше Th2-клеток. Вирусы и грамотрицательные бактерии стимулируют производство Th1-клеток. Вылечив кандидоз или паразитическую инфекцию, можно переключить иммунную систему на Th1, если в организме присутствуют хроническая вирусная инфекция или грамотрицательные бактерии.
Об этом балансе важно помнить, стараясь восстановить одну часть системы, при этом не ухудшив состояние другой. Если повышается уровень антител или развивается новый симптом, свидетельствующий о доминировании Th1, возможно, стоит задуматься о приеме препаратов, стимулирующих Th2, чтобы восстановить баланс.

Аутоиммунная вспышка, непереносимость или кризис в лечении?

Реакция массовой гибели (она же реакция Яриша — Герксгеймера) — это реакция, которая запускается, когда умирающие патогенные организмы выделяют токсины быстрее, чем организм способен их вывести.
Подобная реакция может произойти после изменения рациона, например отказа от сахара, крахмала или клетчатки (это еще называют «уморить голодом патогенные организмы»), а также употребления в пищу ферментированных продуктов, содержащих полезные бактерии, которые вытесняют патогены в конкурентной борьбе. Еще она может начаться после приема пробиотиков, пищеварительных ферментов и противомикробных средств.
Симптомы массовой гибели включают в себя летаргическое состояние, трудности с концентрацией внимания, желание поесть сладкого, диарею, сыпь, раздражительность, газы, вздутие живота, головную боль, тошноту, рвоту, усиление симптомов аутоиммунной болезни и заложенность носа.
Эти симптомы обычно проходят за несколько дней, но в некоторых экстремальных случаях держатся неделями. Когда симптомы начинаются после описанных выше вмешательств, обычно их связывают с кризисом в лечении. Эти симптомы можно просто перетерпеть, а можно для их смягчения попробовать провести чистку кишечника, сухой массаж кожи щеткой, детокс-ванны, а также прием препаратов для укрепления печени, анатабина или куркумина.
Некоторые из этих симптомов характерны и для пищевой непереносимости, но они возникают после еды, а не вследствие вышеупомянутых интервенций. Когда эти симптомы возникают после употребления в пищу любых веществ, упомянутых в главе «Пищевая непереносимость», к этим веществам нужно отнестись с особым подозрением.
Аутоиммунная вспышка может случиться, когда вы используете неправильную интервенцию для балансирования иммунитета или когда в одной части системы баланс восстанавливается, а в другой — нет. Обратитесь к «Шкале причинно-следственной связи Наранхо» в главе «Пищевые добавки», чтобы узнать, какая интервенция с наибольшей вероятностью вызывает неприятный побочный эффект, и прекратите ее. Аутоиммунные вспышки нужно лечить акупунктурой или балансирующими их препаратами.

Трудности с изменениями образа жизни

Изменения образа жизни при тиреоидите Хашимото и других аутоиммунных заболеваниях пока еще изучены очень мало. Исследования малоизвестны, и их еще толком не приняли ни традиционная медицинская система, ни общество.
Друзья, родные и даже ваш врач могут скептически отнестись к вашим словам, если вы скажете, что собираетесь отказаться от «стандартной американской диеты», чтобы бороться с аутоиммунным заболеванием. Возможно, сама идея изменить сразу столько привычных вещей в жизни и отказаться от любимых блюд покажется вам пугающей.
Да, я знаю, менять образ жизни очень трудно. Принимать каждый день таблетку, несомненно, проще, чем сидеть на диете, избегать стресса и заниматься физкультурой. Однако примите во внимание следующую статистику: пятьдесят миллионов американцев страдают от аутоиммунных заболеваний. Это целых 20 процентов нашего взрослого населения!
Каждая система идеально спроектирована для получения именно таких результатов, которые получает.
Соответственно, наше общество, медицинская система и рацион идеально спроектированы для того, чтобы вызвать аутоиммунное заболевание у 50 миллионов американцев. Вам решать — быть как все и получить такой же результат или же попробовать иной подход к здоровью.

Как получить помощь

К сожалению, многие врачи классической медицины считают, что единственный способ держать под контролем тиреоидит Хашимото — принимать синтетические гормоны и следить за уровнем ТТГ. Врачи, безусловно, могут направить вас на верный путь — в частности, поставив первичный диагноз и порекомендовав подходящие лекарства, — но вот с изменениями образа жизни (диетой, пищевыми добавками) они помогут с куда меньшей вероятностью.
Тем не менее все равно посещайте лечащего врача по крайней мере раз в квартал, чтобы наблюдать за состоянием щитовидной железы и получать рецепты на лекарства. Ваш врач поможет вам определить, восстановилась ли щитовидная железа достаточно, чтобы дозировку лекарства можно было уменьшить, или же дозу пора увеличивать.
В дополнение к врачу я очень рекомендую обратиться к специалисту, который хорошо разбирается в диетологии и функциональной медицине.
Подумайте, не стоит ли пригласить в свою команду здоровья кого-нибудь из следующего списка специалистов.

▶ Хиропракторы отлично разбираются в человеческой физиологии; многие из них получают продвинутое образование в области диетологии и функциональной медицины.
▶ Натуропаты сосредоточены на восстановлении врожденной способности организма к самолечению, часто — с помощью питания. Многие используют подход «глубинной причины», особенно подходящий для аутоиммунных заболеваний.
▶ Многие рецептурные или интегративные фармацевты изучают продвинутый курс диетологии, особенно связанной с балансировкой гормонов и лечебным питанием. Они часто могут направить вас на нужный анализ или предложить неожиданный способ лечения.
▶ Акупунктура — это древнее целительное искусство, которое может помочь сбалансировать иммунную систему.
▶ Нутрициологи/диетологи. Холистические диетологи могут разработать целебную диету, подходящую именно для ваших потребностей.
По адресу thyroidpharmacist.com/clinicians вы найдете список специалистов, знакомых с подходом «глубинной причины». Если в вашем регионе никого не нашлось, я даю телефонные консультации для ограниченного количества клиентов.

Лечение тиреоидита Хашимото: обзор

Мой подход к победе над тиреоидитом Хашимото довольно прост.

Сначала мы устраняем то, что раздражает вашу щитовидную железу и заставляет ее посылать стрессовые сигналы.
Йод, фтор и токсины могут вызывать воспаление щитовидной железы из-за окислительных повреждений, заставляя орган посылать стрессовые сигналы, которые поступают в иммунную систему.
Глютен и пищевая непереносимость способствуют повышению кишечной проницаемости, из-за чего иммунная система теряет способность распознавать клетки собственного организма. Плохо переваренная пища кормит вредные бактерии и делает их сильнее.
Стресс ослабляет щитовидную железу из-за воздействия на надпочечники и тоже может помогать вредным бактериям размножаться.

Второй шаг: мы восстанавливаем нормальную проницаемость кишечника с помощью специальной диеты, бульонов и глутамина. Можно (но не обязательно) использовать экстракты щитовидных желез животных как «обманку» для щитовидной железы и надпочечников, что поможет восстановить орган.
Третий шаг: мы восстанавливаем питательные вещества, запасы которых в организме истощены, и возвращаемся обратно в цикл здоровья. Гормоны щитовидной железы тоже в этом списке!
Четвертый шаг: повторная инокуляция — мы вводим в организм достаточно полезных бактерий, чтобы вытеснить патогенные. Для этого используются пробиотики и сырая пища, ферментированная лактобактериями.
Наконец, мы восстанавливаем баланс надпочечников и иммунной системы и способности организма к выведению токсинов. Надпочечники хорошо реагируют на адаптогены.
Иммунную систему можно сбалансировать с помощью анатабина и куркумина. Зеленые соки, смузи и овощи помогают установить в организме более щелочную среду, что оптимизирует работу щелочной фосфатазы, позволяя ей эффективнее обезвреживать эндотоксин из патогенных бактерий.
Полный подход к лечению тиреоидита Хашимото можно сформулировать в виде «принципа пяти R», которым пользуются специалисты по функциональной медицине. Я модифицировала его таким образом, чтобы он подходил именно для пациентов с тиреоидитом Хашимото.

Принцип пяти R для лечения тиреоидита Хашимото
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Диета для тиреоидита Хашимото

Тот, кто принимает лекарства, но не следит за тем, что ест, заставляет врача работать зря.
Китайская пословица

Какая диета подойдет для лечения тиреоидита Хашимото?

Это сложный вопрос, и, к сожалению, диетология — это единственная наука, в которой сразу несколько ответов могут быть одновременно правильными и неправильными. Иными словами, есть много способов добиться своего, а то, что одному — лекарство, другому может стать ядом.
Как мы уже знаем, есть три фактора, влияющие на развитие аутоиммунных заболеваний:

