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Аннотация
Иммунитет – надежная защита нашего организма от любых патогенов: инфекций, бактерий, вирусов, даже некоторых мутаций. Это армия различных лимфоцитов, которая призвана бороться с любыми захватчиками: распознавать их, отстреливать и… съедать. И она борется. А судя по тому, что человечество еще не вымерло, борется весьма успешно. Но иногда возникают ситуации, когда собственный иммунитет начинает ошибочно принимать наши ткани, органы и системы за врагов и направлять всю силу реакции против них. Подобная ситуация – борьба иммунитета с собственным организмом – называется аутоиммунной реакцией. Сегодня в мире насчитывается огромное количество хронических (то есть неизлечимых) заболеваний, связанных с гиперактивной иммунной системой. Вы все их знаете: псориаз, синдром хронической усталости, рассеянный склероз, деменция (!), ревматоидный артрит. Но этот список возглавляет самое популярное аутоиммунное заболевание в мире – болезнь Хашимото. Благодаря книге вы узнаете, как и почему развиваются аутоиммунные реакции, что может стать триггерами (то есть отправными точками) для начала развития болезней, и познакомитесь с самыми страшными и неочевидными патогенами, которые окружают нас повсюду. А в конце получите протокол лечения, который позволит не только перевести в ремиссию начавшуюся болезнь, но и предотвратить развитие аутоиммунных реакций.


Изабелла Венц
Протокол Хашимото: когда иммунитет работает против нас

Посвящается моим дорогим читателям, искателям здоровья и «Повстанцам глубинной причины». Желаю вам восстановить здоровье, следовать за мечтой и изменить мир!


Эта книга содержит советы и информацию, связанные со здоровьем. Их нужно использовать исключительно как дополнение, а не в качестве замены советам врача или другого медицинского профессионала. Если вы знаете или подозреваете, что у вас проблемы со здоровьем, рекомендуем обратиться к вашему лечащему врачу, прежде чем применять какие-либо медицинские программы или методы лечения.
Были предприняты все усилия, чтобы удостовериться в точности приведенной в книге информации на момент публикации. Тем не менее издательство и автор не несут ответственности за любые медицинские последствия, возникшие в результате применения методов из этой книги, так как организм каждого человека уникален, а состояние здоровья всегда требует персонализированного подхода.
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Предисловие от кати янг, врача-эндокринолога и терапевта

Если у вас аутоиммунный тиреоидит и вы держите в руках эту книгу, не кладите ее обратно на полку. Это ваш пропуск в здоровую жизнь.
Утомляемость, слабость, холодные конечности, сонливость, запоры, сухость кожи, снижение иммунитета и работоспособности, отечность, землистый цвет лица, выпадение волос, избыточный вес, неэффективность диет и спорта — вот стандартный набор жалоб, с которыми пациенты обращаются к терапевту и, в большинстве случаев, получают неутешительные ответы:
«Ну, а что вы хотите, для вашего возраста это — типичные жалобы».
«Старайтесь правильно питаться и не нервничать». (А то вы сами этого не знали и не пробовали.)
«Обратитесь к психотерапевту, у вас депрессия, показаны антидепрессанты».
Если вам повезет чуть больше и вас отправят к эндокринологу, то он назначит лабораторные тесты на ТТГ, свободные Т3 и Т4, а также антитела к тиреоглобулину и тиреопероксидазе. Но и в этом случае, даже если уровень антител будет выше значений референса, при значении ТТГ в пределах нормы вы можете столкнуться с таким ответом:
«Ждите, когда наступит гипотиреоз, и приходите за назначением гормонов. Повышенный уровень антител ничего не означает, не обращайте внимания, их вообще не нужно было сдавать».
Знакомо, да?
А ведь аутоиммунный тиреоидит Хашимото — это настоящий бич современности, и до стадии манифестного гипотиреоза может десятилетиями отравлять качество жизни.
При этом вы будете жить с иллюзиями, что организм в порядке, и все эти неспецифические жалобы просто связаны с усталостью и современным темпом жизни.
В итоге упустите время, чтобы предотвратить прогрессирование состояния.
В поисках эликсира здоровья вы разочаруетесь в современной медицине, возможно, попробуете антидепрессанты или методы нетрадиционной медицины, а затем получите заветное назначение заместительной гормональной терапии.
Но и здесь вас может ждать разочарование — ее недостаточная эффективность!
Звучит крайне пессимистично.
«Неужели нет волшебной таблетки?» — спросите вы.
И я как эндокринолог, практикующий целостный и персонализированный подход, отвечу вам, что есть. И имя ее — осознанность.
Прежде всего, необходимо взять на себя ответственность за происходящее.
С этой книгой вам станет гораздо легче понять, что тиреоидит Хашимото случился с вами не просто так.
Это совокупность причинно — следственных событий в вашей жизни, таких как:

➧ перманентный стресс или агрессивные стрессовые события;
➧ неправильное питание;
➧ нарушение режима труда и отдыха;
➧ игнорирование воспалительных процессов, например, хронического тонзиллита или периодонтита, инфицирование герпесом или хеликобактером пилори и пр.

Как часто мы откладываем визит к терапевту, стоматологу, психологу или банально не ложимся вовремя спать, ведь всегда находятся дела поважнее?
Вторая сложность связана с тем, что в России на данном этапе мало докторов, которые внедряют целостный подход в практику и обладают достаточным временем на приемах, чтобы объяснить пациентам, с чем связана та или иная жалоба.
Проще и быстрее назначить гормоны.
Поэтому, чтобы взять под контроль тиреоидит Хашимото, вам будет необходимо самостоятельно изучить врага «от и до».
Третья трудность: вы столкнетесь с проблемой переизбытка информации в интернете и сложностью отфильтровать достоверную.
Но не стоит опускать руки.
Изабелла Венц написала для вас книгу, настоящее практическое пособие по улучшению жизни на любом этапе борьбы с аутоиммунным диагнозом.
Чем хороша эта книга?
Прежде всего тем, что Изабелла написала ее через призму личного опыта.
В 27 лет ей поставили диагноз «тиреоидит Хашимото», и молодая девушка прошла все круги ада, прежде чем добиться стойкой ремиссии.
«Врачи традиционного подхода будут настаивать на том, что нет возможностей ослабить аутоиммунную атаку на железу, но мой опыт — личный и моих пациентов, как и опыт множества функциональных и интегративных клиницистов, ярко демонстрирует противоположную позицию, — говорит Венц. — Когда мне был поставлен диагноз “аутоиммунный тиреоидит Хашимото”, я уже долго боролась с хронической усталостью, потерей веса, выпадением волос, с синдромом раздраженного кишечника, туннельным синдромом запястья, болями в суставах, с кислотным рефлюксом, туманом в голове, с хроническим кашлем, множественными аллергиями, вздутием, тревожностью, сердцебиением, бледностью кожных покровов, непереносимостью холода, угрями и многими другими симптомами.
Я счастлива сообщить, что постепенно все мои симптомы исчезли. На голове у меня полно волос, сама голова полна идей, и мне не откажешь в сообразительности. Я счастлива, здорова, спокойна и полна энергии, и я, наконец-то, могу заниматься тем, что мне нравится».
Изабелла в 23 года уже была доктором фармации (PharmD) и сертифицированным фармакологом, это позволило ей с ювелирной точностью оценить влияние как традиционного гормонального лечения, так и нутрицевтической коррекции состояния. Образование Изабеллы классическое. В книге вы не найдете отрицания догм доказательной медицины, а методики интегративного подхода прекрасно дополняют традиционное лечение, потенцируя его эффективность, и в ряде случаев со временем приводят к отмене гормонотерапии.
Тысячи пациентов и последователей Изабеллы добились стойкой ремиссии по диагнозу «аутоиммунный тиреоидит» и значительно улучшили качество жизни.
Мне нравятся размышления автора: «Часто будут говорить: раз у вас аутоиммунный тиреоидит Хашимото, то у вас он будет всегда. Это похоже на следующее утверждение: если у кого-то инфекция в мочевых путях, у него она будет всегда.
Но это не так.
Эти инфекции лечатся. Конечно, всегда можно подхватить другую, если опять попадут бактерии. Наличие мочевых путей у женщин — это риск инфекций, точно так же наличие щитовидной железы и генетическая предрасположенность к развитию аутоиммунного заболевания — риск развития Хашимото.
Конечно, точно так же, как можно принять предосторожности против инфекций мочевых путей <…>, так же мы вполне в состоянии использовать целевые стратегии по предотвращению вспышек Хашимото. Запомните: гены — это не судьба».
Еще одна отличная новость.
Вам не нужно самим структурировать и анализировать сотни страниц порой противоречивой информации. Несколько лет исследований по тиреоидиту Хашимото и гипотиреозу, тестирование методик и инструментов на собственном опыте автор оформила в четкий алгоритм действий, который гарантированно приведет вас в точку благополучия.
И не только при тиреоидите Хашимото.
Вы определите, что в вашем случае явилось триггером заболевания.
Вы составите персонализированный план действий.
Вы сможете остановить прогрессирование состояния.
Даже если вы уже принимаете гормоны щитовидной железы, но терапия малоэффективна и у вас сохраняются характерные гипотиреоидные жалобы, описанные мной вначале, то в книге вы найдете ответы, как сделать эту терапию более эффективной и, возможно, снизить дозу гормона либо отказаться от них вовсе (это зависит от стажа заболевания).
Благодаря книге Изабеллы вы определите скрытые причины неблагополучия щитовидной железы, такие как:

➧ состояние желудочно-кишечного тракта;
➧ состояние надпочечников;
➧ дефицит микроэлементов и витаминов.

С помощью рекомендаций автора проведете генеральную уборку организма и сможете навести порядок в этих системах. Например, устраните дефициты селена, железа или витаминов группы В и поймете, что визит к эндокринологу можно отложить, ведь качество жизни стало намного лучше.
Таким образом, прочитав эту книгу, вы сэкономите бесценный ресурс — время, а именно время часто является решающим фактором для того, чтобы повернуть болезнь вспять.
А еще вы станете представителем особой категории пациентов — осознанных.
Приобретенные навыки позволят потенцировать и делать эффективной любую назначенную вам терапию, не важно, каким доктором — модным, востребованным или доктором в городской поликлинике, доказательным или интегративным, кандидатом медицинских наук, профессором или же начинающим ординатором.
Вы четко поймете, что ваше здоровье в ваших руках. И именно эта осознанность позволит вам выбрать “своего” врача и получить максимальный результат в тандеме с ним, поскольку персонализированный подход дает именно такой эффект от терапии.
Резюме
Вы держите в руках потрясающий инструмент по управлению не только тиреоидитом Хашимото, но и вашим здоровьем в целом. И мне отрадно, что вы находитесь в самом начале пути и вам предстоит узнать столько практикоприменимой информации.
После ее внедрения качество вашей жизни станет на порядок лучше, чем сейчас.
Я счастлива, что благодаря этой книге сообщество осознанных пациентов возрастет, и это позволит вместе с врачом брать под строгий контроль такие непростые заболевания, как тиреоидит Хашимото с помощью простых и не таких категоричных инструментов, как гормонотерапия.
Удачи вам в обретении эффективных знаний на пользу своему здоровью и здоровью близких людей.

Екатерина Григорьева (Катя Янг).
Практикующий врач-эндокринолог и терапевт.
Автор Инстаграм-блога о персонализированной anti-age медицине @wow.so.young и популярного лайфхак-YouTube-канала
«Живи как Янг»

Обращение к читателю
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Дорогой читатель!

Если вы взяли в руки эту книгу, скорее всего, у вас проблемы со здоровьем, и вы подозреваете, что они как-то связаны со щитовидной железой. Может быть, вы только что узнали, что у вас аутоиммунное заболевание, известное как тиреоидит Хашимото, и ищете способы восстановить здоровье. Или, может быть, много лет принимаете лекарства для щитовидной железы и где-то услышали, что есть и другой способ улучшить самочувствие, и сейчас готовы применить этот способ.
Многие из вас попали сюда из-за все растущего списка непонятных симптомов, которые, возможно, вызваны неверной работой щитовидной железы. Этот список может включать в себя выпадение волос, тревожность, боль в суставах, расстройство кишечника, сильнейшую усталость, аллергии и кислотный рефлюкс (и это лишь малая часть возможных симптомов).
Какой бы ни была история ваших взаимоотношений с тиреоидитом Хашимото, вы пришли по адресу, и я здесь, чтобы помочь вам. Я страдала от симптомов тиреоидита Хашимото более десяти лет, и немалую часть этого времени мне даже не могли поставить диагноз. Я понимаю, как может раздражать отсутствие ответов и недостаток поддержки со стороны общепринятой медицинской парадигмы. Еще я понимаю, как это тяжело — чувствовать, что во всем нужно разбираться самостоятельно.
Лишь после того как я применила на практике свое фармацевтическое образование, посвятила тысячи часов поиску информации и стала сама для себя подопытным кроликом, мне удалось создать протокол лечения. Я смогла выздороветь, а затем и помочь тысячам других людей улучшить здоровье и жить более счастливой, насыщенной жизнью.
На каком бы этапе путешествия вы ни находились, я хочу, чтобы вы знали: вам может быть лучше, и вам станет лучше, когда вы возьмете здоровье в свои руки и измените жизнь. Покупка этой книги — отличный первый шаг, и я очень рада, что вы держите ее в руках. Стать частью вашего путешествия — огромная честь для меня!