1) гены;
2) триггеры;
3) повышенная проницаемость кишечника.
Мы, конечно, не можем изменить гены, но мы можем повлиять на их экспрессию, устраняя триггеры и восстанавливая нормальную проницаемость кишечника. Кому-то для этого достаточно будет просто сократить потребление йода и отказаться от глютена (одной из главных причин повышенной кишечной проницаемости).
Другим же понадобятся значительные изменения образа жизни — диета, медицинское вмешательство для устранения паразитарных, грибковых, бактериальных и вирусных инфекций, избегание триггеров в окружающей среде, отказ от вредной пищи в пользу полезной, восстановление баланса сахара в крови, практики для снижения стресса.
Все мы разные, и, хотя болезнь у нас общая, каждому из нас понадобится уникальный способ лечения.
По сообщениям, против тиреоидита Хашимото и других аутоиммунных заболеваний помогают многие диеты, например с исключением глютена, йода, сои и/или молочных продуктов, диета Фейнгольда, специфическая углеводная диета (SCD), GAPS-диета, палеодиета, аутоиммунная палеодиета, FODMAP-диета, диета Body Ecology, элементная диета.
У всех этих разнообразных диет есть одна общая черта: они все исключают «реактивные» продукты. Большинство из них включают животные белки, более питательны, чем «стандартная американская диета», а вот переработанной пищи в них нет. Многие диеты рекомендуют целебные продукты — ферментированную пищу, желатин.
Веганские и вегетарианские диеты, по сообщениям, очень хорошо помогают с аутоиммунными и хроническими заболеваниями, но я не смогла найти ни одного случая, когда веганская диета помогла вылечить тиреоидит Хашимото. Даже праведные веганы, тщательно следящие за питанием, все равно страдают от пониженной температуры тела, гипотиреоза и болезни Хашимото.
Многие бывшие веганы сообщали о том, что симптомы тиреоидита Хашимото улучшились после перехода на палеодиету. Судя по всему, животные белки играют важную роль в восстановлении здоровья при тиреоидите Хашимото.
Впрочем, несмотря на то что мясо и жиры важны для лечения, не стоит есть только их — это создает в организме более кислую среду, что мешает лечению. Таким образом, диету нужно сбалансировать овощами, которые богаты питательными веществами (рекомендуемая пропорция — 20 % мяса на 80 % овощей).
Веганские диеты и сыроедение могут очень хорошо помочь с чисткой и детоксикацией, особенно при хронических проблемах с перевариванием белков. На веганской диете, если вы планируете детокс, можно сидеть от нескольких дней до нескольких недель; в это время нужно принимать витамин B12 и железо или ферритин, чтобы предотвратить дефицит этих веществ.
Другой возможный подход — «полувеганская» или «утренняя веганская» диета: есть в основном веганскую еду (орехи, семена, овощи) на завтрак и обед, а на ужин — мясное блюдо.
Какая диета подойдет именно для меня?
Какой подход кому поможет, предсказать очень трудно, но примерно можно сказать следующее: если у вас проблемы с желудочно-кишечным трактом (СРК, ГЭРБ, боли в желудке, пищевая непереносимость), вы активно принимали антибиотики и противозачаточные, а также сидели на высокоуглеводной диете, то вам понадобится больше времени и более заметные изменения образа жизни, чтобы вылечиться.
Если же у вас недостаточный или нормальный вес, а первые симптомы появились в молодом возрасте (до тридцати), возможно, потребуется более сложный и комплексный подход.

Идеальная диета?

Повышенная кишечная проницаемость может быть вызвана синдромом избыточного бактериального роста в тонком кишечнике, дисбактериозом, кандидозом, паразитами, реакцией на пищу — или, во многих случаях, порочным кругом, включающим все вышеперечисленное.
При составлении диеты для борьбы с тиреоидитом Хашимото нужно принимать во внимание множество индивидуальных факторов, в том числе индивидуальные реакции на еду, состав кишечной микрофлоры, уровень сахара в крови, дефицит тех или иных питательных веществ, инфекции, способность переварить и усвоить питательные вещества, содержащиеся в еде.
Работа с нутрициологом или диетологом, имеющим специальную подготовку по аутоиммунным болезням, может очень помочь в составлении индивидуальной лечебной диеты.

Все лечебные диетические протоколы объединены следующими принципами:

1. Учитывать индивидуальные особенности человека.
2. Отказаться от продуктов-триггеров.
3. Употреблять целебные продукты.
4. Восстановить запасы питательных веществ.

Диеты, описанные ниже, предназначены для лечения, но им не обязательно следовать в течение неопределенно долгого срока. Кому-то придется на время отказаться от таких компонентов здоровой в целом диеты, как фрукты и клетчатка.
Соображения по индивидуализации диетического подхода
Главный недостаток FODMAP– и палеодиеты — в том, что они не учитывают индивидуальных особенностей человека. Один человек может спокойно пить молоко, а у другого на него будет ужасная реакция. Соответственно, эти диеты нужно использовать как основу для персонализированного подхода к борьбе с аутоиммунным расстройством щитовидной железы.
Диеты SCD, GAPS и Body Ecology — это программы, основанные на лечении и восстановлении целостности слизистой оболочки кишечника: сначала вы отказываетесь от продуктов, которые вызывают реакцию, а затем вводите в рацион питательную еду и пробиотики, чтобы пищеварение работало нормально.
Все эти программы начинаются с вводной фазы. Вводная фаза чем-то похожа на фазу детского прикорма: такие же продукты дают совсем маленьким детям, у которых кишечная проницаемость тоже повышена.
Начинаются диеты с легко перевариваемых бульонов, супов и пюре. Затем наступает время тщательно приготовленного мяса и овощей, запеченных фруктов, фруктовых соков и, в конце концов, сырых фруктов и овощей; каждый новый продукт нужно вводить примерно раз в четыре дня. GAPS-диета начинается как «безотходная диета», в которой мало неперевариваемой клетчатки; на первом этапе цель — уморить голодом патогенные бактерии.
Даже при соблюдении диеты и приеме пробиотиков бактериальная микрофлора меняется постепенно, и для того чтобы полезные бактерии окончательно вытеснили патогены, может понадобиться до двух лет. GAPS– и SCD-диеты нужно соблюдать еще целый год после исчезновения последних симптомов, прежде чем вводить в рацион новые продукты.
Кроме того, нужно принимать во внимание способность организма переваривать и усваивать питательные вещества. Некоторым пациентам может понадобиться прием пищеварительных ферментов.
В запущенных случаях бактериальная микрофлора может настолько сильно пострадать, что на какой-то момент придется отказаться даже от клетчатки, потому что ею питаются патогенные бактерии (FODMAP-диета, безотходные диеты, GAPS, элементная диета).
Синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике (СИБР) может вызывать аутоиммунную реакцию — и, соответственно, тиреоидит Хашимото и пищевую непереносимость.
GAPS-диета, SCD-диета, элементная диета, FODMAP-диета, диета Body Ecology и новомодная палеодиета могут помочь справиться с СИБР, «уморив голодом» патогены и вернув в организм полезные бактерии. Клетчатка и фрукты могут усугубить синдром избыточного бактериального роста, так что их, возможно, придется ограничить.
Повышенная проницаемость кишечника часто приводит к IgG/IgA-непереносимости к различным продуктам. Возможно, понадобится диета а-ля «детское питание» с лечебными продуктами и приемом пищевых добавок, чтобы предотвратить дальнейшее раздражение плотных контактов в кишечнике. Начинается все с легкоперевариваемых блюд, а затем вы постепенно переходите к более трудноперевариваемым. Одновременно стоит принимать витамины и минералы, потому что организм, скорее всего, не может их усваивать из пищи (элиминационная диета).
При плохой усвояемости белков и низкой кислотности желудка может оказаться полезным временный отказ от белковой пищи (животные белки труднее всего для переваривания): соковая чистка, элементная диета и другие подобные протоколы. Кроме того, при употреблении белковой пищи стоит принимать пищеварительные ферменты.
Ниже приведен обзор самых полезных диетологических подходов — начиная от диет, которые требуют самых масштабных изменений в образе жизни, и заканчивая теми, которые требуют наименьших.
Элементная диета
Элементная диета — это жидкая диета, в которой вообще нет неперевариваемых веществ: клетчатки, сложных углеводов, белковых структур. Она содержит незаменимые макронутриенты в состоянии, которое практически не требует переваривания и гарантирует полное усвоение.
Элементная диета — это безотходная диета; она состоит из свободных аминокислот и жидкого жира. Вместо отдельных блюд вы питаетесь аминокислотами, глюкозой, жирами и витаминно-минеральными препаратами.
Элементную диету обычно использовали для реабилитации после тяжелого недоедания, воспаления кишечника или диареи.
На этой диете снижается выработка желудочного и поджелудочного соков, давая этим органам отдых и позволяя вылечиться и уменьшить воспаление.
Поскольку отходов у этой диеты практически нет, желудочно-кишечный тракт работает медленнее, что ускоряет лечение.
Кроме того, свободные аминокислоты предотвращают разрушение собственных белков организма, помогая ему быстрее вылечиться.
Элементная диета может стать очень полезным первым шагом к переходу на лечебную диету для щитовидной железы. Эта диета буквально в течение одной-двух недель вызывает быстрые изменения бактериальной микрофлоры. Пища, которую вы употребляете, не требует переваривания и не дает никакого дополнительного питания патогенным бактериям, моря их голодом.
Клинические испытания показали, что эта диета за две недели значительно снижает симптомы СИБР у людей с синдромом раздраженного кишечника.
Недостаток этой диеты в том, что аминокислоты дороги и отвратительны на вкус, если их неправильно готовить. Пациенты, выпив раствор, сообщали о тошноте, а если слишком быстро лечь после того, как выпить аминокислотный напиток, есть риск аспирации[38].
Коммерческие аминокислотные препараты (например, Vivanox) содержат множество искусственных ингредиентов, которые не всегда хорошо переносят пациенты с тиреоидитом Хашимото. Еще в них очень много углеводов, которые вызывают повышение сахара в крови и вредят работе надпочечников. Наконец, во многие из этих препаратов добавляют еще и йод.
Некоторые критики элементных диет также отмечают, что симптомы иногда возвращаются через несколько месяцев или лет. Скорее всего, это происходит потому, что пациенты слишком рано возвращаются обратно к своей любимой «мусорной» еде. С другой стороны, если после элементной диеты перейти на беззлаковую FODMAP-диету, SCD-диету или похожие протоколы, можно добиться постоянной ремиссии.
Описание домашней элементной диеты можно найти в «Сопроводительных материалах» к книге, которые доступны для скачивания по адресу thyroidpharmacist.com/guide. Впрочем, поскольку эта диета требует покупки дорогих аминокислот, она может обойтись вам в кругленькую сумму.

Моносахаридные диеты

Моносахаридные диеты хорошо известны своими успехами в деле лечения проблем с пищеварением. В рамках этих диет на долгое время исключаются дисахаридные и полисахаридные углеводы.
Углеводы — это соединения молекул сахара, и классифицируются они по количеству молекул, связанных между собой. Моносахариды состоят из одной-единственной молекулы сахара, и они легко усваиваются тонким кишечником для питания организма. Дисахариды состоят из двух молекул сахара, связанных вместе, а полисахариды — из более чем двух молекул.
Полисахариды и дисахариды слишком большие для усвоения тонким кишечником; для нормальной усвояемости их нужно расщеплять на моносахариды.

Типы углеводов

Моносахариды (одиночные молекулы сахара)

• Глюкоза
• Фруктоза
• Галактоза
• Содержатся во фруктах, овощах, меде
• Не требуют дальнейшего расщепления ферментами щеточной каемки для усвоения

Дисахариды (две молекулы сахара, связанные вместе)

▶ Лактоза
▶ Сахароза
▶ Мальтоза
▶ Изомальтоза
▶ Содержатся в молочных продуктах (лактоза) и столовом сахаре (сахароза); вырабатываются при разделении полисахаридов (мальтоза, изомальтоза)
▶ Для усвоения требуется расщепление ферментами щеточной каемки

Полисахариды (более чем две молекулы сахара, связанные вместе)

▶ Амилоза
▶ Амилопектин
▶ Содержатся в картофеле, рисе, пшенице и кукурузе
▶ Для усвоения требуется расщепление ферментами щеточной каемки
Специфическая углеводная диета (SCD)
Самая старая и хорошо известная моносахаридная диета — специфическая углеводная диета (SCD). Ее разработал в 1920-х годах врач по имени Сидни Хаас. Эту диету использовали для борьбы с целиакией, но она утратила популярность после того, как обнаружилось, что главный триггер болезни — глютен. SCD-диета снова приобрела известность после того, как Элейн Готшелл — биохимик и мать ребенка, которому эта диета помогла, — опубликовала книгу под названием Breaking the Vicious Cycle («Разрывая порочный круг»).
Готшелл описала специфическую углеводную диету, при которой нужно отказаться от крахмалистых углеводов вроде тех, что содержатся в бобовых, картофеле и большинстве злаков.
У людей с пищеварительными проблемами нарушен состав кишечной микрофлоры. Теория, лежащая в основе этой диеты, состоит в следующем: в нормальных условиях сахароза и другие соединения, состоящие из нескольких молекул сахара, расщепляются ферментами щеточной каймы на одиночные сахара глюкозу и фруктозу, но вот если с микрофлорой что-то не в порядке, этого не происходит. Ворсинки кишечника настолько сильно повреждены, что молекулы не расщепляются. Поскольку организм может усваивать только одиночные сахара, молекулы становятся едой для патогенной кишечной флоры — а это вызывает метеоризм, отравление и увеличение популяции патогенных бактерий: тот самый «порочный круг», о котором говорится в названии книги.
SCD-диета — это отказ от полисахаридов и дисахаридов (крахмала) примерно на год; также на ней рекомендуется пить домашний безлактозный йогурт. Примерно через год следования SCD-диете ворсинки кишечника регенерируют, и восстанавливается пищеварительная функция. После этого вы сможете нормально переносить и «запрещенную» еду.
Начинается диета с вводной части — легкоперевариваемых продуктов, — а затем постепенно переходит к более сложным текстурам.
Разрешенные продукты на SCD-диете: мясо, орехи, большинство фруктов и овощей, ферментированная пища, семена, яйца, правильно вымоченная фасоль.
Запрещенные продукты на SCD-диете: сахар, крахмалистые продукты, кукурузный крахмал, пекарский порошок, шоколад, пектин, картофель, кленовый сироп, патока, рис, пшеница и все остальные злаки (кукуруза и т. д.).
Полный список разрешенных и запрещенных продуктов для SCD-диеты можно найти на сайте breakingtheviciouscycle.info.
SCD-диета, как утверждает автор, эффективна при синдроме раздраженного кишечника, болезни Крона, целиакии и других проблемах с пищеварением. Модифицированная версия этой диеты, адаптированная для лечения расстройств поведения и аутоиммунных заболеваний, называется GAPS-диетой (от Gut and Psychology Syndrome — «кишечно-психологический синдром»).
GAPS-диета
Диета для кишечно-психологического синдрома (GAPS), разработанная доктором Наташей Кэмпбелл-Макбрайд, построена на основе специфической углеводной диеты. Доктор Кэмпбелл-Макбрайд модифицировала эту диету, чтобы помочь своему сыну.
GAPS-диета начинается с лечебной фазы: «лечения и закрытия» слизистой оболочки кишечника. Для этого требуется отказ от всех раздражающих продуктов и снабжение организма строительными материалами для восстановления клеток — аминокислотами, минералами, жирами, жирорастворимыми витаминами. Употребление ферментированной пищи и пробиотиков начинается с небольших доз, которые постепенно увеличиваются.
Во время лечебной фазы в пищу употребляются домашние бульоны, супы, животный жир, тщательно приготовленное мясо и пюре из отваренных или пропаренных овощей (кабачков, моркови, тыквы), а трудноперевариваемые продукты (злаки, молочное, клетчатка, бобовые, орехи, сырые фрукты и овощи) полностью исключаются.
Лечебная фаза продолжается до тех пор, пока не уйдут все желудочно-кишечные симптомы. Хотя доктор Кэмпбелл-Макбрайд не давала конкретной рекомендации о том, сколько времени должна продолжаться эта фаза, потому что для каждого человека результаты могут быть разными, примерный период лечения должен длиться от двух до шести недель.
После лечебной фазы начинается вводная фаза — в рацион постепенно начинают вводить новые продукты, начиная с самых легкоперевариваемых. Доктор Кэмпбелл-Макбрайд сообщает, что время лечения может различаться, и для некоторых пациентов вводная фаза может длиться до семи месяцев, прежде чем они начнут нормально переносить все продукты полной GAPS-диеты. Полную GAPS-диету, которая похожа на специфическую углеводную и палеодиету, нужно соблюдать от одного до двух лет, прежде чем вводить другие продукты.
Доктор Кэмпбелл-Макбрайд сообщила, что если пропустить лечебную фазу или вводить продукты в рацион слишком поспешно, то это может привести к затруднениям с лечением и продолжению пищевых реакций.

Лечебная фаза GAPS-диеты:

▶ Похлебки, супы, ферментированная пища, костный бульон, желатин
▶ Мясо: разрешено любое тщательно приготовленное мясо, предпочтительно — органическое
▶ Овощи: только пюре из тщательно приготовленных овощей с низким содержанием клетчатки

Вводная фаза GAPS-диеты:

Постепенное введение новых продуктов, начиная с самых легкоперевариваемых.

▶ Тщательно приготовленные овощи и мясо с мягкой консистенцией
▶ Мягкие овощи и фрукты, например авокадо и бананы
▶ Вареные не вкрутую яйца
▶ Ореховый хлеб
▶ Ореховые масла, вымоченные в воде орехи
▶ Сырые фрукты и овощи

Палеодиета

Полноценные SCD– и GAPS-диеты похожи на палеодиету, которая сейчас становится популярной даже в американском культурном мейнстриме. Теоретическое обоснование палеодиеты (цельная пища, малое содержание углеводов) состоит в том, что у пищеварительной системы людей было слишком мало времени, чтобы адаптироваться даже к земледелию, не говоря уже о переработанной пище.
Палеодиета включает в себя продукты, которыми, как считается, питались в палеолитическую эпоху племена охотников и собирателей: орехи, семена, мясо, яйца, овощи и фрукты. Исключаются все переработанные продукты и злаки. Насчет употребления яиц, молочных продуктов и батата в палеосообществе идут жаркие споры.

Включаемые продукты: мясо, яйца, орехи, семена, овощи, фрукты.

Вы можете легко найти множество очень вкусных рецептов для палеодиеты; поваренная книга для палеодиеты продается даже в Costco![39] Большинству пациентов с тиреоидитом Хашимото, однако, придется вводить полезные продукты из палеодиеты постепенно — примерно так же, как на SCD– или GAPS-диете, — а не переходить на нее сразу и полностью. Продукты, входящие в палеодиету, богаты клетчаткой, и их бывает трудно переварить многим больным тиреоидитом Хашимото. Возможно, именно поэтому некоторые называют палеодиету старшим братом SCD.

Аутоиммунная диета для восстановления кишечника

Доктор Харразян, автор книги Why Do I Still Have Thyroid Symptoms? When My Lab Tests Are Normal, рекомендует для лечения тиреоидита Хашимото диету, похожую на SCD и GAPS.
На сайте thyroidbook.com/blog/autoimmune-gut-repair-diet доктор Харразян рекомендует «Аутоиммунную диету для восстановления кишечника», которую нужно соблюдать от одного до шестидесяти дней, прежде чем вводить новые продукты. Рекомендации — в таблице ниже.
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Диеты для борьбы с патогенами

FODMAP-диета
Борьба с FODMAP — это метод, который привлек внимание и диетологов, и большого медицинского сообщества благодаря своей потенциальной эффективности в борьбе с синдромом раздраженного кишечника (СРК). Аббревиатура FODMAP означает «ферментируемые олиго-, ди– и моносахариды и полиолы».