Изабелла ВЕНЦ,
доктор фармакологии, член Американского общества клинической патологии

Предисловие
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Главный руководящий принцип этой книги звучит так: «Гены — это не ваша судьба!» Я искренне верю в него. Я говорю пациентам, что гены — это заряженное оружие, но на курок нажимает окружающая среда. То, как вы едите, какие физические нагрузки получаете, как справляетесь со стрессом и в каком объеме контактируете с токсинами окружающей среды, влияет на формирование и прогресс хронических заболеваний.
Более 133 миллионов американцев страдают от хронических заболеваний, причем около 20 миллионов из них живут с теми или иными болезнями щитовидной железы. Симптомы тиреоидита Хашимото и гипотиреоза не ограничиваются только упадком сил — они могут стать настоящей катастрофой для здоровья. Щитовидная железа определяет скорость (и улучшает активность) всех телесных функций. Она влияет на ваше настроение, здоровье кожи и волос, работу сердца, уровень сахара в крови, фертильность, температуру тела, работу мышц и гормональную систему, особенно на симптомы, связанные с ПМС и менопаузой.
Когда Изабелле Венц, доктору фармакологии, впервые поставили диагноз «тиреоидит Хашимото», она быстро обнаружила, что информации о том, какой образ жизни рекомендуется вести при этой болезни, почти не существует. Борясь с болезнью, она методично исследовала и проверяла протоколы лечения и в конце концов добилась ремиссии. А потом смело поделилась своим опытом со всем остальным миром, проложив дорогу и для других пациентов с болезнью Хашимото. Тысячи пациентов прочитали и успешно применили на практике ее первую книгу — Hashimotos 'Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause («Тиреоидит Хашимото: изменение образа жизни в поиске устранения глубинных причин болезни»), а она сама привлекла немало внимания к тиреоидиту Хашимото в медицинском мире, рекомендуя методы функциональной медицины для лечения.
Будучи верным сторонником функциональной медицины, которая имеет дело с главной причиной болезни, а не только с симптомами, я стал большим поклонником «Фундаментального протокола» доктора Венц, который поможет вам добраться до глубинных причин болезни, сосредоточившись на трех ключевых областях.
Первая: протокол «Укрепление печени» доктора Венц поможет вам снизить токсическую нагрузку, укрепить собственные детоксикационные сигнальные пути организма и стать более стойкими к химической войне, которая непрерывно идет вокруг нас. Токсины из окружающей среды могут вызывать дисфункцию щитовидной железы и связанные с ней заболевания посредством воспаления, окислительного стресса и повреждения митохондрий. Окружающая среда воздействует на гены. Сам генетический код, может быть, и не меняется, но мир вокруг нас сильно влияет на то, как эти гены экспрессируются. Окружающая среда в последние сто лет изменилась больше, чем за всю предыдущую историю человечества. Протокол «Укрепление печени» покажет вам, что с этим делать. Доктор Венц объяснит, как избавиться от токсинов в доме и в пище и в то же время подкрепить естественные сигнальные пути детоксикации с помощью суперфудов, активности и витаминных добавок, которые снижают токсическую нагрузку на организм.
Вторая: протокол «Восстановление надпочечников» — это пошаговое руководство, как улучшить работу щитовидной железы, восстановив баланс надпочечников. Как доктор функциональной медицины я знаю, что любой пациент с нарушениями функций щитовидной железы должен бороться с последствиями хронического стресса и обеспечивать поддержку надпочечников — это часть процесса лечения. Изабелла Венц научит вас, как стать более стрессоустойчивыми с помощью протокола «Восстановление надпочечников», который проведет пациентов через восстановительные этапы отдыха, снижения стресса и воспаления, восстановления баланса сахара в крови и пополнения запасов ключевых питательных веществ.
Наконец, протокол «Баланс кишечника» дает пациентам с тиреоидитом Хашимото инструменты, которые помогут им избавиться от проницаемости кишечника и восстановить оптимальное здоровье. Пациенты, живущие с синдромом раздраженного кишечника или повышенной кишечной проницаемостью, часто вынуждены бороться с изнуряющими симптомами вроде вздутия и болей в животе, диареи или запора. Доктор Венц предлагает стратегии, похожие на те, что я обычно применяю для борьбы с симптомами раздраженного кишечника и восстановления здоровой работы пищеварительной системы у большинства моих пациентов: отказ от продуктов, вызывающих слишком сильную реакцию, восстановление баланса кишечной микрофлоры, прием ферментов и питательных веществ, насыщающих кишечник.
Еще мне показались очень интересными инновационные исследования в «Продвинутых протоколах»: они помогут пациентам задержать развитие аутоиммунной реакции, идентифицировав и устранив ее триггеры; вы не только сможете оптимизировать уровни гормонов щитовидной железы с помощью лекарственных препаратов, но и восстановить саму щитовидную железу от повреждений, нанесенных аутоиммунной реакцией. Многим пациентам после этого удается под наблюдением врача уменьшить дозировку лекарств и жить полной жизнью.
«Протокол Хашимото» — это отличная возможность и для пациентов, и для врачей изменить подход к лечению тиреоидита Хашимото и восстановлению после болезни. Воспользовавшись широким подходом, который воздействует на глубинные причины болезни, а не только подавляет симптомы, доктор Венц проложила для вас дорогу к восстановлению здоровья в кратчайшие сроки. Эта книга даст вам возможность по-настоящему взять здоровье в свои руки, поддерживая вас с помощью инструментов и знаний, необходимых для излечения!
Доктор Венц напоминает пациентам, что под руководством врача функциональной медицины возможен и более проактивный подход к борьбе с болезнями щитовидной железы. Даже с аутоиммунными болезнями можно добиться ремиссии.

Марк ХАЙМАН,
доктор медицины, автор десяти бестселлеров № 1 в списке New York Times, директор Центра функциональной медицины Кливлендской клиники, основатель и директор The UltraWellness Center

Введение
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Название «тиреоидит Хашимото», на первый взгляд, принадлежит какому-то редкому, экзотическому заболеванию. На самом деле, однако, болезнь Хашимото — это самое распространенное аутоиммунное заболевание и в Соединенных Штатах, и во всем мире: от него страдают от 13,4 до 38 процентов населения. Синтетические гормоны щитовидной железы с 2014-го по 2016-й годы стали самыми продаваемыми лекарствами в США, а у большинства из тех, кому приходится принимать гормоны щитовидной железы, выявлен именно тиреоидит Хашимото.
Заболеваемость тиреоидитом Хашимото растет с каждым новым десятилетием. По консервативным оценкам, каждая пятая женщина на том или ином этапе жизни заболеет тиреоидитом Хашимото или другим расстройством щитовидной железы. Многие больные даже не подозревают о своем недуге — либо потому, что не сдавали нужных анализов, либо потому, что им просто сказали, что у них «вялая» или «малоактивная» щитовидная железа (хотя на самом деле у них тиреоидит Хашимото). В общем, если у вас болезнь Хашимото или вы ее у себя подозреваете, в этом вы явно не одиноки.
При тиреоидите Хашимото иммунная система считает щитовидную железу чужеродным элементом организма и запускает против нее иммунную реакцию, словно она вирус, бактерия или какой-нибудь еще патоген. Аутоиммунное разрушение щитовидной железы в конце концов приводит к тому, что она больше не может вырабатывать достаточно гормонов. А это, в свою очередь, приводит к гипотиреозу.

Что у вас: тиреоидит Хашимото, гипотиреоз или сразу и то и другое?

Гипотиреоз по определению — клиническое состояние, при котором в организме не хватает гормонов щитовидной железы. Уровень гормонов щитовидной железы может снижаться по разным причинам: например, из-за дефицита йода, после хирургического удаления щитовидной железы, избыточного применения антитиреоидных средств, подавления активности гипофиза или повреждения щитовидной железы (физического или в результате болезни).
Тиреоидит Хашимото — причина большинства случаев гипотиреоза в США, Канаде, Европе и других странах, где в пищевую соль добавляют йод. В зависимости от источника примерно от 90 до 97 процентов американцев, у которых диагностирован гипотиреоз, на самом деле болеют тиреоидитом Хашимото.
Несмотря на то что болезнь Хашимото — основная причина гипотиреоза, после диагноза многим людям говорят, что их щитовидная железа «малоактивная», «вялая» или у них «просто гипотиреоз». Однако очень немногим говорят, почему их щитовидная железа больше не производит достаточно гормонов, или сообщают, что у них аутоиммунная болезнь. Обычно врачи говорят, что все будет в порядке, если каждый день до конца жизни принимать синтетические гормоны щитовидной железы. Большинство пациентов даже не думают задать себе вопрос: «Почему моя иммунная система атакует мою же щитовидную железу?» Соответственно, они не борются с дисбалансом иммунной системы и не получают возможность предотвратить болезнь или даже обратить вспять ее течение. Врач просто лечит симптомы, а пациенты делают то, чему их учили: слушают экспертов и стараются жить дальше своим чередом. Но есть и другой путь.
Многие врачи просто не делают анализов на тиреоидит Хашимото. Все потому, что в общепринятой модели медицины аутоиммунные болезни щитовидной железы лечат точно так же, как болезни щитовидной железы, вызванные недостатком питательных веществ, врожденными дефектами, врожденным отсутствием щитовидной железы, ее удалением или лечением с помощью радиоактивного йода. Обычная медицина лечит все эти болезни одинаково — синтетическими гормонами щитовидной железы. Но для всех, кто болен тиреоидитом Хашимото, это большая ошибка, которая меняет всю их жизнь.
ГРУППЫ РИСКА
Тиреоидит Хашимото передается по наследству, в 5–8 раз чаще встречается у женщин и достигает пика в периоды полового созревания, беременности и перименопаузы. Если у вас диагностирован тиреоидит Хашимото, я бы порекомендовала вам попросить ваших дочерей, сестер, матерей, тетушек и бабушек сдать анализы, особенно если они как раз в одном из трех возрастов, когда нарушения гормонов щитовидной железы проявляются чаще всего. Впрочем, то, что чаще всего тиреоидит Хашимото встречается у женщин, вовсе не означает, что им не болеют мужчины и маленькие дети.


Моя жизнь с тиреоидитом Хашимото

Мое путешествие с тиреоидитом Хашимото началось в 2009 году, после постановки диагноза. Я слышала об этой болезни, потому что в фармацевтическом училище мы проходили заболевания щитовидной железы, но в то время я не уделяла теме серьезного внимания. У нас была одна короткая лекция, на которой я узнала некоторые симптомы дисбаланса гормонов щитовидной железы. Еще на лекции нам сообщили, что у женщин с возрастом увеличивается вероятность гипотиреоза и что лучший способ лечения — прием синтетических гормонов щитовидной железы. Лектор сказал, что большинство случаев гипотиреоза вызывается аутоиммунной болезнью, тиреоидитом Хашимото, но, кроме этого, в моих конспектах не нашлось никакой полезной информации (а я всегда вела очень хорошие конспекты!).
Мой интерес к болезни Хашимото был вызван диагнозом, который мне поставили в возрасте всего двадцати семи лет — так что мое представление о тиреоидите Хашимото как «возрастном» заболевании вылетело в трубу. Поставить диагноз оказалось непросто. Я почти десять лет потратила, ходя со своими странными симптомами по врачам, прежде чем они все же поняли, что со мной не так (подробнее я расскажу свою историю в первой главе). Даже после постановки диагноза помощь, которую предложили благонамеренные врачи, показалась мне недостаточной. Единственной рекомендацией моего лечащего врача стало рецептурное лекарство, замещающее гормоны, которые больше не вырабатывала моя щитовидная железа, потому что ее атаковала моя же иммунная система. Этот метод напомнил мне подливание воды в дырявое ведро. Я решила рассуждать логически: почему бы не попытаться остановить иммунную атаку на щитовидную железу? Я знала, что должен быть какой-то способ получше, так что решила сделать борьбу с тиреоидитом Хашимото своей личной миссией, и первым шагом стала разработка протокола для лечения самой себя.
В конце концов протокол, включавший в себя специфические изменения диеты, стратегический прием витаминных препаратов и инновационных лекарств для борьбы с глубинными причинами моего заболевания помог мне почувствовать себя лучше, и в январе 2013 года у меня началась ремиссия.
В течение всего процесса я вела подробный дневник, в котором описывала свои исследования и прогресс. Эти записи легли в основу моей первой книги — Hashimotos 'Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause («Тиреоидит Хашимото: изменение жизни в поиске устранения глубинных причин болезни»). Увидев успех книги — она стала бестселлером New York Times, — я поняла, что людей, заинтересованных в борьбе с тиреоидитом Хашимото, очень много.
Я начала давать консультации больным тиреоидитом Хашимото и их лечащим врачам. За это время мне удалось собрать более пятисот историй успеха у читателей, клиентов и медиков, которые отмечали невероятные улучшения симптомов, показателей аутоиммунных маркеров щитовидной железы и анализов после применения рекомендованных мной стратегий.
Я имела удовольствие познакомиться с лучшими умами в отраслях функциональной медицины и натурального здоровья, вела занимательные дискуссии об инновационных стратегиях лечения. На основании работы более чем с тысячью пациентов с тиреоидитом Хашимото мне удалось создать оптимизированный подход, который помогает людям укрепить организм и справиться со сложной задачей по обнаружению собственных триггеров для аутоиммунного заболевания щитовидной железы.
ПОДХОД DIG-AT-IT («ДОКАПЫВАЙТЕСЬ»)
В своей первой книге я описала подход DIG-AT-IT, который помогает идентифицировать триггеры, связанные с тиреоидитом Хашимото. 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)

Помощь больным тиреоидитом Хашимото превратилась из моей страсти в полноценную работу и призвание. Я не только работаю с клиентами, но и стараюсь всячески распространять информацию о том, как восстанавливаться после болезни Хашимото, а также управляю сайтом, сообществом в «Фейсбуке» и популярной газетой, в которых рассказывается о новейших стратегиях борьбы с тиреоидитом Хашимото. К моменту, когда я пишу эти строки, я опросила более 250 000 «Повстанцев глубинной причины», чтобы узнать, какие медицинские и иные вмешательства им больше всего помогли.
Я, конечно, не могу сказать, что знаю универсальный способ лечения тиреоидита Хашимото, но тем не менее я добилась огромных успехов, помогая себе и другим пациентам с болезнью Хашимото улучшить здоровье, ослабить симптомы, а в некоторых случаях — даже полностью избавиться от аутоиммунной атаки на организм и потребности в лекарствах.

Можно ли вылечить тиреоидит Хашимото?

Полностью излечить тиреоидит Хашимото нельзя, но в этой книге я дам вам подробную информацию о том, как обратить болезнь вспять всего за девяносто дней.
Речь идет об избавлении от всех симптомов, восстановлении уровня энергии, возвращении к здоровому весу, отращиванию поврежденных волос и общем ощущении «я снова жив». Вы узнаете о потенциальных триггерах, которые привели к развитию тиреоидита Хашимото, и о том, как от них избавиться. Как восполнить запасы питательных веществ, восстановить уровень гормонов щитовидной железы, остановить аутоиммунные атаки в организме.
У многих из вас снизятся аутоиммунные маркеры, а у кого-то после применения рекомендаций, изложенных в этой книге, анализ на тиреоидит Хашимото даже станет отрицательным. Небольшому числу читателей повезет настолько, что у них даже восстановится ткань щитовидной железы и они смогут перестать принимать лекарства (но только под наблюдением врача).
Ученые говорят, что тиреоидит Хашимото неизлечим, но я считаю, что у нас достаточно возможностей и знаний, чтобы добиться ремиссии для большинства больных. У каждого аутоиммунного заболевания определение ремиссии может быть разным. Я считаю, что ремиссия — это, в первую очередь, путешествие, а не пункт назначения. Вот несколько прекрасных достопримечательностей, которые можно увидеть по пути к ремиссии.

➧ Улучшение самочувствия
➧ Избавление от всех симптомов
➧ Снижение уровня антител к клеткам щитовидной железы
• Сначала до уровня меньше 100 МЕ/мл
• Затем до уровня меньше 35 МЕ/мл
➧ Регенерация ткани щитовидной железы
➧ Функциональное излечение

Лечение тиреоидита Хашимото — это поэтапный процесс, и если вы чувствуете себя плохо, то, в первую очередь, надо сосредоточиться на улучшении самочувствия! Во многих случаях это означает прием гормонов щитовидной железы нужного типа и в правильной дозе.
Когда вы избавитесь от симптомов, снизите уровень антител к клеткам щитовидной железы до здорового уровня (менее 35 МЕ/мл) и регенерируете ткань щитовидной железы, можно ли вас по-прежнему считать больными тиреоидитом Хашимото? Чтобы ответить на этот вопрос, нужно обдумать происхождение аутоиммунных заболеваний. Благодаря современным достижениям медицины нам известны три фактора, необходимых для развития аутоиммунной реакции.

➧ Генетическая предрасположенность
➧ Триггеры, которые запускают гены
➧ Кишечная проницаемость

Очевидно, мы никак не можем изменить наши гены, но вот с триггерами и кишечной проницаемостью что-то сделать все-таки можно. Что еще лучше, мы можем отключить экспрессию генов, избавившись от триггеров и кишечной проницаемости, и это приведет к ремиссии.
У нас больше нет ни симптомов заболевания, ни аутоиммунной реакции на щитовидную железу. У некоторых людей нормальное функционирование щитовидной железы восстанавливается спонтанно, у других благодаря новым инновационным подходам, описанным в восьмой главе, мы теперь можем восстановить функцию щитовидной железы на 50 процентов по сравнению с теми, кто болен тиреоидитом Хашимото.
На этом этапе — когда симптомы отступили, аутоиммунная реакция больше не разрушает щитовидную железу, а сама железа вырабатывает гормоны в достаточном количестве и вам больше не нужно принимать лекарство — можно сказать, что мы достигли функционального излечения. После этого заболевание уже никак не будет себя проявлять.
Кто-то скажет, что ваш тиреоидит Хашимото никуда не делся, и с генетической точки зрения это правда. Заболевание может развиться у вас снова, особенно если вы подвергнетесь воздействию определенных триггеров окружающей среды, которые, как показывают современные исследования, могут заново включить экспрессию генов. Постоянный контакт с триггерами может включить гены, отвечающие за развитие тиреоидита Хашимото, и снова запустить аутоиммунную атаку на щитовидную железу. Но гены — это не наша судьба.
Врачи могут настаивать, что ослабить иммунную атаку на щитовидную железу невозможно, но опыт — мой, моих пациентов, а также многих моих знакомых функциональных и интегративных клиницистов — показал, что это не так.
Когда мне диагностировали тиреоидит Хашимото, я боролась с хронической усталостью, лишним весом, выпадением волос, синдромом раздраженного кишечника, туннельным синдромом в запястье, болью в суставах, кислотным рефлюксом, помутнением в голове, хроническим кашлем, сразу несколькими видами аллергии, вздутием живота, тревожностью, учащенным сердцебиением, бледной кожей, непереносимостью холода, акне и множеством других симптомов. Рада сообщить, что все они один за другим ушли. На моей голове снова полно волос, а изнутри она полнится идеями и остроумными шутками. Я счастлива, спокойна, энергична, хорошо себя чувствую и наконец-то могу заниматься по-настоящему любимым делом.
Часто эксперты говорят, что, если у вас диагностировали тиреоидит Хашимото, это на всю жизнь, но это примерно то же самое, что сказать, что, если у вас однажды диагностировали инфекцию мочевыводящих путей, у вас всегда будет инфекция мочевыводящих путей. Эти инфекции излечимы, и, конечно же, вы можете заново их подхватить, если к вам в организм попадут те же бактерии. Наличие мочевыводящих путей и женский пол помещают нас в группу риска по инфекциям мочевыводящих путей — и точно так же наличие щитовидной железы и генетическая предрасположенность к развитию аутоиммунных заболеваний щитовидной железы отправляют нас в группу риска по тиреоидиту Хашимото.
Конечно, мы можем принимать профилактические меры против инфекции мочевыводящих путей: например, повышать кислотность мочи, принимать определенные препараты вроде D-маннозы или экстракта клюквы, соблюдать гигиену мочеполовой системы и использовать ферменты, разрушающие биопленки, для уничтожения колоний бактерий, которые вызывают хронические, повторяющиеся инфекции мочевыводящих путей. Но точно так же мы можем применять и таргетированные стратегии для профилактики тиреоидита Хашимото. Помните: гены — это не наша судьба. Подход «Глубинная причина», который я рекомендую в этой книге, научит вас не только избегать триггеров, но и быть более стойкими.

Чем отличается мой подход

В модели здравоохранения расчет идет на то, что люди будут болеть (в конце концов, именно это заставляет нас раз за разом посещать больницы и аптеки), а моя цель — показать вам, что вы сможете почувствовать себя лучше, изменив свой образ жизни и справившись с главной причиной вашего заболевания — и тем самым уменьшив свою зависимость от медицинской системы. Потому что лекарства, конечно, могут вылечить болезнь, но вот наилучший путь к хорошему самочувствию на всю жизнь — это правильный образ жизни.
Моим главным желанием, когда я писала первую книгу, было дать людям надежду и инструменты для восстановления здоровья, и я очень радовалась, читая истории успеха людей, которые почувствовали себя лучше, вернули себе здоровье и даже дошли до ремиссии, прочитав книгу.
Решение написать вторую книгу я приняла после встречи с Терезой, одной из моих замечательных читательниц, на лекции, которую я провела в Чикаго в 2014 году. Состояние Терезы невероятно улучшилось после того, как она прочитала Hashimotos Thyroiditis, но у нее была ко мне особая просьба:

«Я очень благодарна вам за книгу, и я обожаю копаться в информации ради своего здоровья. Но я бы сэкономила кучу времени, и все было бы намного легче, если бы вы дали мне конкретный протокол. Какие именно препараты принимать? Не думали ли вы разработать специальную линейку пищевых добавок для больных тиреоидитом Хашимото? Скажите, что мне стоит есть, а что — нет?»

С похожей просьбой обращались ко мне и другие читатели. Кто-то говорил мне, что им очень понравилось самостоятельно изучать информацию о тиреоидите Хашимото и «докапываться» (DIG-AT-IT) до конкретной причины своего заболевания, но многим другим это копание казалось непосильной ношей — они хотели, чтобы им предложили готовый, оптимизированный протокол. Именно так и родился замысел книги «Протокол Хашимото».
Прежде я очень тщательно следила за тем, чтобы не рекомендовать конкретные бренды препаратов или конкретные диеты, позволяя читателям решать самим. Я из тех людей, что всегда сначала ищут данные сами и не желают лишать других возможности пошевелить мозгами. Однако общение с читателями вроде Терезы и индивидуальная работа с клиентами помогли мне понять, что кому-то, конечно, нравится знать о своей болезни все и самим «докапываться» до ее корней, но другим это очень тяжело.
Естественно, мне как фанатику здоровья понять это оказалось довольно трудно — до тех пор, пока я не попала на занятие по пилатесу с очень усердным тренером. Она была просто великолепна, казалось, что она знает о движении и человеческой физиологии буквально все, но от меня ее знания отскакивали, как от стенки горох. На первом занятии она рассказывала мне все о каждой мышце, которая работает при каждом движении, и даже вручила мне папку с информацией по пилатесу, чтобы я изучила ее в свободное время. Но я хотела просто красиво выглядеть в купальнике. Мне наплевать было и на научное обоснование того, почему я буду так выглядеть, и на то, что именно у меня сейчас работает — прямая мышца живота или большая ягодичная мышца. Я не хотела становиться экспертом по пилатесу!
После этого я поняла, почему же Тереза и многие другие просят у меня готовый план. Стало очевидно: для того чтобы по-настоящему помочь как можно более многим, мне нужно разработать и довести до совершенства мой протокол. Книга, которую вы держите в руках, — результат многих лет подготовки и клинических исследований. Она содержит самые современные на момент печати научные данные о тиреоидите Хашимото и методах его лечения; эта книга — кульминация моей страсти и работы всей жизни, и я очень рада поделиться ею с вами.
В «Протоколе Хашимото» вы найдете конкретные протоколы, истории успеха и рецепты, которые помогут вам восстановить здоровье. Эта книга — во многом детище моего сообщества пациентов с тиреоидитом Хашимото, «Повстанцев глубинной причины» (Root Cause Rebels): многие из вас прислали мне свои истории успеха, надеясь, что они помогут другим найти собственные основные причины. Их советами и историями пересыпана вся книга!
«Протокол Хашимото» не только поможет вам чувствовать себя лучше, пока вы боретесь с отдельными триггерами, — эта книга сделает вас еще и более стойкими, менее склонными к вспышкам тиреоидита даже при контакте с новыми триггерами. Эта книга поможет вам достичь следующих целей.

➧ Наконец-то почувствовать себя лучше
➧ Ослабить аутоиммунную атаку на организм
➧ Найти собственные триггеры
➧ Обратить вспять вашу болезнь

Для любителей науки и медицины, которым хочется лучше понять, как и что работает, я включу в книгу научные разделы, а также подробнейшее руководство по протоколу и анализам на случай, если вам захочется копнуть глубже.
Я очень рада, что вы здесь, и счастлива за ваше здоровье и жизнь, которые обязательно улучшатся, когда вы по-настоящему начнете управлять своим здоровьем. Давайте же начнем создавать вашу историю успеха!

Часть первая
Знакомство с тиреоидитом Хашимото
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Глава первая
Моя история успеха в борьбе с тиреоидитом Хашимото – и как вам добиться такого же успеха

Когда в 2009 году мне поставили диагноз «тиреоидит Хашимото», я работала фармацевтом-консультантом в агентстве по ведению пациентов в Южной Калифорнии. Это агентство помогало людям с инвалидностью жить максимально полной жизнью.
Я была частью команды, включавшей врачей, медсестер, психологов, специалистов по ведению пациентов и зачастую бихевиористов[1]или психиатров. Роль нашей команды заключалась в том, чтобы определить, какие именно медицинские, ситуационные, поведенческие, фармакологические или психологические проблемы вызывают у наших пациентов проблемы со здоровьем.
Большинство наших клиентов не могли как следует сформулировать, что с ними не так, из-за инвалидности, так что нередко мы узнавали о том, что они страдают от боли, только когда они становились агрессивными, кричали на нас или не желали общаться. Я была единственным фармацевтом в команде и просматривала медицинские карты тысяч клиентов.
Официально я числилась в компании фармацевтом-консультантом, но мне казалось, что самая важная часть моей работы — помогать пациентам-инвалидам, которые не могли сами сказать, что их беспокоит. Я старалась сделать все возможное, чтобы они получили наибольшую пользу от лекарств, чтобы им не назначали их слишком много, чтобы у них был доступ к лекарствам, которые на самом деле могли помочь, и чтобы они получали заслуженный уход.
Многим моим клиентам назначали тяжелые психотропные средства, когда сиделки считали их слишком несговорчивыми, агрессивными или громкими. Нашей работой было предотвратить это.
Я обожала свою работу и радовалась началу каждого рабочего дня. Я заступалась за тех, кто страдал молча, — и это вполне соответствовало цели, которую я поставила перед собой в жизни: помогать людям. Но, как и мои клиенты, я тоже страдала.
У меня были неприятные проблемы, которыми я не хотела делиться ни с кем в жизни: кислотный рефлюкс, который проявлялся как хронический кашель в самое неподходящее время (при встречах с клиентами, на презентациях и так далее), синдром раздраженного кишечника (СРК), из-за которого туалет превратился практически в мой «второй офис», ужасная тревожность (из-за нее меня прошибал холодный пот каждый раз, когда наступала моя очередь говорить на собраниях, а когда кто-то стучал в дверь моего кабинета, я подскакивала), постоянные спазмы в ногах и мышечные боли. Хуже того: в обоих запястьях у меня развился туннельный синдром[2], и руки пронизывала такая нестерпимая боль, что мне приходилось носить специальные браслеты, чтобы просто выполнять свою работу, а электронную почту и доклады мне в конечном итоге пришлось надиктовывать и потом переводить в текст с помощью специальных программ.
Помимо всего прочего, сорокачасовая рабочая неделя и поездки на работу и с работы изматывали меня. Я мечтала ходить на танцы с мужем, встречаться с друзьями в крутых местах Лос-Анджелеса, учить новые языки, а в свободное время — писать книги, но по возвращении домой силы у меня оставались только на то, чтобы поесть, посмотреть телевизор и завалиться спать на диване.
Я даже не представляла, как нашим клиентам-инвалидам удается проходить ежедневные программы или даже работать по сорок часов в неделю. Я, трудоспособная молодая женщина, вынуждена была ложиться в девять вечера просто для того, чтобы проснуться в восемь утра более-менее выспавшейся и готовой работать с девяти до пяти.
И, конечно же, я выглядела нормально. Я чувствовала себя какой-то раздувшейся и не в форме, но формально мой вес укладывался в нормальные рамки, и я могла ходить без костылей. На голове у меня росли волосы, не было никаких видимых шрамов, сыпей или бинтов, из-за которых люди могли бы подумать, что я страдаю от боли.
Работа с инвалидами, конечно, помогла мне лучше ценить свое здоровье, но в то же время, сочувствуя им, я принижала свои страдания. Я всегда была из тех, кто ставит чужие потребности выше своих, так что меня естественным образом тянуло к медицинским профессиям, но, к сожалению, ухаживая за другими, я перестала ухаживать за собой.
Я, конечно, пыталась игнорировать свои проблемы со здоровьем, но в конце концов начала страдать от боли каждый день, и это начало мне по-настоящему мешать. Я уже не могла ни работать так хорошо, как могла, ни быть такой женой, какой хотела, а моя мечта изменить мир к лучшему казалась недостижимой.
А мои симптомы лишь ухудшались. Началась аллергия буквально на все, включая моего милого пса и все деревья и кусты, что растут в Калифорнии. Я постоянно мерзла. Пришлось принимать целую кучу лекарств: средства от кашля, от кислотного рефлюкса, нестероидные противовоспалительные средства (НПВС), антигистаминные, которые, конечно, имели кучу побочных эффектов!
Но самым худшим было то, что я начала терять память. В школе, колледже и аспирантуре я шутила, что мне достаточно
один раз посмотреть на листок бумаги, чтобы сразу же запомнить его содержимое. Мой ум всегда был предельно острым и быстрым, я помнила подробности разговоров, состоявшихся несколько лет назад.
Но теперь у меня в голове стоял ужасный туман. Я заходила в комнату и забывала зачем. Я забывала самые простые слова на середине фразы («Ну, знаешь, такое пушистое животное? Да, точно, кошка!»). Это меня очень напугало, и дошло все до того, что я даже на всякий случай сдала анализы, чтобы исключить деменцию. Попытки скрыть от близких мои жуткие проблемы с памятью тоже очень утомляли. Я думала, что у меня хорошо получается, пока в один прекрасный день мой муж не заявил: «Дорогая, я знаю, как плохо у тебя с памятью, так что решил записывать для тебя список дел, чтобы ты ничего не забыла». Это меня просто убило. Мне казалось, что я теряю себя и свой разум, а теперь это заметили и другие.

«Ну, вы просто стареете…»

Я обошла немало врачей, надеясь получить хоть какие-то ответы, но большинство из них сказали мне, что все мои симптомы — это «нормально», «ничего особенного», а кое-кто даже предположил, что «может быть, у вас просто слишком живое воображение». Мне назначали лекарства от аллергии, кислотного рефлюкса и даже антидепрессант против «тревожности».
Больше всего, впрочем, меня позабавил ответ: «Ну, вы просто стареете. Люди, знаете ли, с возрастом постепенно начинают терять память, легче уставать и набирать вес». Я уже говорила, что тогда мне было двадцать шесть лет?
И все это время я считала себя отличным примером здорового образа жизни. Я очень редко ела вне дома и готовила почти всю еду с нуля, предпочитая цельные зерна, обезжиренное молоко и минимум красного мяса. Я часто приносила приготовленные дома киши, маффины и пироги на работу, чтобы поделиться с коллегами, и обожала печь цельнозерновое печенье для мужа и даже специальные угощения из цельной пшеницы для собаки.
Я отчаянно старалась быть здоровой. Во время обеденного перерыва я ходила с коллегами гулять или вместе с ними делала зарядку под видео, а по пути домой частенько заглядывала в спортзал (но от этого лишь уставала еще больше). Я не курила и пила очень редко, в хорошей компании. Впрочем, я слишком уставала, чтобы вести общественную жизнь, а домашние дела вроде покупок и уборки вообще лишали меня последних сил!
Я даже начала думать, что такова жизнь и мне остается только смириться. Я уже привыкла к СРК, вздутому животу и усталости. Я привыкла вставать, ехать на работу, возвращаться домой, есть и ложиться спать, не имея никаких сил, чтобы следовать за мечтами — путешествовать, писать, общаться с людьми, ходить на курсы, изменять мир.
К двадцати семи годам мои симптомы преследовали меня уже целое десятилетие и лишь ухудшались. Когда-то симптомы были незначительными, быстро проходили и практически не мешали, но сейчас они изменяли всю мою жизнь. Я разочаровалась во врачах — по большей части они мне говорили, что у меня либо депрессия, либо стресс, либо СРК, и мне нужно просто учиться жить с моим симптомами. Другие утверждали, что все симптомы существуют только в моей голове. Я точно знала, что у меня нет депрессии, но решила, что, пожалуй, и в самом деле пришло время признать, что СРК, хроническая усталость, потеря памяти и другие загадочные симптомы — просто часть моей судьбы. Я перестала искать помощи и страдала молча.
[image: ] Тиреоидит Хашимото сложно диагностировать. Когда пациенты описывают симптомы, врачи чаще всего разводят руками и говорят: «Вы просто стареете».