Таблица 17. Продукты, исключаемые на FODMAP-диете
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Синдром раздраженного кишечника связан с изменениями в микрофлоре и мальабсорбцией[40], а FODMAP-углеводы вызывают симптомы в зависимости от того, насколько плохо усваиваются организмом. Не все FODMAP являются триггерами симптомов для всех пациентов — скорее всего, роль играют только те из них, которые не усваиваются.
FODMAP, содержащиеся в луке, бобовых и чесноке, всегда плохо усваиваются и вызывают кишечные газы даже у здоровых людей. А при наличии патогенных бактерий проявляются и дополнительные симптомы из-за их ядовитых отходов жизнедеятельности.
Ограничение употребления FODMAP-углеводов улучшает симптомы СРК примерно у 75 процентов пациентов, которые следуют этой диете.
СРК связан с ненормальной кишечной микрофлорой, а пища, которую мы употребляем, может помогать бактериям размножаться. FODMAP-диета — это попытка уморить патогенную флору голодом, не давая ей материалов для ферментации. Для устранения патогенной флоры также используют антибиотики и элементную диету.
В отличие от SCD-диеты, на FODMAP-диете разрешены безглютеновые злаки, картофель и сахар. Исключаются фрукты, содержащие слишком много фруктозы и полиолов, фруктовые соки, мед, некоторые овощи (например авокадо, баклажаны и лук, которые содержат фруктан) и грибы. Более подробную информацию об этом подходе можно найти по адресу ibsgroup.org/brochures/fodmap-intolerances.pdf.
На FODMAP-диете разрешены некоторые фрукты, но слишком много их есть не рекомендуется. Разрешены бананы, голубика, ежемалина, клюква, виноград, грейпфруты, дыня, киви, лимоны, лаймы, апельсины, малина и клубника.
Овощи, разрешенные на FODMAP-диете: морковь, сельдерей, эндивий, имбирь, зеленая фасоль, салат-латук, оливки, пастернак, картофель, тыква, красный болгарский перец, шпинат, тыква, батат, помидоры, турнепс и кабачки, а также большинство трав.
Разрешены также безглютеновые злаки: рис, овес, полента, киноа, псиллиум, сорго, маниока и арроурут.
Большинство молочных продуктов запрещены — если только они не безлактозные.
Подсластители — сахар, кленовый сироп — разрешаются, но не в большом количестве.
Противокандидозная диета
Диеты для борьбы с кандидозом исключают глютен, молочное и сахар, а также сводят к минимуму фруктозу, чтобы уменьшить популяцию оппортунистического грибка Candida albicans. Этот грибок может присутствовать в организме многих больных тиреоидитом Хашимото.
Традиционная медицина считает системное заражение Candida спорным диагнозом, но есть данные, которые показывают избыточный рост этого оппортунистического грибка в кишечнике пациентов, особенно с нарушениями работы иммунной системы.
Диета Body Ecology
Диета Body Ecology — это одна из разновидностей противокандидозной диеты, которая может быть особенно полезна при тиреоидите Хашимото.
GAPS– и SCD-диеты исключают злаки, но разрешают орехи, фрукты и фруктовые соки, а вот диета Body Ecology включает некоторые легкоперевариваемые злаки (хорошо вымоченные) и исключает фрукты и орехи, чтобы уморить голодом патогенные дрожжи и бактерии. Кроме того, диета Body Ecology делает акцент на создании щелочной среды в организме, что позволяет щелочной фосфатазе эффективнее обезвреживать грамотрицательные бактерии.

Проблемы с фруктозой

По словам ученых из Калифорнийского университета в Сан-Франциско, написавших статью The Toxic Truth about Sugar («Токсичная правда о сахаре»), опубликованную в февральском номере журнала Nature за 2012 год, сахар нужно отнести к той же категории «контролируемых субстанций», что и алкоголь и табак.
Более того, авторы утверждают, что с продажи сладостей нужно брать акциз, а продажу детям младше 17 лет нужно ограничить. Все эти меры предосторожности необходимы, чтобы сделать сахар менее доступным и стимулировать выбор более полезных продуктов.
Авторы статьи Ластинг, Шмидт и Бриндс объясняли, что сахар — это не просто «пустые калории», как утверждают другие: избыток сахара вызывает множество болезней нашего общества. В последние пятьдесят лет потребление сахара утроилось, и, скорее всего, именно это стало причиной глобальной пандемии ожирения, нарушений метаболизма и гипертонии. Сахар виновен в росте смертности от диабета, болезней сердца, инфаркта миокарда, гипертонии, дислипидемии, ожирения и рака. Кроме того, сахар стимулирует воспаление и истощает запасы питательных веществ.
Исследования показали, что сахар может активировать наградные сигнальные пути в мозге — точно так же, как алкоголь, морфий или героин.
Я лично две недели чувствовала симптомы абстинентного синдрома — головные боли, раздражительность, летаргическое состояние — после того, как решила сразу полностью отказаться от сахара.
По данным Американской кардиологической ассоциации, средний взрослый американец ежедневно съедает 22 чайные ложки сахара, а средний подросток — 34.
В общей сложности, по данным Министерства сельского хозяйства США, среднее потребление сахара в стране составляет около 71 кг в год на человека.
Сахара есть и в натуральной пище — фруктах, злаках, — но бóльшая часть сахара, употребляемого в США, содержится в переработанной пище.
Метаболизм сахара
Исследование, проведенное кандидатом наук Питером Гавелом из Калифорнийского университета в Дэвисе, показало, что фруктоза и глюкоза перерабатываются организмом по-разному.
Столовый сахар (сахароза) — это дисахарид, содержащий 50 процентов глюкозы и 50 процентов фруктозы. Другой дисахарид — кукурузный сироп с высоким содержанием фруктозы — используется в самых разных продуктах, от безалкогольных напитков до зерновых хлопьев. Он содержит 55 процентов фруктозы и 45 процентов глюкозы.
Глюкоза, простой сахар (моносахарид), является продуктом фотосинтеза; это главный источник энергии для каждой клетки человеческого тела. Лишь 20 процентов глюкозы перерабатывается в печени — остальные 80 процентов используются другими органами. Избыток глюкозы перерабатывается в гликоген и запасается в печени или мышцах; гликоген перерабатывается обратно в глюкозу, когда организму нужна энергия.
Когда уровень глюкозы в крови растет, поджелудочная железа выделяет инсулин, чтобы помочь глюкозе проникнуть в клетки и стать для них источником топлива.
Фруктоза
Фруктоза — тоже моносахарид; ее натуральные источники — фрукты, овощи, сахарный тростник и мед. В продуктах она содержится либо в виде свободной фруктозы, либо в виде соединения с глюкозой — сахарозы. Печень перерабатывает 100 процентов фруктозы.
По словам доктора Ластинга, фруктоза — это «хронический, зависимый от дозы гепатотоксин». В отличие от глюкозы излишки фруктозы, если мы съедаем ее слишком много, запасаются в виде жира. Ученые утверждают, что избыточное употребление фруктозы может привести к повреждению печени, похожем на алкогольные заболевания печени.
В одном исследовании ученые в течение десяти недель следили за женщинами и мужчинами с ожирением, которые пили напитки, подслащенные либо глюкозой, либо фруктозой, получая из них 25 процентов калорий. Обе группы за время исследования набрали вес, но вот распределение жира было разным. У участников фруктозной группы жир отложился на животе, а у глюкозной группы стало больше подкожного жира.
Жир на животе связывается с высоким риском болезней сердца и диабета. Кроме всего прочего, у фруктозной группы также были повышены уровни холестерина и ЛПНП («плохого холестерина»), и у них чаще по сравнению с глюкозной группой наблюдалась инсулинорезистентность.
Многим пациентам с тиреоидитом Хашимото помогли ограничение фруктозы и соблюдение низкоуглеводной или безуглеводной диеты. Избыток фруктозы может перегружать печень, стать пищей для патогенных бактерий и дрожжей и повышать уровень сахара в крови.
Поскольку на SCD– и GAPS-диете фрукты обычно не ограничивают, я продолжала есть их, сидя на диете, так что в конце концов мои успехи вышли на плато. Поскольку бактерии Proteus ферментируют фруктозу, я, сама того не желая, снабжала их обильным питанием, хотя отказалась от множества продуктов и очень строго соблюдала диету. Ограничение фруктозы стало для меня большим прорывом и помогло справиться с дисбалансом сахара в крови, кишечным дисбиозом и тревожностью.
Сколько фруктозы – слишком много?
Доктор Меркола, известный интегративный врач, рекомендует ограничить употребление фруктозы 25 миллиграммами в день. Если у вас повышенный риск какого-либо заболевания или вы уже им страдаете, то употребление фруктозы лучше снизить даже до 10–15 мг в день.
Натуральные подсластители вроде агавы и меда тоже содержат фруктозу, так что их употребление нужно ограничить. Доктор Меркола рекомендует в качестве подсластителей стевию или глюкозу (продается под названием «декстроза»).
Столовый сахар вообще не стоит есть, если вы хотите быть здоровы, но если вы подозреваете у себя избыточный рост бактерий или грибков Candida, то нужно также ограничить употребление фруктозы (из фруктов и меда), орехов и выпечки в течение шести — двенадцати недель, чтобы уморить патоген голодом.
Сколько фруктозы вы получаете из пищи?
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Источник: адаптировано с сайта mercola.com.

Безотходная диета

В безотходных диетах в пищу употребляются легкоперевариваемые продукты, которые замедляют работу кишечника. Эта диета используется при дивертикулите, болезни Крона, язвенном колите и воспалении кишечника.
Безотходные диеты включают в себя тщательно приготовленные мягкое мясо и овощи (лишь немногие овощи можно есть сырыми).
Разрешены соки без мякоти. Любых фруктов и овощей с семечками нужно избегать (например, ягод и помидоров). Попкорна — тоже.
Таблица 18. Разрешенные продукты на безотходной диете
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В простой безотходной диете также разрешены хлеб и молочные продукты, но они не рекомендуются при тиреоидите Хашимото. Мясные деликатесы, ореховые масла, орехи, бобовые, тофу и горох запрещены, равно как и острая пища, овощные закуски в соусе и шоколад. Употребление клетчатки нужно ограничить 10–15 граммами в день.