А потом все стало еще хуже. У меня начались приступы паники. Мой муж уходил бегать, и, если проходило больше пятнадцати минут, я садилась в машину и ехала искать его, боясь, что с ним произошло несчастье или, того хуже, он встретил другую женщину и убежал с ней! Я понимала, что действую иррационально, но просто не могла не бояться.
Мои волосы утратили прежний блеск и стали вылезать клочьями (это было особенно тяжело — я Лев по знаку зодиака и обожала любоваться своей гривой каждый раз, когда проходила мимо зеркала). Кожа стала совсем сухой, у меня появились морщины, глаза припухли, да и само лицо стало каким-то одутловатым. Мне даже тридцати не было, я должна была быть в расцвете сил, но чувствовала себя старой и усталой.
Аллергия у меня началась просто на все подряд, а хронический кашель сводил с ума и не давал нормально спать ночью. Браслеты на запястьях мне приходилось носить двадцать четыре часа в сутки, не снимая, а от занятий йогой, моего любимого хобби, пришлось отказаться совсем. Мне пришлось отказаться от части отчетов по клиентам, потому что для этого требовалось много писать. Это была моя любимая часть работы: я встречалась с клиентами лицом к лицу и делала полное описание их медицинских потребностей.
В конце концов я решила, что с меня хватит. Я только что вышла замуж, и мне казалось, что мое здоровье и жизнь рушатся на глазах. Мой новый муж и родные не могли понять, почему мне становится все хуже. Хронический кашель сводил меня с ума. Помню, я призналась коллеге: «Я готова отрезать себе голову, если это поможет мне наконец-то перестать кашлять». Я начала отчаянно искать ответы.
Звучит знакомо?
Я решила снова пойти по врачам, но на этот раз уже лучше понимала, как работать с системой. Работа фармацевтом-консультантом и адвокатом пациентов помогла мне понять, что врачи — которые по большей части искренне желали мне добра — знают о моем теле не всё. Мне нужно было стать адвокатом для самой себя, чтобы добраться до фундаментальных причин заболевания.
Я ходила к разным врачам и просила провести диагностические анализы, ища ответы, которые могли бы объяснить мои симптомы. Одни врачи были невероятно заботливыми и участливыми, другие относились ко мне с пренебрежением, но меня уже ничто не могло остановить, и я узнала ответ.

Наконец-то диагноз

В конце концов я узнала, что у меня аутоиммунное заболевание под названием тиреоидит Хашимото, которое привело к субклиническому гипотиреозу, также известному как сниженная функция щитовидной железы. Я наконец-то нашла причину выпадения волос, эмоциональных перепадов, тревожности, усталости и большинства остальных моих симптомов. Отчасти я испытала облегчение, получив диагноз, но при этом я осталась очень разочарована. Я была молодым специалистом по здравоохранению, делала все, чтобы оставаться здоровой, но мой организм предал меня. В конце концов, если верить общепринятым медицинским знаниям, мой организм атаковал сам себя — именно он, а не какой-то таинственный микроб, — и с этой атакой сделать ничего нельзя.
Первые недели были полны печали. Я плакалась мужу, маме и лучшей подруге, боясь, что никогда больше не почувствую себя лучше, не смогу родить детей, не смогу даже снова почувствовать себя красивой (я потеряла почти треть волос, так что покрасилась в блондинку и сделала каре, чтобы прикрыть залысины, но сама я их по-прежнему отлично видела).
Но однажды я проснулась и подумала о своих клиентах. Если уж они могут быть счастливы, несмотря на инвалидность, то я тоже смогу. Я решила, что, если уж мне предстоит жить с тиреоидитом Хашимото, я стану самым здоровым в мире человеком с тиреоидитом Хашимото.
В то время я проводила кучу времени на сайте PubMed, где хранится самая большая база клинических испытаний и медицинских исследовательских статей. У многих моих клиентов были редкие расстройства, для которых не было четко определенной «лучшей практики» ухода, и часто это означало, что полезную информацию можно было получить только из ситуационных анализов и исследовательских статей. Я воспользовалась той же самой методологией, чтобы узнать побольше о тиреоидите Хашимото и аутоиммунных заболеваниях.
Еще я стала посещать форумы пациентов, потому что пациенты часто первыми сообщают о позитивном или негативном опыте применения новых методов лечения. Я на собственном опыте знала, что пациенты всегда дают самую ценную информацию — иногда за несколько лет до того, как эта информация превращается в общепринятый медицинский факт.
Обращая особенное внимание на опыт пациентов, я начала исследовать тиреоидит Хашимото. На PubMed и форумах я надеялась найти информацию об инновационных методах лечения, а также изменениях образа жизни. В фармацевтическом училище профессора всегда подчеркивали, что при хронических заболеваниях в легких случаях изменения образа жизни должны применяться до лекарств, а в запущенных случаях — вместе с ними. Таким же подходом пользовалась и я сама, когда стала фармацевтом-консультантом. Моя команда всегда спрашивала пациентов об их образе жизни, прежде чем назначить лекарство.
В случаях депрессии, например, прежде чем прописать селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), мы спрашивали: как насчет консультации психолога и терапии? Если пациент уже принимает лекарства, поможет ли ему психотерапия? При диабете 2-го типа, прежде чем прописать метформин, мы спрашивали, консультировался ли пациент с диетологом.
В общем, вы поняли. Практически для любого распространенного заболевания можно найти рекомендации по образу жизни… но в то время я не могла найти никаких рекомендаций по образу жизни ни для тиреоидита Хашимото, ни для аутоиммунных заболеваний в целом. Я даже обратилась к медицинским книгам и учебникам, которым доверяла, но и там ничего не нашлось. Не помогли мне ни коллеги, ни врачи, ни даже эндокринолог, к которому я обратилась.
Большинство врачей отвечали мне: «Если у вас гипотиреоз из-за тиреоидита Хашимото, принимайте синтетические гормоны щитовидной железы, чтобы заместить гормоны, которые больше не производятся вашим организмом. А потом, когда ваша щитовидная железа будет повреждена еще сильнее, мы увеличим дозу. Поскольку риск развития других аутоиммунных болезней теперь повышен, мы будем тщательно наблюдать за вами. Если у вас есть одно аутоиммунное заболевание, вероятность развития другого повышается».
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ИНОГДА БОЛЬШЕ ВСЕГО ЗНАЮТ ПАЦИЕНТЫ
В 2006 году, когда я работала фармацевтом, один из моих пациентов сообщил, что дженерик антидепрессанта «Велбутрин» работает хуже, чем брендированное лекарство. Я заменила дженерик на настоящий «Велбутрин» и отправила рапорт в Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA). В том же месяце с теми же жалобами обратились еще два пациента, и я отправила еще два рапорта в FDA.
Лишь через три года, в 2009-м, эта информация попала в клинические базы данных, а широкую огласку получила и вовсе лишь в октябре 2012-го, когда FDA наконец-то решило отозвать лекарство-дженерик.
Это означает, что медицинскому миру понадобилось почти шесть лет (!), чтобы признать простую истину, которую понял пациент всего после нескольких дней приема лекарства. И это лишь один небольшой пример. Чтобы изменить что-то в такой огромной системе, как наша медицина, требуется время.
Что вы знаете о своем здоровье, что игнорируется общепринятой медициной?

Все эти врачи желали мне добра (некоторые из них были моими добрыми друзьями и коллегами), но вот какой образ жизни вести при тиреоидите Хашимото, никто из них не знал. Вот почему я твердо вознамерилась изменить систему.

Продолжение поиска рекомендаций по образу жизни

Я не была уверена, что на этом все заканчивается. Работая консультантом по здоровью, я на собственном опыте убедилась, что врачи знают далеко не всё. Один из многочисленных примеров — маленькая девочка с церебральным параличом, которую направили к нам из-за приступов агрессии и криков; ее врачи хотели назначить ей антипсихотические средства, но моя команда обнаружила, что на самом деле она страдает от сильной боли, и порекомендовала сначала физиотерапию. Буквально за несколько недель маленькая пациентка снова стала милой и счастливой. Агрессивными всплесками она пыталась выразить свою боль, а лекарства, скорее всего, лишь притупили бы ее чувства! Может быть, и по тиреоидиту Хашимото есть какая-нибудь новая информация, неизвестная среднестатистическому врачу или пациенту?
Я занялась поиском информации об изменениях образа жизни, которые могли бы помочь мне при болезни щитовидной железы. Довольно быстро мне удалось найти многообещающую статью, где устанавливалась связь между целиакией и тиреоидитом Хашимото (и я задумалась: «Может быть, мне стоит изменить рацион питания?»). Я взяла с собой эту статью на прием к эндокринологу (которого пришлось ждать почти два месяца), чтобы убедиться, что я делаю для себя все, что могу, и двигаюсь в верном направлении.
Эндокринолог, к которому я пришла, был со мной очень добр, но я в очередной раз услышала, что единственное, что я могу сделать, — это принимать гормоны щитовидной железы. Он даже сказал, что большинство моих симптомов, в том числе выпадение волос и перепады настроения, не связаны со щитовидной железой. И что с пути уже никуда не свернуть — моя иммунная система по-прежнему будет атаковать щитовидную железу, и повышать дозу лекарства придется до тех пор, пока щитовидная железа не будет полностью уничтожена. У меня повышен риск развития других аутоиммунных болезней, в том числе таких изнурительных, как волчанка или рассеянный склероз, но рацион питания, заверил он меня, никак с этим не связан, и я просто ничего больше не могу сделать. Лучше уже не станет. Он сказал, что это не моя вина — я была благодарна ему за эти слова, — но в то же время я чувствовала себя совершенно бессильной: по сути, мне сказали, что остается только сидеть и ждать, пока иммунная система не разрушит мой организм.
Приехав домой с рецептом, я долго плакала. Я представила, что у меня будет волчанка (мы довольно долго изучали ее в фармацевтическом училище), что я облысею, что у меня никогда не будет детей; все казалось совершенно безнадежным.
Но я, конечно же, не сдалась. Я продолжила поиски и превратила себя в настоящего подопытного кролика. Я перепробовала множество альтернативных, инновационных и функциональных методик, разные изменения образа жизни. Я отслеживала результаты — как субъективные симптомы, так и объективные маркеры щитовидной железы вроде уровня антител к клеткам щитовидной железы, пульса, артериального давления и тиреотропного гормона (ТТГ). Я взламывала собственную биологию.
Почти весь 2010 год я провела, пробуя самые разные средства: иммуномодулирующее лекарство налтрексон в небольших дозах, лекарства для щитовидной железы из рецептурных аптек, дегидроэпиандростерон (ДГЭА), прогестерон и прегненолон (подробнее о моих методах вы сможете узнать из моей первой книги Hashimotos Thyroiditis). Некоторые симптомы даже улучшились: оказалось, что в Южной Калифорнии все-таки жарко, да и память с энергией пошли на поправку. Тем не менее я по-прежнему страдала от рефлюкса, СРК, вздутия живота, туннельного синдрома, головной боли и аллергии. На этом этапе я поняла, что требуется более холистический подход. Я не делала что-то одно, чтобы мне стало лучше: я делала сразу много всего, чтобы мне стало лучше!
В 2011 году я наконец-то смогла добиться заметных улучшений здоровья. На Новый год я дала себе обещание сделать все возможное, чтобы восстановиться. Я начала работать с интегративным врачом, который порекомендовал мне отказаться от глютена и молочных продуктов, и перемены оказались потрясающими. Буквально за три дня ушли и кислотный рефлюкс, и вздутие живота, и проявления синдрома раздраженного кишечника. Основываясь на данных собственных исследований и рекомендациях других специалистов, я стала принимать витаминные добавки и еще сильнее изменила диету. Туннельный синдром прошел за несколько недель, а тревожность снизилась за несколько месяцев. Это дало мне серьезную мотивацию продолжать.
Все это время я вела подробный дневник своих исследований и прогресса. В конце концов, когда у тебя в голове туман, запомнить что-то довольно трудно, так что я хотела убедиться, что точно не перечитываю по много раз одно и то же.
ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ, ЧИТАТЕЛИ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»!
Если вы читали мою первую книгу, то для меня большая честь снова встретиться с вами, – это значит, что вы доверяете мне и хотите, чтобы я предложила вам конкретные оптимизированные протоколы, которые помогут вам поддержать здоровье печени, надпочечников и кишечника. Надеюсь, что диетологические рекомендации, протоколы приема препаратов (включая конкретные бренды) и изменения образа жизни, предлагаемые в этой книге, помогут вам справиться с теми проблемами со здоровьем, которые у вас еще остались. Как и большинство моих «Повстанцев глубинной причины», вы увидите, что даже если вы следовали плану из моей первой книги, вам все равно окажется полезен 90-дневный «Фундаментальный протокол». Если же даже после этих 90 дней симптомы остались, вы можете обратиться к «Продвинутым протоколам», которые помогут справиться с инфекциями, побочными эффектами от лекарств или другими триггерами. Я очень рада по-прежнему сопровождать вас в путешествии!

В конечном итоге я собрала множество материалов по борьбе с тиреоидитом Хашимото, и они показались мне слишком ценными, чтобы держать при себе. Вдохновленная мамой и мужем (они — два моих главных болельщика), я решила превратить организованные записи и дневники в руководство для пациентов. Мой муж уже написал две книги о своем опыте ультрамарафонских забегов и посоветовал мне тоже издать книгу.
Моя мама-полька — врач, она до сих пор интересуется достижениями медицины и оказала мне неоценимую помощь в написании книги. А еще она постоянно просила меня закончить поскорее, чтобы перевести книгу на польский и поделиться ею с моими кузинами и тетушками, у которых тоже диагностировали тиреоидит Хашимото.
Я смогла добиться ремиссии в январе 2013 года, а руководство для пациентов под названием Hashimotos Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause («Тиреоидит Хашимото: изменение образа жизни в поиске устранения глубинных причин болезни») вышло 31 мая того же года. Наконец-то я почувствовала, что моя борьба за здоровье имела глубокий смысл. Снова став здоровой, я смогла превратить прежние трудности в труд всей жизни; я учила и помогала все большему числу людей вернуть себе здоровье.
Теперь же я надеюсь, что смогу перевернуть и вашу жизнь, познакомив с поэтапным планом, который ослабит ваши симптомы и, возможно, вообще избавит вас от них. Но, хотя я могу сколько угодно расписывать для вас планы, я не смогу изменить вашу жизнь за вас: вы сами должны выполнять этот план. Все станет лучше, но источником изменений должны быть вы сами. Давайте посмотрим, как вы будете создавать свою личную историю успеха.