Диеты, избавляющие от триггеров

Диеты, которые избавляют от триггеров, часто помогают обратить вспять аутоиммунные заболевания, но только до тех пор, пока вы им следуете.
Диеты с отказом от молочных продуктов, сои, глютена, яиц, йода, пасленовых овощей и т. п. помогают с лечением тиреоидита Хашимото. Одним помогает отказ от глютена, другим — от молочного, третьим нужно избегать сразу множества продуктов.
Лучшая практика — сначала пройти элиминационную диету, чтобы идентифицировать продукты-триггеры, а не просто слепо садиться на одну из вышеперечисленных диет.
Большинству людей эти диеты помогут добиться ремиссии, но не вылечить заболевание — если только их не соединять с питательной едой и пробиотиками, которые восстанавливают нормальную кишечную проницаемость.
А что же нужно есть?
Когда мы говорим о диетах, в первую очередь звучит вопрос «От чего нужно отказаться?». Но другой ключ к целебной диете — то, что нужно есть. Можно очень легко увлечься, отказываясь от «подозрительных» продуктов, но при этом все равно страдая от дефицита полезных бактерий и питательных веществ, который мешает щитовидной железе и кишечнику (главному органу иммунной системы) вылечиться.
Диетические программы, в которых внимание уделяется только рекомендациям по избеганию тех или иных продуктов, не так успешны, как программы, в которых есть и рекомендации по продуктам, которые нужно добавить в рацион для восстановления оптимальной работы организма.
Диета для лечения тиреоидита Хашимото должна включать в себя бульоны (мясные и на косточке), желатин, белок, насыщенные жиры и ферментированные продукты, чтобы помочь с восстановлением стенки кишечника. Мясо, печень и овощные соки помогают восполнить дефицит питательных веществ.
Ферментированная пища — квашеная капуста, кокосовый кефир (ферментированная кокосовая вода) и овощи — должна составлять основу диеты.
Диета должна быть сбалансирована достаточным количеством овощей, чтобы создать целительную щелочную среду.
Если бы вы могли выбрать всего одну интервенцию из всех представленных в этой книге, то я бы порекомендовала есть ферментированные овощи, приготовленные по традиционным рецептам. Ферментированные овощи — лучший способ справиться с глубинной причиной дисбаланса кишечной микрофлоры.
До изобретения холодильников людям приходилось рассчитывать только на традиционные способы готовки, например засолку овощей, чтобы пища оставалась съедобной. В большинстве традиционных культур бóльшую часть года питаются ферментированными овощами. Эти овощи были богаты полезными лактобациллами, которые эволюционировали вместе с нами как симбионты, помогая оставаться здоровыми. По оценкам доктора Мерколы, квашеная капуста может содержать до 1 триллиона колониеобразующих единиц (КОЕ) на порцию — сравните это с 10 миллиардами КОЕ на одну капсулу дорогих пробиотиков.
Ферментированные овощи готовятся следующим образом: их измельчают, посыпают солью и иногда добавляют воду или стартовые культуры. Затем овощи раскладывают по банкам или другим емкостям, которые можно герметично запечатать на одну — две недели. Полезные бактерии, живущие на поверхности овощей, ферментируют их, давая характерный кислый вкус. После окончания процесса ферментирования, через одну — две недели, полезные бактерии начинают постепенно отмирать. Охлаждение замедляет процесс ферментирования и поддерживает жизнь в полезных бактериях. Соответственно, если вы хотите получить максимум пользы от ферментированной пищи, обязательно храните ее в холодильнике, чтобы сохранить полезные бактерии.
Ферментированные овощи — это не то же самое, что магазинная квашеная капуста, которая содержит уксус и прошла пастеризацию, которая убила все микробы, в том числе полезные. В книгах Wild Fermentation Сандора Каца и The Body Ecology Diet Донны Гейтс есть отличные рецепты для ферментированных овощей.
Вы сможете купить сырые, живые ферментированные овощи у фермеров, в магазинах здоровой пищи или фермерских кооперативах. Я лично заказываю их через интернет в Thirty Acre Farm.
Ферментированные мякоть кокоса и кокосовая вода — тоже очень вкусные варианты. Tula’s CocoKefir готовят прекрасные кокосовые йогурты и кефир из кокосовой воды.
Больше рекомендаций по поводу лечебных диет вы найдете в замечательной книге Digestive Wellness («Благополучное пищеварение») доктора Лиз Липски, которую я вам настоятельно советую.

Рекомендации

Вот самый всеобъемлющий диетический подход:

1. Элементная диета в течение одной — двух недель, затем
2. Безотходная, не содержащая FODMAP диета для лечения кишечника (лечебная/вводная стадия GAPS-диеты) в течение одной — четырех недель
3. Вводная стадия: каждые четыре дня вводите один тщательно приготовленный продукт, разрешенный в SCD/GAPS-диете, и наблюдайте за симптомами
4. Модифицированная палеодиета или SCD/GAPS-диета: один — два года
5. После этого можно ввести малоаллергенные злаки
Элементная диета — в основном жидкая, с добавлением витаминов, минералов и пробиотиков. Такая диета может привести к потере веса и, соответственно, вряд ли подойдет при недостаточном весе.
На втором этапе вводятся супы с пюре из безотходных овощей, тщательно приготовленное мясо, соки (в основном овощные), желатин, ферментированная кокосовая вода и пробиотики.
Третья фаза начинается с введения большего количества твердой пищи; вместе с белковой пищей может быть необходим прием пищеварительных ферментов.
Общие рекомендации для диеты, восстанавливающей кишечник
Начните с тщательно приготовленных продуктов, которые легче всего переварить: супов, пюре из вареных или запеченных овощей, мяса. После того как сможете спокойно переносить эту пищу, можете добавить пюре из сырых овощей (мне нравится блендер Vitamix). Затем добавляйте продукты с легкоперевариваемой текстурой (например, авокадо). Продолжайте в том же духе: вводите в рацион очищенные сырые фрукты и овощи, затем постепенно переходите к сырым овощам с кожурой.
Все продукты нужно тщательно готовить и в идеале каждые несколько дней устраивать ротацию. Прежде чем переходить к следующему уровню, дождитесь, пока пройдут диарея и метеоризм. Одна из возможных рекомендаций — переходите на каждый новый уровень через неделю, но держите в голове, что иногда для прогресса потребуется больше или меньше времени в зависимости от ваших потребностей.
Употребление сырой пищи полезно большинству людей, но при повышенной кишечной проницаемости, возможно, придется отказаться от цельной сырой пищи, пока слизистая оболочка кишечника не восстановится. Варка и запекание овощей облегчает их переваривание, равно как и приготовление пюре.
Клетчатку часто преподносят как очень полезную еду, но ее трудно переварить. Люди не вырабатывают целлюлазу, фермент, который расщепляет клетчатку, и отдают ее переваривание на откуп полезным бактериям. Это может стать проблемой при дисбактериозе или СИБР, потому что клетчатку будут ферментировать патогенные или слишком обильно расплодившиеся бактерии, вызывая побочные эффекты и дисбаланс в иммунной системе.
Постепенный отказ от диет
За исключением Body Ecology, GAPS, SCD и палеодиеты, большинство диет, описанных в этой главе, являются лечебными и не предназначены для долгосрочного соблюдения. Продержавшись на диете от трех месяцев до двух лет, вы сможете перейти к менее строгому рациону.
Если смотреть с эволюционной точки зрения, то я верю в диеты, основанные на ферментированной пище, приготовленной традиционным способом, например на те, что предлагает Фонд Вэстона Прайса и книга The Body Ecology Diet. Моносахаридные диеты вроде SCD, GAPS и палеодиеты тоже неплохи, если есть достаточно овощей. Моя прабабушка Баця Кася, которая жила на хуторе в Польше и практически всю жизнь готовила только сама, оставалась энергичной и полностью трудоспособной и умерла естественной смертью в возрасте под сто лет. Можете руководствоваться следующим неплохим правилом: если ваша прабабушка не стала бы это есть, вы тоже не ешьте. Впрочем, если вы живете в индустриальной стране, возможно, придется вспомнить даже не прабабушку, а еще более далекого предка!
Рецепты и другие ресурсы для лечения вы сможете найти на моем сайте в разделе «Сопроводительные материалы»: thyroidpharmacist.com/guide.

Подведем итог

▶ Персонализированная элиминационная диета необходима для определения индивидуальных непереносимостей.
▶ Модифицированная моносахаридная диета поможет вылечить кишечник.
▶ Элементная диета полезна при синдроме избыточного роста бактерий.
▶ Животные белки, костные бульоны, жиры и ферментированная пища могут помочь с лечением.
▶ Ферментированные овощи — самый важный продукт, который нужно включить в рацион. Повторяю: ферментированные овощи — самый важный продукт!


19
Пищевые добавки

Чтобы измениться, нам нужно до крайности устать от того, что мы больны и до крайности устали.
Автор неизвестен

В путешествии к исцелению вам может помочь не только диета, но и пищевые добавки и витаминные комплексы, особенно если ваше пищеварение серьезно нарушено и вы не получаете достаточно питательных веществ из еды. Вы сможете отказаться от приема большинства препаратов после того, как пищеварительная система станет работать как надо, а вы будете соблюдать хорошо сбалансированную диету.

«Начните с малого, продвигайтесь не спеша»

Прием пищевых добавок нужно начинать с небольших доз и по одной. Витамины и травы несут определенные риски — даже если «получены натуральным способом». (Не забывайте, мышьяк — это тоже натуральное вещество!)
Обязательно начните с небольшой дозы одной пищевой добавки, а не с полной дозы сразу шести разных препаратов одновременно. Например, начните с приема 200 мкг селена, посмотрите, как перенесете эту дозу, и потом уже можете увеличить ее до 400 мкг. После того как выяснится, что и 400 мкг селена вы переносите нормально, можете попробовать добавить второй препарат.
Таблица 19. Модифицированная шкала причинно-следственной связи Наранхо
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Ключ: >8 — совершенно точно, 4–7 — вероятно, 1–3 — возможно, 0 — сомнительно.
Источник: Naranjo Causality Scale, 1981.
Такой подход повышает вероятность того, что вы сможете перехватить неприятные побочные эффекты еще до того, как они зайдут слишком далеко, и определить, какое именно вещество вызывает эти побочные эффекты, не прекращая прием сразу всех остальных препаратов.
Как клиническому фармацевту мне нравится инструмент под названием «Шкала причинно-следственной связи Наранхо». Эта таблица поможет определить, вызывает ли то или иное вещество побочный эффект. Модифицированную «Шкалу причинно-следственной связи Наранхо» вы найдете выше.

Не все препараты одинаково полезны!