Берем здоровье в свои руки

Первый шаг к тому, чтобы взять здоровье в свои руки, — грандиозные мечты и постановка целей. Где вы находитесь сейчас, мы поговорим позже. Для начала давайте решим, куда вы хотите попасть. Если у вас еще нет дневника здоровья, сейчас самое время его завести. Ведение дневника — один из лучших способов отследить ваш прогресс и любые трудности и успехи. Если вы технарь, то, скорее всего, предпочтете вести дневник на компьютере, а вот если вы олдскульный товарищ, как я, то, возможно, возьмете старую добрую тетрадь. Впрочем, какой бы метод вы ни выбрали, обязательно его придерживайтесь. Для начала задайте себе следующие вопросы и запишите ответы на них.

➧ Каковы ваши цели в плане здоровья?
➧ Вы хотите, чтобы у вас было больше энергии?
➧ Хотите сбросить лишние десять кило?
➧ Хотите, чтобы у вас снова росли волосы?
ПУТЬ РАНЕНОГО ЦЕЛИТЕЛЯ
С самого детства я мечтала помогать другим людям. Я стала просто одержима наукой, узнав в начальной школе о научном методе, и часто задумывалась о том, чтобы посвятить науке всю жизнь, подобно моему кумиру Марии Кюри, первой женщине, получившей Нобелевскую премию.
В старших классах я заинтересовалась фармакологией и часто в свободное время читала мамины учебники по медицине. Я хотела найти лекарство, излечивающее какую-нибудь болезнь, чтобы помочь другим, так что твердо решила стать фармацевтом. Сначала я думала, что займусь душевным здоровьем (в юности у меня была депрессия, вызванная недиагностированной болезнью щитовидной железы), но отказалась от этой мысли, перенеся тяжелый мононуклеоз: болезнь измотала меня, не дав как следует сосредоточиться на учебе.
После того заболевания мое здоровье продолжало неуклонно ухудшаться, и я часто жалела себя. Почему я? Почему мне приходится так страдать и через столько пройти?
Я не понимала смысла этого, пока однажды у меня не завязался разговор с великолепным врачом, к тому времени уже пенсионером. Он рассказал, что за время карьеры смог помочь многим пациентам, которым не удавалось получить нужной помощи от других врачей. Успех, по его мнению, в первую очередь был обусловлен не интеллектом, а тем, что ему самому довелось настрадаться. Перенесенные страдания заставили его узнать как можно больше о болезнях и со всей тщательностью ухаживать за пациентами.
Для кого-то, возможно, это прозвучало бы обескураживающе, но вот для меня стало настоящим откровением. Именно тогда я поняла, что у меня есть цель в жизни, а проблемы со здоровьем у меня появились для того, чтобы я смогла справиться с ними, а потом помочь и другим сделать то же самое. Это мой путь, путь раненого целителя. Мои страдания и боль привели меня к ответам, и эта боль напоминает мне о боли и страданиях, которые приходится терпеть моим клиентам и читателям, и помогает мне тем самым лучше лечить других. Как ни странно, после того как я приняла свой путь раненого целителя, который должен был победить свой недуг и помочь другим, я стала намного счастливее и быстрее выздоровела.
Раздумывая о своем здоровье и тиреоидите Хашимото, видите ли вы их предназначение в вашей жизни? Может быть, ваша болезнь – это сигнал от организма, что вам стоит жить не в таком бешеном темпе, больше времени проводить с детьми или стареющими родителями? Или, может быть, это сигнал, что вы живете не в соответствии со своим предназначением?

Всерьез подумайте, почему именно вы хотите выздороветь. Может быть, у вас есть совершенно конкретные причины. Вы хотите, чтобы у вас снова выросли волосы, для того чтобы замечательно выглядеть на свадьбе кузины? Хотите, чтобы у вас было достаточно энергии, чтобы играть с детьми дольше пятнадцати минут и не уставать? Или, например, хотите сходить на фитнес-тренировку и потом несколько дней не чувствовать себя выжатыми как лимон?
Не осуждайте себя и не переживайте из-за своих ответов. Это все совершенно нормально: хотеть красивые волосы, или достаточно сил, чтобы побегать по магазинам, или сбросить вес, чтобы наконец-то влезть в это сексуальное платье. Вам не обязательно иметь грандиозные мечты вроде «вот выздоровею и спасу мир». Начните с себя и улучшения собственного здоровья и вскоре почувствуете, что искренне хотите изменить мир к лучшему.

Уделяйте время себе

Большинство из нас вечно заняты, а это означает, что у нас остается меньше времени на себя. Например, подавляющее большинство мамочек не выделяют время на уход за собой. Они рано встают, чтобы отправить детей в школу или покормить или поиграть с малышами; пытаются угодить супругу, родителям и прочим родственникам; говорят «да» любым требованиям начальства, клиентов и коллег (какими бы трудными они ни были); наконец, посещают детские занятия и вечеринки, даже если уже совершенно обессилены.
«Свободное время» у них уходит на уборку и, если повезет, остается еще немного на поддержание хоть сколько-нибудь презентабельной внешности. А потом они падают в кровать и готовятся к следующему, точно такому же дню.
Но штука тут вот в чем: неважно, в браке вы или нет, есть у вас дети или нет, вы просто не сможете выздороветь, если постоянно измождены, и усталость в конечном итоге скажется не только на здоровье, но и на способности ухаживать за другими. Малозаметные сигналы — например, когда вы чувствуете раздражение или перегрузку, узнавая, что супругу, детям, друзьям, начальнику или родителям что-то нужно, — говорят о том, что вы недостаточно хорошо за собой ухаживаете.
Не забывайте: из пустой чашки не наполнить другую. Вы должны сначала наполнить собственную чашку, и я советую вам наполнять ее так усердно, чтобы она переливалась через край, — тогда ухаживать за другими будет совсем просто. Именно поэтому, пока вы читаете книгу и особенно когда приступите к протоколам, обязательно уделяйте по крайней мере час в день себе. Я знаю, это будет нелегко, а час кажется целой вечностью, но постарайтесь. Пусть это будет время для вас и для того, что хотите вы. «Но как?» — скорее всего, уже спрашиваете вы. Для начала составьте список всего, что вы делаете за день и из-за чего чувствуете себя занятыми. Посмотрите, на что время расходуется наименее эффективно. Ответьте на следующие вопросы.

➧ Вы каждый день ходите в продуктовый магазин, потому что забыли что-то, вместо того чтобы составить план покупок на 4–7 дней и план готовки?
➧ Вы каждый день по два часа готовите и моете посуду, вместо того чтобы за четыре часа наготовить сразу много всего на выходных?
➧ Вы по четыре часа зависаете у телевизора или в интернете, вместо того чтобы потратить это время на себя?
➧ Вы оплачиваете счета по одному, вместо того чтобы автоматизировать процесс?
➧ Вы открываете бумажную почту, вместо того чтобы перейти на безбумажные налоговые декларации?
➧ Вы проверяете электронную почту постоянно
в течение дня, а не в строго отведенное время?
➧ Вы убираетесь дома в одиночку, вместо того чтобы нанять домработницу или попросить помочь других членов семьи?
➧ Вы каждый день стоите в пробках по пути на работу и с работы, вместо того чтобы ездить на общественном транспорте или договориться о гибком графике?

Я могла бы продолжать и продолжать, но, надеюсь, вы уже поняли, о чем я. Пусть это упражнение поможет вам изменить образ мыслей и чаще в первую очередь думать о своих интересах. Подумайте о себе как о дорогом друге или любимом родственнике, ради которого вы всегда найдете время и бросите все, чтобы помочь. Готовы ли вы сделать то же самое для себя?

Эмпатия или логика?

Еще один важный шаг для подготовки — разобраться в ваших отношениях с горем. Вы оплакали свой диагноз? Не слишком ли много времени вы проводите в трауре? Горевать после постановки диагноза — это нормально, но исследования показывают, что, если жалеть себя слишком долго, это помешает вам предпринять нужные, логичные действия. Исследование 2012 года Кейсовского университета Западного Резервного района показало, что эмпатия и логическое мышление отключают друг друга. Это означает, что если вы жалеете себя, то, возможно, не сможете принять лучших логичных решений, связанных со здоровьем. Вы можете в отчаянии попробовать что-то, что лишь навредит вашему здоровью. Или же решить, что вам уже ничто не поможет и нет смысла пробовать никакие диеты, препараты или протоколы. Или почувствовать себя совершенно бессильными и ждать спасителя, не понимая, насколько вы на самом деле сильны.
С другой стороны, эмпатия тоже важна для любого больного. Именно поэтому, когда бы вам ни поставили диагноз — вчера или двадцать лет назад, — я советую вам потратить немного времени и погоревать, а не подавлять все эмоции, связанные с болезнью. Сострадайте себе так же, как сострадали бы маме, дочери, сестре или близкой подруге — вы этого заслуживаете. Уделите определенное время, чтобы утешить себя, успокоить и смириться с новым путешествием, которое вам вскоре предстоит. А потом — потихоньку готовьтесь действовать.
Я понимаю, что разделить чувства и болезнь бывает трудно, но иногда это полезно и даже необходимо. После того как вы дали себе время погоревать, я советую вам сделать все возможное, чтобы рассматривать свое заболевание как беспристрастный ученый: применяйте стратегии лечения, отслеживайте прогресс, вносите необходимые изменения. Продолжайте работать над выздоровлением, и рано или поздно вам станет лучше.

Станет ли ваша история историей успеха?

Работая с клиентами в последние несколько лет, я заметила несколько распространенных факторов, по которым можно примерно предсказать, кто сможет успешно справиться с тиреоидитом Хашимото, а кто — нет. Те, кто испытывают трудности, обычно демонстрируют следующие модели поведения.

➧ Цепляются за догму, которая мешает им выздороветь. (Я не буду менять свою диету, принимать лекарства или биодобавки и сдавать анализы!)
➧ Не желают вкладывать деньги в себя или необходимые для лечения действия. (Я не пойду к врачу, который не принимает мою страховку, или не буду платить за этот дорогой анализ или лекарство.)
➧ Занимаются «шопингом врачей» (получают несколько мнений от нескольких врачей, но не следуют рекомендациям или, напротив, пытаются следовать сразу нескольким противоречащим друг другу рекомендациям).
➧ Требуют идеальных и/или нереалистичных результатов. (Я хочу полностью отказаться от лекарств и избавиться от антител к клеткам щитовидной железы через месяц после начала лечения, и неважно, что тиреоидит Хашимото у меня уже двадцать лет.)
➧ Делают болезнь частью своей идентичности, чтобы привлечь чужое внимание или удовлетворить какие-то другие потребности.
➧ Впадают в «паралич аналитика»: тратят невероятно много сил и времени на поиск информации о болезни, но ничего при этом не делают. Они знают всё о палеодиете, селене и кишечных инфекциях, но не пробуют диету, не покупают препаратов и не сдают анализов.
➧ Самоизолируются и не обращаются к другим за поддержкой.

С другой стороны, вот самые распространенные модели поведения пациентов, которым удается изменить здоровье к лучшему.
➧ Сохраняют позитивное настроение. (Я могу.)
➧ Принимают поддержку любящего супруга, друга, родственника. (Мы вместе с этим справимся!)
➧ С благодарностью принимают небольшие улучшения и празднуют малейшие успехи. (Да! У меня больше не выпадают волосы!)
➧ Мечтают о чем-то значительном. (Мне нужно выздороветь, чтобы писать книги, лазить по горам, воспитывать детей и спасать милых щеночков.)
➧ Находят хобби, которые помогают справиться со стрессом (йога, писательство, тренировки в зале, вязание).
➧ Готовы вкладывать в себя деньги, потому что знают, что они того стоят!
➧ Не бросают жить только потому, что у них диагностировали тиреоидит Хашимото.
➧ Просят помощи у других.
➧ Отказываются от потребности полностью контролировать ситуацию.
➧ Отдыхают, когда это необходимо.

Еще один важный компонент успеха, который я видела у членов моего сообщества, — правильный настрой: нужно быть повстанцем, а не воином. В чем разница? Давайте я объясню.

Будьте повстанцем, а не воином

Я часто слышу от людей фразы вроде «Я страдаю от заболевания [Х]», «Я пациент с [вставьте название болезни]» или даже «Я сражаюсь с [название болезни]». Я считаю эти фразы вредными и подрывающими силы: в конце концов, «сражаться» и «быть воином» означает постоянно бороться.
Я предпочитаю называть себя и мое процветающее сообщество больных тиреоидитом «Повстанцами глубинной причины». «Повстанцы» заступаются за свое здоровье и делают то, что лучше всего для них, — что бы ни говорили им общество, скептики и общепринятая медицинская парадигма.
«Повстанцы глубинной причины» понимают, что являются уникальными индивидами и им нужно менять здоровье к лучшему, чтобы выздороветь. Они понимают, что любая система идеально сконструирована для достижения результатов, и они сами должны быть источниками перемен. Они — лидеры в принятии решений по медицинским вмешательствам и изменению образа жизни, они не следуют за толпой. Они ни за что не поступятся своими знаниями, потребностями или стремлением выздороветь.
«Повстанцы глубинной причины» могут быть людьми, у которых диагностирован тиреоидит Хашимото или другая аутоиммунная болезнь и которые хотят докопаться до главной причины появления своего заболевания. Еще «Повстанцы глубинной причины» могут быть врачами, которые знают, что с аутоиммунной реакцией в целом и тиреоидитом Хашимото в частности не так все просто, и вместо того чтобы, как это обычно делается, назначать пациентам лекарства и отправлять их восвояси, понимают, насколько ценны могут быть для здоровья изменения образа жизни и функциональная медицина.
«Повстанцы глубинной причины» готовы выступить против статус-кво и сказать:

«Я не собираюсь есть так же, как все остальные, и делать то же, что и все остальные, потому что я хочу получить не такие результаты, как у всех остальных».
«Я хочу быть здоровым, счастливым и оставаться в хорошей форме. Реклама не заставит меня есть фастфуд и прочую „мусорную" еду».
«Не смейте говорить мне, что я недостаточно хорош, потому что не покрываю лицо и тело химикатами».