Производители витаминов и пищевых добавок не обязаны придерживаться таких же строгих правил производства и составления надписей на упаковке, как производители лекарств. Соответственно, бывает так, что некоторые пищевые добавки вообще не содержат ингредиентов, указанных на упаковке, или же их дозировка слишком высокая или слишком низкая. В некоторых случаях бывает и так, что пищевые добавки содержат вещества, вообще не указанные в списке. Кроме того, многие вспомогательные вещества, которые используются в аптечных брендах, могут вызывать реакцию гиперчувствительности и мешать нормальному усвоению пищевой добавки.
Периодически появляются сообщения об отравлении плохо регулируемыми пищевыми добавками, а многие бренды просто не стоят того, чтобы тратить на них деньги, да еще и рисковать здоровьем.
Формула тоже важна
Минеральные препараты составляют по разным формулам. Например, цинк можно купить в виде оксида цинка, цитрата цинка, глюконата цинка и пиколината цинка. Пиколинаты — это самые биодоступные формы препаратов цинка и хрома. Прием цинка с пищей (после еды) и витамином C тоже повышает его усвояемость.
То же верно и о ферритине: его нужно принимать после еды и с витамином C.
Я изучила и перепробовала немало брендов; ниже — список производителей, чью продукцию я принимала лично и готова порекомендовать.

Country Life: пищевые добавки, не содержащие глютена, молочных продуктов, сои, кукурузы, дрожжей и сахара; продаются в Whole Foods[41]. Я принимала селен (L-селенометионин 200–400 мкг), биотин 5000 мкг и витамин D3 5000 МЕ этого производителя.
Ortho-Molecular Products: профессиональный бренд, большинство препаратов гипоаллергенны. Один из немногих производителей, у которых в ассортименте есть безалкогольный экстракт корня солодки. Я принимаю его по утрам, когда надпочечникам требуется заряд бодрости.
Standard Process: этот производитель пищевых добавок продает свою продукцию только специалистам из системы здравоохранения. У его продукции нет сертификатов «без глютена» и «без молочных продуктов», потому что на фабрике в производстве используются зародыши пшеницы, но я принимала Drenathropin PMG и Thyrothropin PGM без каких-либо проблем с перекрестными реакциями. Большинство пищевых добавок, производимых Standard Process, получены из цельной пищи — как мне кажется, это обеспечивает максимальную биодоступность. Компания старается сделать все свои препараты свободными от глютена, молочных и соевых продуктов.
Rock Creek Pharmaceuticals: у них можно приобрести анатабиновые пастилки под названием Anatabloc. Продукцию этого производителя можно купить без рецепта, но производственные процессы и клинические исследования контролируются так же строго, как в фармацевтических компаниях. Если у вас чувствительность к оригинальному мятному вкусу, рекомендую взять пастилки без вкуса. Сейчас компания работает над другими гипоаллергенными продуктами. Дополнение: на момент, когда я пишу эти строки, анатабин у них не продается.
Pure Encapsulations: большинство пищевых добавок, которые я принимаю, выпущены этой компанией, потому что они чистые и гипоаллергенные. Кроме того, они не содержат глютена, молочных продуктов и других вспомогательных веществ, которые могут вызвать повышенную чувствительность или повлиять на усвояемость. Контроль качества у Pure Encapsulations крайне строг, каждый продукт проходит тщательнейшую программу тестирования — независимые лаборатории в том числе проверяют достоверность утверждений на упаковке, действенность и чистоту препаратов.
Pure Encapsulations продает свою продукцию только специалистам из системы здравоохранения, так что пациентам обычно приходится приобретать ее через своих врачей. Компания, однако, разрешила мне для удобства моих читателей открыть интернет-магазин на моем сайте; продукты, которые я рекомендую и принимаю сама, можно просмотреть и заказать по адресу thyroidpharmacist.com.

Я принимаю бетаин с пепсином, N-ацетилцистеин, L-глутамин, витамин B12, Daily Stress Formula (адаптогены для надпочечников), пиколинат цинка и куркумин с пиперином, произведенные только этой компанией. Кроме того, Pure Encapsulations выпускает аминокислоты, масло энотеры, пищеварительные ферменты, масло печени трески и много других высококачественных продуктов. Когда я иду обедать в ресторан, то принимаю ее препарат Gluten and Dairy Digest на случай неожиданных контактов. (Я много раз сталкивалась с официантами, которые искренне удивлялись, что в муке и хлебе содержится глютен: «Вот ваш безглютеновый ужин с огромным куском хлеба сверху!») Он сводит к минимуму, но не совсем предотвращает реакцию на глютен и молочные продукты.

Пробиотики

Как фармаколог я всегда советую клиентам: «Начните с малого, продвигайтесь не спеша». Особенно это верно для пробиотиков, потому что они могут вызвать серьезную реакцию массовой гибели, а она, в свою очередь, вызовет еще более сильное воспаление и аутоиммунные повреждения от эндотоксинов, выделяемых умирающей патогенной микрофлорой, которую вытесняют полезные бактерии из пробиотиков. Поскольку при тиреоидите Хашимото уровень щелочной фосфатазы и так низкий, мы обычно не можем справиться даже с ежедневной выработкой эндотоксина в рамках нормального жизненного цикла патогенных бактерий, не говоря уж о значительных объемах, которые выделяются, когда бактерии начинают быстро и массово умирать.
Впрочем, большинство пробиотических препаратов в магазинах здорового питания содержат только поддерживающие дозы полезных бактерий — слишком малые, чтобы оказать целебное воздействие на кишечную микрофлору. Супердорогие мощные пробиотики могут содержать 10 миллиардов КОЕ на капсулу, хотя минимальная терапевтическая доза пробиотиков для изменения состава кишечной микрофлоры составляет 60 миллиардов КОЕ.
Взрослым я рекомендую начать с дозы 10 миллиардов КОЕ и увеличивать ее до тех пор, пока не начнутся симптомы массовой гибели.
Я перепробовала много разных пробиотиков, и некоторые оказались просто пустой тратой денег. Если вы хотите всерьез изменить кишечную микрофлору, я рекомендую только двух производителей.
Pure Encapsulations производит высококачественную линейку мультиштаммовых пробиотиков с 10 миллиардами КОЕ (Probiotic-5), а также дозы в 50 миллиардов КОЕ (Probiotic 50B). Это неплохое начало, но даже их может оказаться недостаточно — все зависит от степени кишечного дисбактериоза. Если дисбактериоз слишком сильный, то может не хватить и 50-миллиардной дозы.
VSL#3 — это терапевтический мультиштаммовый пробиотик фармацевтического класса от Sigma-Tau Pharmaceuticals, который изучали как средство улучшения бактериальной микрофлоры и результатов заболевания при язвенном колите и синдроме раздраженного кишечника. VSL#3 содержит 450 миллиардов КОЕ на дозу. Вам пришлось бы выпить сорок пять капсул обычных магазинных пробиотиков, чтобы получить тот же эффект, что от одной дозы VSL#3! (Учитывая, что шестьдесят капсул стоят 50 долларов, вам придется каждые четыре дня тратить по 150 долларов!)
Иногда нам нужно принимать пробиотики даже триллионами колониеобразующих единиц. Это вполне оправданно, учитывая, что в кишечнике живут 100 триллионов бактерий, дрожжей и других микробов. Для нормальной работы иммунной системы пропорция должна составлять примерно 85 процентов полезных бактерий на 15 процентов потенциально патогенных.
Грамотрицательные бактерии составляют от 7 до 50 процентов популяции человеческого кишечника. Сколько КОЕ полезных бактерий необходимо для того, чтобы вытеснить одну КОЕ патогенных бактерий, не совсем ясно. Один триллион КОЕ полезных бактерий — звучит, конечно, впечатляюще, но даже это число бледнеет в сравнении с 16–50 триллионами патогенных бактерий, которые могут присутствовать в кишечнике при дисбактериозе.
Бактерии из пробиотических препаратов не поселяются у нас в кишечнике навсегда, их называют преходящими, то есть сами по себе они в кишечнике не растут. Штаммы VSL#3, например, живут в кишечнике до трех недель, после чего необходимо подтягивать резервы — новые дозы пробиотиков.
Внимание: при производстве многих пробиотиков используются глютен, молочные продукты или соя.
Сырые овощи, ферментированные лактобактериями, по некоторым данным, содержат триллионы КОЕ на порцию. Формально соленья пищевыми добавками не являются, но на самом деле они — главные суперзвезды борьбы с дисбиозом и должны стать частью любого пищевого плана.
Как получить максимум от пищевых добавок
Как фармацевт и бывший пациент я отлично знаю, что придерживаться строгого режима приема лекарств или пищевых добавок очень сложно. Исследования показали, что даже когда мы точно знаем, как лечить ту или иную болезнь, во многих случаях средство, рекомендованное врачом, по тем или иным причинам не помогает — чаще всего из-за того, что пациент получает недостаточно информации:

1. Пациент вообще не покупает рекомендованное средство.
2. Пациент покупает не то средство, выбирает неправильную дозировку или неверный тип лекарства / пищевой добавки.
3. Пациент покупает нужное средство, но неправильно его использует.
4. Пациент покупает нужное средство, знает, как его использовать, но забывает его принимать и делает это нерегулярно.
У фармацевтов есть старый анекдот: мужик приходит к доктору и говорит, что суппозитории, которые ему прописали, не помогают от запора. Врач озадаченно спрашивает: «А как вы их принимаете?» Пациент отвечает: «Ну, глотаю — а что, их как-то иначе надо принимать?»
Вы можете потратить сотни долларов на замечательные препараты, но если вы принимаете их неправильно (или не принимаете вообще), то, по сути, выбрасываете деньги на ветер!
Некоторые лекарства и пищевые добавки плохо усваиваются вместе с другими препаратами или едой. Другие — наоборот, лучше усваиваются вместе с другими препаратами или едой. Третьи нужно принимать в строго определенное время дня, потому что они вызывают усталость или, наоборот, приливы бодрости.
У гормонов щитовидной железы, в частности, довольно много ограничений. Их нужно принимать натощак, за тридцать минут до приема пищи и как минимум за четыре часа до (или после) приема железа, кальция и магния (которые могут снизить усвояемость гормона).
Во время переходного периода вы можете принимать сразу несколько пищевых добавок. Иногда уследить за всеми ними довольно сложно. Я настоятельно рекомендую приобрести таблетницу-органайзер. Больше всего мне нравятся дорожные варианты, которые можно бросить в сумочку или карман, когда приходится брать таблетки на работу или в поездку.
Другой возможный способ — привязать прием таблеток к уже имеющейся привычке (например, чистке зубов или завариванию чая). Наконец, напоминания о приеме таблеток можно настроить на смартфон с помощью бесплатных приложений от фармацевтических компаний (см. mymedschedule.com).
ОБРАЗЕЦ ПЛАНА ПРИЕМА ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК
Утренние препараты (лучше всего принимать натощак)

В ванной комнате (рядом с зубной щеткой; принимать прямо перед чисткой зубов)

🞎 Гормоны щитовидной железы (в идеале – за 30 минут до еды)
🞎 Селен 200–400 мкг
🞎 Drenathrophin PMG
🞎 Витамин E 400 МЕ
🞎 Экстракт корня солодки
🞎 Thythrophin PMG
🞎 Адаптогены для надпочечников

В холодильнике (рядом с продуктами для завтрака)

🞎 Пробиотики

На завтрак (рядом с чайником)

🞎 Бетаин с пепсином (после белковых блюд)
🞎 Глутаминовый порошок: 5 граммов в чай (он безвкусный)

На обед (лучше всего принимать вместе с пищей)
Носить таблетки вместе с едой

🞎 Пиколинат цинка 25–50 мг
🞎 Витамины группы B
🞎 N-ацетилцистеин 1,8 г
🞎 Бетаин с пепсином
🞎 Ферритин (если обед через четыре или более часа после приема утренних лекарств)
🞎 Рыбий жир
🞎 Биотин 5000 мкг
🞎 Витамин D3 5000 МЕ
Примечание: принимать после еды. N-ацетилцистеин без еды вызывает боль в желудке.

На ужин (лучше всего принимать вместе с пищей)

🞎 Бетаин с пепсином
🞎 Ферритин (если ужин через четыре или более часа после приема дневных лекарств)

Если забудете принять лекарства за обедом, можете принять их и за ужином, но не забывайте: витамины группы B могут оказывать стимулирующее действие.

Перед сном (может оказывать седативное воздействие)
🞎 Магний

Примечание: утверждения из этой таблицы не проходили проверку Управления по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США. Перечисленные здесь продукты не предназначены для диагностики, лечения, полного излечения или профилактики какой-либо болезни.
Справочник по пищевым добавкам
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Анализы

Научный метод состоит из следующих шагов… Задайте вопрос, изучите информацию, создайте гипотезу, проверьте гипотезу, проанализируйте полученные данные, сделайте вывод.
Изабелла Венц, доктор фармакологии, член Американского общества клинической патологии

Лабораторные анализы, отслеживание симптомов и базальной температуры и ведение дневника поможет вам определить, какие у вас проблемы и как с ними справиться.
Анализы могут помочь вам узнать, работает ли выбранный метод лечения, и решить, что делать дальше.

Комплексный анализ щитовидной железы

Анализы на ТТГ, свободный T3 и свободный T4 покажут, нужно ли изменить дозу принимаемых лекарств.
Анализ на антитела к ТПО раз в 1–3 месяца может помочь отследить прогресс лечения.

Анализ на пищевую непереносимость

Анализ на пищевую непереносимость предлагают многие лаборатории. У врачей, впрочем, отношение к этим анализам неоднозначное. По моему опыту, самые надежные анализы — на 96 и 184 продукта, предлагаемые Alletess Medical Laboratory.

Анализ на функциональность кишечника

Стул может многое сказать о состоянии кишечника. Один из самых полных и продвинутых анализов называется GI Effects Profile. В нем используется анализ ДНК, чтобы узнать, какие бактерии живут в кишечнике. Из этого анализа можно узнать о содержании полезных бактерий, паразитах, воспалительных маркерах, пищеварении, абсорбции и чувствительности к ботаническим и фармацевтическим средствам.
Чтобы определить, есть ли у вас кишечные инфекции, которые могут усугублять проницаемость кишечника, рекомендую также сдать 401H GI Pathogen Screen with H. pylori Antigen — этот анализ проводит BioHealth Lab.

Анализ надпочечников

Этот анализ проводят, собирая образцы слюны в течение дня; с его помощью можно определить стадию усталости надпочечников. Кроме того, анализы могут показать возможный дефицит секреторного IgA.

Анализ на питательные вещества

Провериться на дефицит питательных веществ можно с помощью обычного анализа крови, заказав проверку на конкретные вещества, например ферритин, витамин B12 или витамин D. Анализ волос может выявить дефицит питательных веществ и уровень тяжелых металлов. Лаборатория SpectraCell предлагает продвинутые анализы на минералы.

Генетическое тестирование и усвояемость питательных веществ

Вы можете сдать анализ крови на ген MTHFR, чтобы определить, стандартный у вас ген или мутировавший. Если у вас мутация гена MTHFR, стоит на всякий случай проверить и уровень гомоцистеина.

Быстрый обзор анализов

Настоятельно рекомендую сдать анализы, обозначенные жирным шрифтом. Многие из них может заказать ваш терапевт или врач-специалист, и они покрываются большинством страховых планов. Необязательные анализы обозначены обычным шрифтом; они могут помочь, но требуются далеко не всем.

Работа щитовидной железы

🞎 ТТГ
🞎 Антитела к ТПО
🞎 Антитела к тиреоглобулину
🞎 Свободный T4
🞎 Свободный T3
🞎 Реверсивный T3
Недостатки питательных веществ

🞎 Щелочная фосфатаза
🞎 Витамин B12
🞎 Полный анализ крови с дифференцировкой
🞎 Ферритин
🞎 Анализ на пищеварительные ферменты
🞎 Анализ SpectraCell на минералы
🞎 Анализ волос на минералы
🞎 Анализ на ген MTHFR
🞎 Гомоцистеин

Работа иммунной системы

🞎 Уровень витамина D
🞎 Пропорция Th1/Th2
🞎 Проверка Th1/Th2 с помощью стимуляторов

Инфекции

🞎 Антитела к вирусам, бактериям и паразитам
🞎 Полный анализ кала (в том числе на Yersinia)
Работа кишечника

🞎 Водородный дыхательный тест на СИБР
🞎 Анализ GI Effects от Metametrix/Genova
🞎 Анализ 401H GI Pathogen Screen with H. Pylori Antigen
🞎 Тестирование с маннитолом/лактулозой (проверка на кишечную проницаемость)
Работа надпочечников
🞎 Глюкоза в крови натощак
🞎 Анализ слюны на гормоны надпочечников
🞎 Антитела к надпочечникам
Триггеры

🞎 Хронология болезни
🞎 Оценка потребления йода
🞎 Анализ мочи на йод

Пищевая непереносимость

🞎 Элиминационная диета
🞎 Скрининг на IgA-непереносимость
🞎 Проверка на IgG-чувствительность

Токсины

🞎 Анализ на функциональность печени
🞎 Оценка
🞎 Анализ волос на минералы

Вместе со своим врачом закажите анализы, которые помогут определиться с планом лечения.
Всегда просите выдать вам копию результатов анализа, чтобы вы могли сами узнать, что происходит, и провести собственное исследование.

Компании, в которых пациент может самостоятельно заказать анализы[42]

Если вы не можете найти врача, который направит вас на необходимые анализы, то можете обратиться к компаниям, которые работают напрямую с пациентами. Я сама успешно пользовалась услугами следующих компаний:
(Примечание: этим компаниям не нужно направление от врача, чтобы проводить анализы.)

DirectLabs (directlabs.com/thyroidrx/OrderTests). DirectLabs проводит большинство анализов, которые я рекомендовала в этой книге, в том числе на работу щитовидной железы, кишечника, недостатки питательных веществ, надпочечники и хронические вирусные инфекции.
My Med Lab (mymedlab.com). Проводит разнообразные анализы, в том числе Alletess на пищевую чувствительность (https://thyroidrx.mymedlab.com/food-allergy/96-food-alelrgy-igg-alletess).
ZRT Labs (zrtlab.com). Пациенты могут самостоятельно заказывать анализы. Все анализы крови проводятся неинвазивными методами — с помощью анализов слюны, мочи или пятен крови. У них можно заказать анализ на ТТГ, свободный T3, антитела к ТПО и йод в моче.
My Labs for Life (mylabsforlife.com). Предлагают разнообразные анализы крови, в том числе на щелочную фосфатазу, антитела к ТПО, комплексный анализ на целиакию, анализ на полихлорированные бифенилы, реверсивный T3, селен, полный анализ крови, генетический анализ на MTHFR и комплексный анализ на пищевую чувствительность. Вы можете самостоятельно заказать анализ, после чего посетить ближайший к вам кабинет LabCorp, чтобы сдать кровь.
Дополнительная информация об анализах
Руководство по анализам, которое можно распечатать, вы найдете на сайте thyroidpharmacist.com/guide.