Повстанцы понимают ту роль, которую они сами играют в своем выздоровлении. Когда люди приходят на мой сайт после получения диагноза, первый вопрос, который они задают, зачастую звучит так: «Где я могу найти врача, который мне поможет?» Это очень умный вопрос, потому что врач, который поддерживает вас и прислушивается к вам, очень важен на пути к выздоровлению. Я помогу вам найти правильного врача, но для начала немного переформулирую вопрос.
Прежде чем искать врача, который вам поможет, спросите: «Что я могу сделать, чтобы помочь себе?» В конце концов, вы знаете себя как никто другой, вы живете в своем теле и слышите его скрытые послания — никто больше не умеет говорить на его языке. Вы и никто другой можете изменить свою диету, принимать лекарства и пищевые добавки, отдыхать, когда устанете, и просить помощи и поддержки, когда это необходимо. А еще именно вы узнаете рекомендации, которые я предлагаю вам в этой книге, и воспользуетесь ими (или нет).
КАК НАЙТИ ПРАВИЛЬНОГО ВРАЧА
Правда, было бы здорово, если бы мы могли найти одного-единственного врача, который даст волшебную пилюлю, и все наши проблемы тут же уйдут? Мы сбросим вес, отрастим волосы, снова станем энергичными… Звучит словно сказка, но такое в самом деле может произойти и происходит, если пациенту назначить нужный гормон щитовидной железы в нужной дозе. (Подробнее об оптимизации приема лекарств написано в восьмой главе.)
Я рекомендую любому больному тиреоидитом Хашимото проконсультироваться с профессиональным медиком. Даже если вы много знаете о тиреоидите Хашимото или сами являетесь медиком, вам все равно поможет общение со знающим, объективным человеком, с которым можно обсуждать идеи. У всех нас есть свои предрассудки и предпочтения, и они могут помешать нам трезво оценить собственное здоровье – так что я советую поискать врача, который готов работать вместе с вами, помочь вам найти потенциальные триггеры заболевания и избавиться от них. Такой врач – совсем не то же самое, что неэтичный доктор, который назначает рецептурные лекарства любому, кто попросит, и которому, в сущности, наплевать на ваше здоровье.
Для лучших результатов я рекомендую обратиться к специалисту по функциональной медицине. Эти специалисты работают с организмом в целом, а не только с гормонами щитовидной железы. Многие пациенты часто разочаровываются, сходив к обычным врачам: те говорят им, что с аутоиммунной атакой на щитовидную железу ничего нельзя сделать, назначают только один гормон щитовидной железы, рассчитывают неверную дозу, и в целом после визитов лучше не становится!
Если вы ищете врача, который поможет вам справиться с тиреоидитом Хашимото, вот вопросы, которые стоит задать.
1. Назначает ли врач лекарства из рецептурных аптек или натуральные высушенные экстракты щитовидной железы вроде Armour Thyroid, Nature-Thyroid, WP Thyroid и т. п.?
2. Назначает ли врач малые дозы налтрексона? (Подробнее см. далее.)
3. Делает ли врач анализ гормонов надпочечников в слюне?
4. Сотрудничает ли врач с лабораториями функциональной медицины вроде Genova Diagnostics, Doctor’s Data, ZRT Laboratory или BioHealth Laboratory?
5. Делает ли врач анализы на пищевую чувствительность?
Если вы работаете с врачом, который принимает страховку, помните, что он, возможно, не сможет проводить с вами столько времени, сколько необходимо, из-за строгих правил возмещения и не сможет заказывать анализы функциональной медицины. Эти анализы могут быть невероятно важны для поиска главной причины, но находятся вне общепринятых стандартов лечения и считаются экспериментальными, так что большинство эндокринологов, врачей первичного звена и терапевтов их не назначат.
Многие страховые компании отказываются оплачивать работу врачей, которые используют «неодобренные анализы» или заказывают «слишком много» анализов для одного пациента. К сожалению, страховые компании слишком строго контролируют медицинскую практику. Вполне возможно, что вам придется искать врача, работу которого не покрывает страховка, чтобы получить уход, внимание и анализы, которых вы заслуживаете. В некоторых случаях вам все же удастся получить компенсацию от страховой компании. Другие компании, впрочем, могут отказаться компенсировать ваши затраты на эти анализы, так что будьте готовы, что платить придется из собственного кармана.
Я считаю эти анализы инвестицией в здоровье. Многие из нас готовы пойти и потратить деньги на сумочку или пару туфель, чтобы ненадолго почувствовать себя лучше, но вот оплата анализа из собственного кармана может значительно улучшить здоровье в долгосрочной перспективе.
Если же вы не сможете найти врача, который будет назначать и лекарства, и анализы из области функциональной медицины, тогда, возможно, вам придется вместе с лечащим врачом следить за дозировкой лекарств, а вот за анализами обращаться к специалисту по функциональной медицине (который, возможно, не имеет права выписывать рецепты). Если вы не сможете найти специалиста, который направит вас на анализы, или это не входит в вашу ДМС, вы можете заказать те же анализы самостоятельно по сниженной цене у компаний, работающих напрямую с клиентами. Список компаний, делающих анализы напрямую, можно найти на странице www.thyroidpharmacist.com/action.
Я считаю, что каждый пациент должен найти такого врача, который позволит ему стать полноценной частью команды. Вам нужен кто-то, кто сможет направлять вас и прислушиваться к вашим проблемам. Вам нужен врач, который готов выйти за отведенные рамки и понимает, что ваш случай, возможно, лежит за пределами стандартов лечения.


Как пользоваться этой книгой

Я надеюсь, что вы воспользуетесь этой книгой, чтобы больше узнать о тиреоидите Хашимото, в том числе о том, какой может быть главная причина вашей болезни и какие факторы важнее всего для лечения. Протоколы входят в программную часть книги; им нужно следовать именно в том порядке, в котором они описаны. «Фундаментальные протоколы», которые включают в себя «Укрепление печени», «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника», потребуют от вас девяноста дней работы. Вот предварительный взгляд на каждый протокол.

Протокол «Укрепление печени»: две недели
1. Откажитесь от пищевых продуктов — потенциальных триггеров.
2. Добавьте в рацион укрепляющие продукты.
3. Сократите контакты с токсинами.
4. Поддерживайте сигнальные пути детоксикации.

Протокол «Восстановление надпочечников»: четыре недели
1. Отдыхайте.
2. Избавьтесь от стресса.
3. Снижайте воспаление.
4. Сбалансируйте сахар крови.
5. Восстановите запасы питательных веществ и адаптогенов.

Протокол «Баланс кишечника»: шесть недель
1. Откажитесь от продуктов, вызывающих реакцию.
2. Принимайте ферменты.
3. Сбалансируйте кишечную микрофлору.
4. Обеспечьте хорошее питание кишечника.

Девяносто дней для протокола могут показаться очень долгим сроком, но не забывайте, что ваша болезнь развилась не за день, так что на восстановление здоровья уйдет определенное время. Хорошая новость: уже недели через две вы, скорее всего, почувствуете себя лучше. Теперь же, когда вы примерно представляете, какой должна быть ваша история успеха, давайте пойдем вперед по этому пути!
Добро пожаловать, мои «Повстанцы глубинной причины»! Я горжусь тем, что стала вашим проводником и главным болельщиком в борьбе с авторитетами и условностями. Надеюсь, эта книга вдохновит вас взять здоровье в свои руки, жить хорошо и создать свою историю успеха.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ГОТОВИМСЯ ДЕЙСТВОВАТЬ
Какова ваша цель с точки зрения здоровья?
Какова ваша цель в жизни?
Для чего вы хотите быть здоровы?
Для чего вы хотите достичь всех этих целей?
Например: «Я хочу снова быть красивой. Я хочу больше времени проводить с детьми. Я хочу блистать так, как должна блистать. Я хочу получить повышение на работе».
Если вы станете здоровыми, как это изменит вашу жизнь к лучшему?
Например: «Я буду просыпаться энергичной, и это поможет мне дописать книгу, о которой я мечтала не один год».
Что вы будете делать, когда достигнете своих целей?
Например: «Рожу еще одного ребенка. Поеду кататься на лыжах. Стану тренироваться, чтобы пробежать марафон. Куплю сексуальное красное платье. Съезжу в Африку».
Что вам нужно сделать в жизни, чтобы добиться этих целей?
От чего нужно отказаться, чтобы достичь этих целей?



Глава вторая
Что такое тиреоидит Хашимото? Симптомы, диагностика, происхождение

Прежде чем перейти к протоколу, необходимо потратить время на то, чтобы глубже исследовать сам тиреоидит Хашимото, в том числе самые распространенные и непонятные симптомы, процесс диагностики и аутоиммунное происхождение заболевания.
Для начала — вот вам краткий теоретический курс по щитовидной железе, чтобы вы лучше поняли, что происходит в вашем организме и откуда берется проблема. Вы уже знаете, что тиреоидит Хашимото — это аутоиммунное заболевание, которое поражает щитовидную железу, но давайте посмотрим, почему этот маленький орган в форме бабочки так важен и почему нарушения работы щитовидной железы приводят к нарушениям множества самых разных функций во всем организме.

Щитовидная железа: маленькая, но мощная

Щитовидная железа — это маленький орган в виде бабочки, который расположен горизонтально у основания шеи. Она производит гормоны, играющие большую роль в нескольких важнейших функциях организма. Гормоны щитовидной железы помогают регулировать частоту сердечных сокращений, дыхание, обмен веществ, артериальное давление, менструальный цикл, температуру тела и многое, многое другое. Собственно, в организме нет ни одной клетки, которая тем или иным образом не зависела бы от гормонов щитовидной железы. Иными словами, проблемы в щитовидной железе могут привести к проблемам почти где угодно.
С помощью сложной цепи химических реакций щитовидная железа вырабатывает гормоны, которые затем распределяются по всему организму. Гормональные нарушения случаются, когда гормонов щитовидной железы либо слишком мало (гипотиреоз), либо слишком много (гипертиреоз). Оба этих состояния вызывают характерные симптомы.
Гипотиреоз – дефицит гормонов щитовидной железы
Самые распространенные симптомы гипотиреоза оказывают замедляющий эффект на организм: медленный обмен веществ, который вызывает набор веса; усталость, забывчивость, повышенная чувствительность к холоду, депрессия, сухость кожи, запоры, потеря амбиций, выпадение волос, мышечные спазмы, одеревенение мышц, боль в суставах, эмоциональная лабильность, потеря внешней трети бровей, нерегулярные менструации, бесплодие, общая слабость.
Гипертиреоз – избыток гормонов щитовидной железы
Гипертиреоз, напротив, оказывает на организм стимулирующий эффект. Классические симптомы — потеря веса, учащенное сердцебиение, тревожность, протрузия глаз[3], тремор, раздражительность, нарушение менструального цикла, усталость, повышенная чувствительность к теплу, повышенный аппетит. Кроме того, часто наблюдается и выпадение волос (да, я знаю, это несправедливо).
Если у вас недавно диагностировали тиреоидит Хашимото, то эти списки, возможно, вас несколько собьют с толку, потому что у вас могут быть симптомы сразу их обоих. Или же у вас окажутся симптомы, которые не совпадают с расстройством, которое ожидали вы. Я была просто шокирована, когда у меня диагностировали гипотиреоз, а не гипертиреоз. Вдобавок к мерзлявости, забывчивости и усталости (классические симптомы гипотиреоза) я была худой, тревожной, раздражительной, и у меня часто бывало учащенное сердцебиение, а все это говорило об избытке, а не недостатке гормонов щитовидной железы. Из-за аутоиммунной природы тиреоидит Хашимото играет по своим правилам — и это сбивает с толку не только пациентов, но и врачей.

Почему тиреоидит Хашимото уникален

Когда у меня впервые диагностировали тиреоидит Хашимото, я еще не понимала, что эта болезнь обладает уникальным набором симптомов, отличающимся от гипотиреоза, вызванного не аутоиммунной реакцией. Симптомы у пациентов с тиреоидитом Хашимото могут колебаться между гипотиреозом и гипертиреозом, а иногда одновременно проявляться могут даже симптомы обоих состояний.
При тиреоидите Хашимото щитовидная железа не замедляет производство гормонов: напротив, иммунная система идентифицирует клетки щитовидной железы как чуждые или вредные вещества и вырабатывает антитела, которые атакуют эти клетки. Атака вызывает воспаление и повреждение клеток, вырабатывающих гормоны щитовидной железы. Когда иммунная система поражает и уничтожает клетки щитовидной железы, гормоны, обычно хранящиеся внутри них, попадают в кровь, что вызывает их переизбыток. Возникает преходящий гипертиреоз, уровень гормонов щитовидной железы в крови может дойти даже до токсичного (отравление этими гормонами называется тиреотоксикозом). В конце концов избыточные гормоны покидают организм, и снова возвращаются симптомы гипотиреоза, потому что поврежденная щитовидная железа уже с трудом вырабатывает гормоны в нужном количестве.
В этом случае у вас могут сначала появиться симптомы вроде раздражительности, тревожности и беспокойства (гипертиреоз), а потом, когда лишние гормоны уйдут, проявятся апатия и депрессия (гипотиреоз). И это может повторяться снова и снова; вы словно будете жить на американских горках!
Кроме симптомов гипо– и гипертиреоза, у большинства людей с тиреоидитом Хашимото наблюдается и множество других воспалительных симптомов: синдром раздраженного кишечника (СРК), кислотный рефлюкс, диарея, запоры, вздутие живота, сыпи, аллергии, боль и другие неспецифические симптомы. Могут также встречаться дефициты питательных веществ, анемия, повышенная проницаемость кишечника, чувствительность к пище, болезни десен, плохая стрессоустойчивость и гипогликемия. Стоит отметить, что многие из этих дополнительных симптомов или состояний наблюдаются и при многих других аутоиммунных болезнях.

Что происходит при тиреоидите Хашимото

Щитовидная железа — это часть сложных систем организма, она живет не сама по себе в вакууме. У пациентов с тиреоидитом Хашимото часто наблюдаются многочисленные системные симптомы в дополнение к типичным симптомам гипотиреоза. Организм застревает в хроническом состоянии перегрузки иммунной системы, ненормального уровня гормонов надпочечников, кишечного дисбактериоза, нарушений систем пищеварения и детоксикации, воспаления и затруднений с выработкой гормонов щитовидной железы. Этот цикл поддерживает сам себя и вызывает все новые симптомы, пока не вмешивается внешний фактор и не разрушает его.
К сожалению, простой прием синтетических гормонов щитовидной железы вроде левотироксина у большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото не приводит к полному выздоровлению и может лишь скрыть воспаление, которое будет по-прежнему нарушать равновесие иммунной системы и приведет к развитию других хронических заболеваний.
Для меня симптомы кишечного расстройства стали первым звоночком, заставившим задуматься о возможной связи между моим аутоиммунным заболеванием и здоровьем кишечника (или его отсутствием). Конечно же, вскоре я обнаружила, что кишечник контролирует иммунную систему, и большинство аутоиммунных болезней тем или иным образом связаны со здоровьем кишечника. Собственно, именно поэтому в число «Фундаментальных протоколов» входит «Баланс кишечника»: один из главных ключей к восстановлению здоровья щитовидной железы — это восстановление здоровья кишечника. Собственно, здоровье кишечника оказалось ключом и ко многим другим аутоиммунным заболеваниям.
Менее очевидное, но не менее важное расстройство при тиреоидите Хашимото связано с нарушением работы системы детоксикации. Именно плохо работающая система детоксикации зачастую несет ответственность за большинство симптомов и мешает человеку почувствовать себя хорошо даже при применении других протоколов. Главный орган, отвечающий за детоксикацию организма, — печень, и именно поэтому первой среди «Фундаментальных протоколов» стоит «Укрепление печени».
Третья фундаментальная часть восстановления здоровья — поддержка стрессовой реакции.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: КАКОВО ЭТО – ЖИТЬ С ТИРЕОИДИТОМ ХАШИМОТО?
Я знаю, что тиреоидит Хашимото может заставить вас почувствовать, что вы совсем одни и теряете даже самих себя. Многие симптомы кажутся непонятными, другие – совершенно убийственными. Иногда список симптомов выглядит скорее как клиническая статистика, а не что-то, что может зацепить, так что я попросила членов моего сообщества «Повстанцев глубинной причины» в «Фейсбуке» своими словами рассказать об ощущениях от тиреоидита Хашимото. Вот что они написали.
• «Болеть тиреоидитом Хашимото – это как жить ложной жизнью. На несколько часов ты надеваешь публичную маску, весь день чувствуешь, словно таскаешь на себе утяжеленное одеяло, надеешься, что никто не видит, как ты спишь до десяти утра и дремлешь в два часа дня, и не замечает, что ты не можешь вспомнить вообще ничего из списка дел. Тебе стыдно за себя, это очень подавляет».
• «Я чувствую себя в ловушке. Одна, в темной пещере, наедине с мечтами, и у меня недостаточно сил, чтобы вынести эти мечты в мир».
• «Это как опыт вне тела, когда уже не помнишь, кто ты такая и как сюда попала. Когда я устаю, мне кажется, словно мое тело раздавлено и не может двигаться».
• «Мне кажется, словно я сижу на обочине жизни, смотрю, как все остальные наслаждаются путешествием, и спрашиваю себя, верну ли я когда-нибудь себе любовь к жизни».
• «Словно ты маньяк чистоты, а всем заведует грязнуля».
• «Тебя терзает невидимая болезнь, ты не можешь контролировать свое настроение и не можешь толком объяснить родным, с чего вдруг разрыдалась возле стиральной машины».
• «Хуже всего в этой болезни – когда пытаешься убедить врачей, что просто ужасно себя чувствуешь, а тебе в ответ рекомендуют меньше есть, больше заниматься спортом и принимать антидепрессанты, потому что уровень ТТГ у тебя нормальный. По сути, тебе говорят: это все у тебя в голове, анализы показывают, что все хорошо, а ты просто недовольна жизнью, и это никак не связано со щитовидной железой».
• «Он сбивает с толку, раздражает, притупляет чувства, утомляет. Больным приходится невероятно трудно, тяжело и тем, кому приходится с нами жить. Очень трудно объяснить чувства, отчаяние, лишний вес и отсутствие интимных отношений тем, кто не переживал этого сам. Это просто тяжело».
Я, конечно, стараюсь в первую очередь сосредоточиться на решениях, а не на множестве симптомов, ассоциирующихся с тиреоидитом Хашимото, но надеюсь, что чужой опыт поможет вам лучше справиться со своим путешествием. Найдите немного времени, чтобы пожалеть себя за то, с чем вам приходится иметь дело. Я хочу, чтобы вы поняли, что не сходите с ума, что многие из ваших симптомов могут быть связаны с тиреоидитом Хашимото и что вы сможете выздороветь!
Честно ответьте на вопрос: какие чувства вызывает у вас тиреоидит Хашимото?


Как развиваются тиреоидит Хашимото и другие аутоиммунные заболевания

Развитие аутоиммунной реакции — это настоящий идеальный шторм событий, которые выстраиваются одно за другим. Доктор Алессио Фазано, директор Центра исследования и лечения целиакии в Массачусетском главном госпитале, обнаружил, что аутоиммунная реакция развивается в присутствии трех факторов.
1. Специфических генов, которые делают человека уязвимым к развитию аутоиммунных болезней.
2. Специфических триггеров, которые включают экспрессию генов.
3. Повышенной проницаемости кишечника, которая мешает иммунной системе нормально себя регулировать. (Этот последний пункт кажется неожиданным и не имеющим отношения к предыдущим. Но вскоре вы узнаете, что иммунная система очень зависима от здоровья кишечника.)
Если у человека есть гены, которые могут привести к развитию тиреоидита Хашимото, но он не контактирует с триггерами, то болезнь не возникает. Кроме того, даже если у человека есть «нужные» гены и он контактирует с триггерами, но проницаемость кишечника не повышена, он все равно не заболеет тиреоидитом Хашимото. Новые исследования аутоиммунных заболеваний говорят о том, что повышенная проницаемость кишечника всегда предшествует аутоиммунной реакции.
Если у человека повышенная проницаемость кишечника и он контактирует с триггерами, но «нужных» генов у него нет, тиреоидит Хашимото опять-таки не разовьется. В этом случае у него может не быть вообще никаких симптомов или же (в зависимости от генетического наследия) может развиться другая аутоиммунная болезнь.
Короче говоря, для аутоиммунного заболевания необходимо присутствие всех трех факторов.
Кто-то думает, что гены — это судьба, но новая научная дисциплина, известная как эпигенетика, показывает, что на самом деле это далеко не так. На самом деле на наше здоровье влияют не только гены, но и триггеры, которыми мы контактируем в окружающей среде. Эпигенетика показала нам, что мы можем влиять на экспрессию наших генов, изменив образ жизни.
[image: ] Болезнь развивается не только из-за генетической предс расположенности. Ее жертвами становятся люди, подвергшиеся облучению при лечении рака.

Окружающая среда играет намного большую роль в развитии тиреоидита Хашимото, чем гены. Доказательство этому мы найдем, например, в экспе риментах с однояйцевыми близнецами. Мы знаем, что у таких близнецов одинаковая ДНК и по чисто генетическим заболеваниям у них стопроцентная конкордантность[4]. Это означает, что, если некое свойство или заболевание на 100 процентов обусловлено генетикой, оно будет либо присутствовать, либо отсутствовать сразу у обоих близнецов. Однако, если говорить о тиреоидите Хашимото, то конкордантность по нему составляет около 50 процентов. Это означает, что если один близнец заболеет тиреоидитом Хашимото, то второй близнец заболеет лишь в 50 процентах случаев. Различающийся образ жизни или уникальные обстоятельства, в которых оказываются близнецы, влияют на развитие заболевания.
Новые исследования также говорят о том, что аутоиммунную реакцию можно обратить вспять. Если избавиться от одного из трех факторов, аутоиммунное заболевание перестанет проявляться. Ученые сначала продемонстрировали это на примере целиакии, где глютен является одновременно триггером и причиной повышенной проницаемости кишечника. После отказа от глютена поврежденные ткани тонкого кишечника (характерный признак целиакии) регенерируются. А после этого, если, конечно, пациент не контактирует с другими триггерами кишечной проницаемости, все симптомы и аутоиммунные маркеры целиакии исчезают.
Тиреоидит Хашимото — более сложная болезнь с многочисленными триггерами, находящимися как внутри кишечника, так и вне его, но тем не менее я раз за разом наблюдаю значительное улучшение симптомов и ремиссию у клиентов и читателей, которые избавились от триггеров или вылечили повышенную кишечную проницаемость. Для вас это значит вот что: хотя вы не можете изменить свои гены (по крайней мере, пока), вы можете контролировать течение тиреоидита Хашимото, избавившись от триггера и залечив слишком проницаемый кишечник. А я вам в этом помогу.

Почему аутоиммунные заболевания часто встречаются вместе

У пациента с диагностированным тиреоидитом Хашимото выше риск других аутоиммунных заболеваний, в том числе сахарного диабета 1-го типа, целиакии, рассеянного склероза, ревматоидного артрита, болезни Крона, волчанки, болезни Аддисона, витилиго, злокачественной анемии и многих других. Все потому, что у всех этих аутоиммунных заболеваний общий механизм, а аутоиммунная реакция бывает прогрессирующей: после того как иммунная система начала атаковать один орган, другие органы тоже в опасности. Некоторые ученые даже заявляют, что все аутоиммунные заболевания — это одна и та же болезнь, но с разными пораженными органами. Это важно знать, потому что во многих случаях пациентам с тиреоидитом Хашимото говорят, что для выздоровления им достаточно просто принимать гормоны щитовидной железы, но сами по себе эти гормоны никак не могут остановить прогресс аутоиммунного заболевания. Хорошая новость: протоколы в этой книге разработаны именно для профилактики прогресса аутоиммунной реакции, и, если у вас есть и другие аутоиммунные заболевания, вполне возможно, их симптомы тоже пойдут на спад!
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ПРОИСХОЖДЕНИЕ АУТОИММУННОЙ РЕАКЦИИ И МОЯ ТЕОРИЯ БЕЗОПАСНОСТИ
Ученые разработали несколько теорий, объясняющих, с чего начинается аутоиммунная болезнь щитовидной железы. В их числе:
Теория молекулярной мимикрии предполагает, что клетки патогенов и нашей щитовидной железы достаточно похожи, чтобы сбить с толку иммунную систему и заставить ее атаковать щитовидную железу.
Эффект невинного прохожего предполагает, что в щитовидной железе развивается инфекция, и иммунная система атакует щитовидную железу, пытаясь убить поразивший ее патоген.
Щитовидная железа как триггер аутоиммунной реакции. В рамках этой теории предполагается, что любое повреждение щитовидной железы приводит к выделению молекулярных фрагментов, ассоциируемых с повреждениями (DAMP), которые завлекают воспалительные клетки в щитовидную железу и повреждают ее еще сильнее.
Я также хочу предложить теорию безопасности Изабеллы Венц. Эта теория аутоиммунной болезни щитовидной железы основывается на вышеупомянутых теориях, моей работе и наблюдениях за тиреоидитом Хашимото, а также адаптивной физиологии.
Адаптивная физиология – это концепция, утверждающая, что хронические заболевания развились у людей, чтобы приспособить их к окружающей среде. Когда-то эти болезни играли защитную роль и помогли нашему виду выжить, но в современную эпоху стали дезадаптивными.
Во времена каменного века наши организмы научились воспринимать угрозы из окружающей среды как сигнал, что мир – это опасное место, что сейчас не лучшее время пускаться в приключения или заводить детей и что нужно экономить ресурсы.
В каком-то смысле можно сказать, что тиреоидит Хашимото и вызванный им гипотиреоз появились в качестве адаптивного механизма, чтобы помочь людям сэкономить ресурсы и выжить во времена голода, холода, вторжения врагов или эпидемии: при этом заболевании люди впадали в своеобразную спячку, прятались в пещерах, потребляли меньше калорий и больше спали, экономя энергию.
В наше время дефицит питательных веществ, воспалительные продукты, стресс, токсины, проницаемость кишечника и инфекции могут отправлять организму такие же сигналы об опасности, запуская аутоиммунный каскад в щитовидной железе.
Как можно остановить этот сигнал? Если по-простому, то нужно избавиться от всего, что заставляет иммунную систему поверить, что мы в опасности и что нам нужно экономить силы и ресурсы.
Основываясь на своей «теории безопасности», я обнаружила, что есть определенные универсальные вещи, которые могут помочь абсолютно любому пациенту с тиреоидитом Хашимото почувствовать себя лучше. Эта теория – главный руководящий принцип моей книги: и «Фундаментальные», и «Продвинутые» протоколы посылают организму сигналы о безопасности, избавляясь от кажущихся угроз.

Есть и другие, с виду таинственные, заболевания, тесно связанные с тиреоидитом Хашимото, — например, хроническая крапивница или головокружения. Ваш врач, скорее всего, скажет вам, что они никак не связаны со щитовидной железой, и справиться с ними трудно, но я уверяю вас: они очень тесно связаны с тиреоидитом Хашимото, и я наблюдала замечательные результаты при лечении с помощью подхода «Глубинной причины».
У людей с тиреоидитом Хашимото чаще развивается кожное заболевание под названием хроническая спонтанная крапивница: высыпания на больших участках кожи, которые чешутся и воспаляются. В последние несколько лет я обнаружила, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото и хронической крапивницей часто наблюдаются в кишечнике простейшие Blastocystis hominis, и, уничтожив простейших, можно избавиться от крапивницы, СРК и даже самого тиреоидита Хашимото. Боснийские ученые впервые опубликовали статью об этой связи в 2015 году, хотя я наблюдаю ее клинически с 2013-го.
Есть и гипотеза о связи между расстройствами вестибулярного аппарата, например головокружением, и аутоиммунной болезнью щитовидной железы. В одном исследовании у 52 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото обнаружились нарушения работы вестибулярного аппарата, которые влияют на чувство равновесия и могут привести к головокружению и тошноте. Чем выше уровень антител к тиреопероксидазе, тем сильнее проявляются нарушения вестибулярного аппарата, повышая риск головокружений. Эти антитела, как считается, взаимодействуют с некоторыми компонентами вестибулярного аппарата. Хорошая новость: когда вы остановите атаку на щитовидную железу, воспользовавшись стратегиями, изложенными в этой книге, головокружение тоже пройдет.

Точный диагноз

Учитывая разнообразие и количество симптомов, которые могут прямо или косвенно вызываться тиреоидитом Хашимото, вы, скорее всего, думаете, что точный диагноз поставить сложно — и вы правы. Все усложняется еще и тем, что многие симптомы болезни щитовидной железы очень неспецифические, и врачи часто на начальной стадии не обращают на них внимания. Пациентам часто говорят, что у них «просто» депрессия, стресс или тревожность, и назначают антидепрессанты или лекарства от тревожности, а о щитовидной железе даже не задумываются. Некоторым пациентам даже неверно диагностировали биполярный синдром или шизофрению (и госпитализировали), хотя на самом деле они страдали от дисбаланса гормонов щитовидной железы.
Другое частое явление: врачи, желая пациентам только добра, проводят анализы на заболевания щитовидной железы, но получают нормальные результаты. Во многих случаях это происходит потому, что врачи либо заказывают недостаточно полные анализы, либо неверно интерпретируют результаты. Именно поэтому я всегда рекомендую своим клиентам просить у врачей выдать им направления на конкретные всесторонние анализы, а потом — копию результатов, чтобы гарантировать правильный диагноз. В следующем разделе мы рассмотрим типы анализов, которые используются при диагностике тиреоидита Хашимото.