Приложение: моя хронология

▶ НАЧАЛО. 29 апреля 1986 года: мне было три года, когда произошла Чернобыльская катастрофа. Я жила недалеко от границы с Украиной, мне давали препараты йода.
▶ 1994: начались месячные, мама беспокоилась из-за моей щитовидной железы, потому что я была очень худой, а щитовидка была увеличена; когда мы приехали в отпуск в Польшу, она сводила меня к эндокринологу. Анализы показали эутиреоз (нормальный уровень гормонов щитовидной железы).
▶ 1996–2000: старшие классы. Я была очень энергичной и занятой, высыпалась за шесть-восемь часов, никогда не спала днем. Закончила школу с отличием, ходила на кружки, подрабатывала, почти не болела, не считая бронхита в девятом классе. Начала курить по пять сигарет в день, все еще была очень худой, каждые несколько месяцев принимала GNC Weight Gainer, чтобы поддерживать вес.
▶ 2000: поступила в Иллинойсский университет. Периодически болела стрептококковой ангиной, лечилась антибиотиками. Начала принимать противозачаточные из-за болезненных спазмов при месячных.
▶ Апрель — май (?) 2001: резкий упадок сил, боль в горле, увеличенные лимфоузлы. Прямо перед экзаменами в университетской поликлинике диагностировали стрептококковую ангину. После этого спала по шестнадцать часов в день, страдала от депрессии, не могла принимать решения и сосредоточиться. Позже был диагностирован мононуклеоз (вирус Эпштейна — Барр), когда я пожаловалась на увеличенный лимфоузел в левой части шеи и периодическую острую колющую боль. Так по-настоящему и не восстановилась от сонливости: мне по-прежнему нужно было больше десяти часов сна, чтобы выспаться, я не могла сосредоточиться. Вес снизился до 42 кг (в том году еще и впервые сделала прививку от гриппа).
▶ 2002–2003: проснулась от тяжелой взрывной диареи со спазмами после того, как накануне вечером поела рамен с соевым соусом. Приступы повторялись около года по три раза в неделю, обычно сразу после еды. Пришлось постоянно носить с собой «набор для ср#нья» («Имодиум», «Пепто-бисмол», влажные салфетки). Диагностирован синдром раздраженного кишечника; позже спросила у фармацевта, может ли это быть связано с непереносимостью напитков Ensure[43] или утренних протеиновых коктейлей, и она посоветовала избегать «соевого лецитина». Я последовала этому совету, и диарея действительно стала возникать реже, хотя и не полностью исчезла (от раза в неделю до раза в месяц).
▶ Сентябрь 2005: лечилась от инфекций антибиотиками и противогрибковыми средствами.
▶ Март 2006: окончила фармацевтическое училище, обручилась, готовилась к переезду в другой штат. Начались тяжелые приступы тревожности. Слишком много перемен, сильный стресс. Решила перестать пить Red Bull, стало немного лучше.
▶ Август 2006: переехала в Финикс, штат Аризона. Впервые жила сама, вдали от родных. Заметила, что волосы сильно путаются, и их трудно причесать. Списала все на некачественную воду.
▶ 2006: усталая, но счастливая. Прошла медицинское обследование, чтобы узнать, почему же я постоянно усталая. Все было «нормально».
▶ 2006: лечила акне антибиотиками.
▶ 2007: прочитала книгу The Abs Diet и начала пить напитки с сывороточным белком, готовясь к свадьбе.
▶ 2008: подхватила тяжелую инфекцию с кашлем и болью в груди, от которой не помогали никакие безрецептурные средства от кашля. Получила рецепт на фенерган с кодеином; инфекцию диагностировали как вирусную.
▶ В течение 2008 года: страдала от периодических инфекций, лечилась метронидазолом, клиндамицином и доксициклином.
▶ Март 2008: несмотря на то что инфекция прошла, кашель остался — неконтролируемый, до слез в глазах и петехий[44] на шее, иногда до рвоты. Просыпалась по ночам, задыхаясь; кашляла, когда разговаривала с людьми, когда ела. Перепробовала все средства от кашля, антигистамины и прочее, что продавалось без рецепта. Вернулась в клинику, там диагностировали аллергию и постназальный затек. Мне не казалось, что у меня есть аллергия. Заподозрила астму, потому что у мамы и тети астму как раз обнаружили между 20 и 40 годами. Попробовала «Сингуляр»[45] в сочетании с другими средствами, немного помогло.
▶ Июль 2008: хронический кашель не прошел, обратилась к другому терапевту. Врач сделал рентген грудной клетки (на нем ничего не нашлось), направил на комплексный анализ на аллергии и т. п. ТТГ был слегка повышен — 4,5 (врач сказал, что со щитовидной железой все в порядке). Доктор заметил, что причина хронического кашля — аллергия, и посоветовал купить очиститель воздуха.
▶ Август 2008: обратилась к аллергологу — анализ показал, что у меня аллергия на собак. Та заподозрила ГЭРБ и направила меня к гастроэнтерологу на тест с глотанием бария, а также диагностировала аллергию. Сдала анализ на антитела к щитовидной железе: 2000+. ТТГ и свободный T4 были «нормальными» — точнее, укладывались в старый справочный диапазон. Аллерголог сообщила, что у меня риск тиреоидита Хашимото, но не объяснила, что это значит.
▶ Сентябрь 2008: гастроэнтеролог диагностировал рефлюкс, но бессимптомный. Принимала средства против аллергии («Сингуляр») и лекарства от рефлюкса (ингибиторы протонной помпы), хотя у меня не было симптомов ни того, ни другого, не считая хронического кашля, до декабря 2008 года. Кашель продолжился, затем появились симптомы рефлюкса (отрыжка, изжога, боль в груди).
▶ Январь 2009: решила отказаться от ИПП и противоаллергических средств. Начала самостоятельно принимать Pepcid, отказалась от фасоли, томатного сока, лимонов и апельсинов. Симптомы улучшились на 80 процентов, но иногда все равно случались приступы кашля. Принимала Mylanta для облегчения симптомов. Обострился рвотный рефлекс.
▶ Март 2009: началась острая колющая боль в ушах; кашляла каждый раз, когда вставляла в левое ухо ватную палочку (очень странно). Предположила, что рвотный рефлекс и кашель могут быть вызваны пробками в миндалинах. Побывала у лора; тот предложил удалить гланды, но даже не представлял, чем может быть вызвана боль в ушах.
▶ Июнь 2009: съездила в Польшу и Германию. Ела вкуснейшую еду — и, к сожалению, по несколько раз в день страдала от пищевых отравлений. А еще от крапивницы, чешущихся губ, аллергии и рефлюкса.
▶ Июль — август 2009: заметила обильное выпадение волос. Много волос оставалось в ванне, они выпадали каждый раз, когда я проводила рукой по волосам, мыла голову, даже просто дотрагивалась (наверное, у меня сейчас процентов на 60–70 меньше волос, чем раньше!).
▶ Сентябрь 2009: пришла к терапевту на ежегодное медобследование. ТТГ = 7,95 (нормальный уровень T4). Диагноз: тиреоидит Хашимото, субклинический гипотиреоз, подозрение на пролапс митрального клапана и шумы в сердце. Получила направление к кардиологу и эндокринологу.
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Примечания

1 Зобогенные, или гойтрогенные, продукты блокируют выработку гормонов щитовидной железой. — Здесь и далее прим. науч. ред.

2 Другие названия Базедовой болезни — болезнь Грейвса и диффузный токсический зоб.

3 Не много, не мало, а «в самый раз», как в сказке «Три медведя». В англоязычной версии сказка называется «Златовласка и три медведя».

4 В России популярный аналог этого препарата — «L-тироксин».

5 Препараты этой группы отсутствуют в российском Государственном реестре лекарственных средств.

6 Этот препарат отсутствует в российском Государственном реестре лекарственных средств.

7 Доступные в России аналоги — «Тиреокомб», «Тиреотом», «Новотирал».

8 Доступный в России аналог — «Трийодтиронин».

9 Недоступны в России.

10 Препараты этой группы отсутствуют в российском Государственном реестре лекарственных средств.

11 Доступный в России аналог — «L-тироксин».

12 Гран — аптекарский вес, мера массы, используемая аптекарями при изготовлении лекарств.

13 Также могут измеряться в ЕД/мл, референсные значения следует уточнять в конкретной лаборатории.

14 Один из кульминационных и самых зрелищных моментов во время бейсбольных матчей.

15 Игра слов: sad — грустный и SAD — аббревиатура словосочетания «стандартная американская диета».

16 Российский аналог — «Омез».

17 Российский аналог — «Ранитидин».

18 Управление по контролю качества пищевых продуктов и медикаментов США.

19 Доступный в России аналог — «Фамотидин».

20 Отсутствие в желудочном соке соляной кислоты.

21 Другая возможная единица измерения — мкг/л. Показатели нг/мл и мкг/л идентичны.

22 В России анализ мочи на йод также доступен в целом ряде лабораторий.

23 Препарат от аритмии.

24 Нормальное функционирование щитовидной железы.

25 В супермаркетах США эти полки занимают переработанные продукты.

26 От лат. humor — влага.

27 Полное секвенирование генома человека выявило, что всего генов в человеческом организме около 20 000.

28 В России это аспирин, ибупрофен и др.

29 В России наиболее исчерпывающим анализом кишечной микробиоты является ХМС по Осипову.

30 Препараты с этим действующим веществом отсутствуют в российском Реестре лекарственных средств.

31 От sad — грустный и SAD — «стандартная американская диета».

32 Базальная температура — самая низкая температура тела, измеряется сразу после пробуждения.

33 Патологические изменения в десне, постепенно приводящие к оголению части корня зуба.

34 Также эту процедуру можно выполнять кокосовым маслом.

35 Препарат группы блокаторов рецепторов ангиотензина II.

36 Препарат фермента лактазы.

37 Вариант старого лозунга компании DuPont: “Better Things for Better Living… Through Chemistry” («Лучшие вещи для лучшей жизни… Благодаря химии»). — Прим. пер.

38 Попадания в легкие.

39 Популярная сеть супермаркетов в США и Канаде.

40 Плохим усвоением.

41 Популярная сеть магазинов здорового питания в США и Канаде.

42 В России большинство анализов можно самостоятельно сдать в одной из коммерческих лабораторий без направления от врача.

43 Ensure — линейка питательных витаминно-протеиновых напитков, производимых компанией Abbott Laboratories. Употребляются как пищевая добавка и как замена приемам пищи. — Прим. пер.

44 Кровоизлияния в мелких сосудах.

45 Препарат против бронхиальной астмы.
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