Самые важные анализы щитовидной железы

Тиреоидит Хашимото можно диагностировать с помощью анализов крови, УЗИ щитовидной железы и биопсии щитовидной железы. Анализы крови — самый доступный вариант для большинства, и, если сдать правильные анализы, на них можно обнаружить аутоиммунное заболевание щитовидной железы.
Большинство этих анализов покрываются страховкой. Если врач не дает вам направление на эти анализы, вы можете заказать их в частных лабораториях, работающих с клиентами напрямую, и оплатить из собственного кармана. На сайте www. thyroidpharmacist.com/action вы найдете в удобном для печати формате списки самых полезных анализов и руководство «Что делать, если у вас тиреоидит Хашимото».
ТТГ
Анализ на тиреотропный гормон (ТТГ) используется для проверки работы щитовидной железы. Обычно именно на этот анализ направит вас врач, если вы пожалуетесь на симптомы болезни щитовидной железы. ТТГ — это гипофизарный гормон[5], который посылает в организм сигналы на выработку гормонов щитовидной железы, если их уровень в крови слишком низкий. При запущенном гипотиреозе уровень ТТГ рано или поздно неестественно повышается, а при гипертиреозе — понижается. Анализ на ТТГ — отличный способ обнаружения запущенных заболеваний щитовидной железы, но, к сожалению, он не всегда «ловит» тиреоидит Хашимото — в основном, лишь на самых поздних стадиях, когда щитовидная железа уже серьезно повреждена и не может работать в полном объеме.
На ранних стадиях тиреоидита Хашимото уровень ТТГ может колебаться между двумя крайностями и иногда даже давать нормальные значения. У вас годами может быть нормальный уровень ТТГ при весьма неприятных симптомах щитовидной железы. Ко мне нередко приходили клиенты, которые годами жаловались врачу на такие симптомы, как лишний вес, усталость и выпадение волос, а анализы на тиреотропный гормон постоянно получались нормальными.
Одна из проблем с анализом тянется еще с тех времен, когда ученые впервые определяли нормальный уровень ТТГ для здоровых людей. Они, сами о том не зная, включили в вычисления пожилых людей и других пациентов с нарушениями функций щитовидной железы, так что «нормальный» разброс получился очень широким. Таким образом, людям с недостаточно активной щитовидной железой часто говорят, что их анализы нормальные, основываясь на этом широком разбросе.
Во многих лабораториях по-прежнему используется разброс от 0,5 до 5,0 мкМЕ/мл, и любой результат внутри этих границ считается нормальным в отчетах, которые они посылают врачам. Большинство врачей смотрят только на значения вне «нормального» разброса, выдаваемого лабораториями, и, возможно, не знакомы с новыми рекомендациями. Соответственно, многие врачи пропускают повышенный уровень ТТГ у пациентов. Это одна из причин, по которой вы должны всегда просить у врача копию результатов любого анализа.
Хорошая новость: разброс нормальных значений ТТГ меняется благодаря дальнейшему изучению щитовидной железы. Национальная академия клинической биохимии недавно выяснила, что у 95 процентов людей со здоровой щитовидной железой уровень ТТГ ниже 2,5 мкМЕ/мл, а Американская коллегия клинических эндокринологов установила новый нормальный разброс на уровне между 0,3 и 3,0 мкМЕ/мл. Врачи функциональной медицины сузили этот разброс еще сильнее: от 1,0 до 2,0 мкМЕ/мл для здорового человека, не принимающего лекарства для лечения щитовидной железы.
Впрочем, даже после определения новых значений анализ на ТТГ все равно «ловит» тиреоидит Хашимото только на поздней стадии, потому что на ранних стадиях дисфункции щитовидной железы организм еще способен компенсировать недостаток гормонов. Кроме того, в нормальном разбросе учитываются средние значения для 95 процентов населения, и это значит, что если вы попали в оставшиеся 5 процентов, то у вас все равно могут проявляться симптомы гипотиреоза или гипертиреоза даже при нормальных значениях ТТГ. Все врачи хорошо знают старый афоризм «Лечи пациента, а не результаты анализов», но, к сожалению, очень немногие медики ему следуют.
Мне говорили, что с моей щитовидной железой все в порядке, когда мой уровень ТТГ составлял 4,5 мкМЕ/мл. Я была жутко утомленной, забывчивой, у меня клочьями лезли волосы, и я спала по двенадцать часов под двумя одеялами, хотя жила в Южной Калифорнии. Я страдала от все более тяжелых симптомов болезни щитовидной железы почти десять лет, прежде чем мне поставили диагноз. Часто я задавала себе вопрос, не схожу ли я с ума.
К сожалению, я тогда не знала, что происходит в моем организме: что у меня на самом деле аутоиммунная болезнь, которая все сильнее повреждает щитовидную железу, и что правильное лечение и здоровый образ жизни не только облегчат мои симптомы, но и предотвратят дальнейшее поражение щитовидной железы. Но тиреоидит Хашимото мне диагностировали лишь через два года — после того, как другой врач направил меня на анализы на антитела щитовидной железы, и их уровень превысил 2000 МЕ/мл!
Антитела к ТПО и ТГ
Лучшие анализы крови на тиреоидит Хашимото — те, которые измеряют уровень антител к клеткам щитовидной железы; их наличие указывает на аутоиммунную реакцию. При тиреоидите Хашимото повышены уровни антител двух типов:

➧ Антител к тиреопероксидазе (ТПО)
➧ Антител к тиреоглобулину (ТГ)

У многих больных тиреоидитом Хашимото повышен уровень одного или обоих этих антител. И чем выше уровень антител в крови, тем выше вероятность развития явного гипотиреоза и дополнительных аутоиммунных заболеваний. При болезни Грейвса (базедовой болезни) и раке щитовидной железы тоже повышается уровень антител, в том числе ТПО и ТГ, а также антител к рецепторам ТТГ.
Небольшое количество антител может содержаться и в здоровом организме, не страдающем болезнью щитовидной железы, но повышенный уровень антител говорит о том, что иммунная система твердо вознамерилась разрушить щитовидную железу. По сути, это индикаторы болезненного процесса. Чем больше антител, тем агрессивнее атака на щитовидную железу.
Традиционные врачи не всегда делают анализ на антитела, являющиеся индикаторами для тиреоидита Хашимото, и это проблема: антитела к ТПО и ТГ могут оставаться повышенными в течение буквально десятилетий, прежде чем изменится уровень тиреотропного гормона. Врачи когда-то делали два вывода о пациенте с антителами к щитовидной железе, у которых еще не наблюдается повышенный уровень ТТГ: у них вряд ли есть какие-либо симптомы, и им никак нельзя помочь. Теперь мы знаем, что они неправы в обоих отношениях. Новые исследования показывают, что присутствие антител к клеткам щитовидной железы может вызывать такие симптомы, как тревожность, усталость и общее недомогание, а изменения образа жизни помогают снизить уровень и симптомов, и антител.
Современные медицинские данные утверждают, что у 8090 процентов больных тиреоидитом Хашимото есть антитела к ТПО. Впрочем, ученые из Междисциплинарной клиники щитовидной железы в Висконсинском университете обнаружили, что лишь у половины пациентов с положительным цитологическим анализом на тиреоидит Хашимото (об этом мы поговорим чуть позже) есть антитела к щитовидной железе. По подсчетам министерства здравоохранения США, заболеваемость тиреоидитом Хашимото составляет примерно 1–2 процента, но ученые из Висконсинского университета считают, что тиреоидитом Хашимото на самом деле болеют примерно 13,4 процента населения Соединенных Штатов, и его можно диагностировать с помощью продвинутых методов.
УЗИ щитовидной железы
На случай, если антитела в крови не отмечаются, для постановки диагноза можно сделать УЗИ щитовидной железы. Клиницисты обнаружили, что изменения, характерные для тиреоидита Хашимото (например, маленькие узелки и изменения плотности ткани щитовидной железы), заметны на УЗИ даже тогда, когда анализ на антитела у пациента отрицательный.
Да, это значит именно то, о чем вы подумали: вы можете быть больны тиреоидитом Хашимото, даже если анализ на антитела отрицательный. Ученые когда-то считали, что у 90 процентов больных тиреоидитом Хашимото повышенный уровень антител к ТПО, а у 80 процентов — к ТГ. Однако новые исследования показывают, что у 10–50 процентов больных тиреоидитом Хашимото анализ на антитела может быть отрицательным. В этом случае у пациента может быть менее агрессивная версия тиреоидита Хашимото, которую называют серонегативной.
Во многих случаях УЗИ щитовидной железы покажет тиреоидит Хашимото, даже если анализ на антитела будет отрицательным. Однако даже результаты УЗИ не всегда позволяют поставить однозначный диагноз.
Цитология
Для цитологического анализа в щитовидную железу через кожу шеи вставляется очень тонкая иголка, чтобы получить образец клеток. Клетки изучают под микроскопом, и это исследование показывает, есть ли в них признаки тиреоидита Хашимото. Поскольку этот метод диагностики намного более инвазивный, чем стандартный анализ крови, обычно им пользуются для того, чтобы определить, доброкачественные узелки образовались на щитовидной железе или злокачественные, а не для диагностики тиреоидита Хашимото. Кроме того, даже этот продвинутый анализ может упустить тиреоидит Хашимото, потому что для цитологического анализа извлекается лишь ограниченное число клеток, а признаки тиреоидита проявляются далеко не в каждой.
[image: ] У всех аутоиммунных заболеваний общий механизм. Как только иммунная система начала атаковать один орган, другие органы оказываются в опасности.

Мой друг доктор Алан Кристиансон, специалист с мировым именем по лечению заболеваний щитовидной железы, всегда говорит: «Анализы могут проглядеть тиреоидит Хашимото. Полностью исключить тиреоидит Хашимото можно, только если просмотришь под микроскопом каждую клетку щитовидной железы. Поэтому так важно прислушиваться к пациенту». Так что, хотя результаты анализов, безусловно, очень важны, я все равно рекомендую каждому пациенту работать с врачом, который внимательно относится к симптомам.
Свободные T3 и T4
Щитовидная железа вырабатывает несколько гормонов, в их числе T1, T2, T3, T4(тиреоидные гормоны) и кальцитонин. Самый активный гормон щитовидной железы — трийодтиронин (T3), второй по активности — тироксин (T4). Когда они активны и циркулируют в организме, их называют свободными T3и T4, и их уровень можно измерить с помощью анализа крови. Когда их уровень низкий, но анализ на ТТГ при этом дает нормальный результат, врач может заподозрить редкую форму гипотиреоза — так называемый центральный гипотиреоз. Анализы на эти гормоны иногда полезны для диагноза и определения правильной дозировки лекарств для щитовидной железы. Подробнее об этих анализах мы поговорим в восьмой главе.

Пять стадий тиреоидита Хашимото

В идеале тиреоидит Хашимото должен быть диагностирован раньше, чем гипотиреоз: в этом случае риск гипотиреоза известен, и появляется возможность докопаться до исходных причин атаки иммунной системы на щитовидную железу. Тиреоидит Хашимото проходит пять стадий развития, и это значит, что на пути есть несколько различных мест, где его можно перехватить еще до развития гипотиреоза. Для справки я перечислю пять стадий прогресса заболевания, а также подходы, которые, скорее всего, на каждом из этапов применят представители традиционной медицины.
➧ Первая стадия. У человека есть генетическая предрасположенность к тиреоидиту Хашимото, но болезнь никак не проявляется.
Он не контактировал с аутоиммунными триггерами, так что его щитовидная железа работает оптимально, и никаких признаков иммунного поражения не наблюдается. У него не будет никаких симптомов, связанных со щитовидной железой, и, собственно, от тиреоидита Хашимото у него есть только гены, которые повышают вероятность его развития. Основываясь на данных, которые я приведу в четвертой главе, я пришла к выводу, что почти у 80 процентов людей есть генетическая предрасположенность к тиреоидиту Хашимото, и он разовьется при контакте со специфическими триггерами. Ученые уже смогли найти некоторые предрасполагающие гены, но стоит отметить, что весь набор вызывающих болезнь генов еще не определен, а гены — это еще не судьба.
➧ Вторая стадия. Здесь начинается аутоиммунная атака на щитовидную железу. Анализ на антитела к щитовидной железе может быть уже положительным, но все остальные анализы крови, связанные со щитовидной железой, будут по-прежнему в пределах нормы. Впрочем, даже на второй стадии симптомы уже бывают довольно выраженными. Врачи, которые не направляют пациентов на подробные анализы, часто ошибочно диагностируют на этом этапе тревожность или депрессию или называют пациента ипохондриком.
➧ Третья стадия. Начало недостаточности функции щитовидной железы; это состояние также известно как субклинический гипотиреоз. Щитовидная железа больше не может компенсировать действие аутоиммунной атаки, и изменения заметны даже на традиционных анализах щитовидной железы — в частности, уровень ТТГ немного повышается. Традиционный подход на этом этапе — ждать и наблюдать, пока щитовидная железа вообще не разрушится, если только нет ярко выраженных симптомов или пациентка не беременна или не пытается зачать; если врач более прогрессивен, он может назначить синтетические гормоны щитовидной железы. Женщины, у которых фертильный период уже закончился, с наименьшей вероятностью получат лечение, потому что считается, что уровень ТТГ и так растет с возрастом.
➧ Четвертая стадия. Явная недостаточность щитовидной железы. Она уже не может производить достаточно гормонов, потому что слишком сильно повреждена. На этом этапе диагноз ставят большинству людей — из-за очевидных симптомов и анализов вне пределов нормы. На анализах будет отмечаться повышенный ТТГ и пониженные Т3и Т4. Большинству пациентов назначат синтетический тироксин, например левотироксин (выпускается под брендами «Синтроид», «Левоксил» и др.).
➧ Пятая стадия. Начинаются другие аутоиммунные заболевания: волчанка, ревматоидный артрит, синдром Шегрена, псориаз и пр.

В идеальном мире пациентам должны ставить диагноз на второй стадии, чтобы с помощью изменений образа жизни и приема гормонов щитовидной железы можно было остановить и обратить вспять прогресс заболевания и справиться с симптомами. Исследования показали, что антитела, характерные для тиреоидита Хашимото, могут присутствовать в организме до десяти лет, прежде чем начнутся нарушения работы щитовидной железы. Подозреваю, что на самом деле их уровень может повышаться еще раньше, и пациент лишь через несколько десятилетий узнает, что у него гипотиреоз из-за неправильного применения анализов на ТТГ.

Важность ранней диагностики

В идеале мы должны отлавливать антитела к щитовидной железе до того, как будет повреждена слишком большая часть тканей железы. Таким способом мы сможем найти главную причину аутоиммунной атаки и замедлить, ослабить или, возможно, даже полностью остановить аутоиммунное поражение щитовидной железы.
Определив свои триггеры, вы сможете замедлить, а в некоторых случаях даже остановить аутоиммунное разрушение щитовидной железы. Это предотвратит многие годы недомоганий, приема лекарств для щитовидной железы, а возможно — и развитие других аутоиммунных заболеваний.
Некоторым пациентам удается восстановить ткани щитовидной железы и отказаться от лекарств, но скорость регенерации этих тканей не всегда предсказуема, и, конечно же, в любом случае предотвратить повреждение легче, чем потом восстанавливать железу.
Развитие одного аутоиммунного заболевания повышает риск развития другого, так что, разобравшись с глубинной причиной тиреоидита Хашимото, вы сможете еще и предотвратить развитие других аутоиммунных заболеваний. Кроме того, несколько исследований показали, что снижение количества триггеров для появления антител щитовидной железы — еще и неплохая профилактика рака щитовидной железы.

Лечение тиреоидита Хашимото

Как мы уже обсуждали, стандартное лечение тиреоидита Хашимото — прием синтетических гормонов щитовидной железы. Чаще всего больным тиреоидитом Хашимото, у которых болезнь перешла на стадию продвинутого гипотиреоза, назначают левотироксин. Это искусственный гормон щитовидной железы, который используется в качестве замещения или дополнения к гормонам, производимым организмом, если щитовидная железа их производит уже недостаточно.
Это лекарство помогает многим людям справиться с симптомами, но вот глубинных причин болезни не затрагивает. Кроме того, синтетические гормоны щитовидной железы часто назначаются в неверных дозах врачами, пациенты неправильно их принимают, а организм пользуется ими не в полной мере (из-за того, что организм с трудом перерабатывает гормон Т4, содержащийся в таблетках, в Т3, более физиологическую активную форму). Именно из-за этого многие пациенты по-прежнему страдают от симптомов дисфункции щитовидной железы — выпадения волос, рассеянности, лишнего веса, депрессии и усталости — даже после начала медикаментозного лечения.
Будучи экспертом в данной области и лицензированным фармацевтом, я поделюсь с вами лучшими практиками и расскажу, как получить максимум от лекарств. Стратегии оптимизации нынешнего курса лекарств, а также некоторые другие, менее известные, но часто полезные методы мы обсудим в главе 8.
Пациентам с поврежденной щитовидной железой обычно назначают гормонозаместительную терапию, но вот на ранних этапах тиреоидита Хашимото им часто говорят «наблюдайте и ждите» и отказываются назначать гормоны щитовидной железы — несмотря на то что даже на втором этапе гормоны могут помочь ослабить симптомы и сохранить функциональность щитовидной железы. Вместо этого врачи рекомендуют антидепрессанты (для настроения и усталости) или стимуляторы (от рассеянности, лишнего веса и усталости). Эти лекарства опять-таки ничего не делают с основной причиной и, в отличие от гормонов щитовидной железы, часто просто не обязательны и могут иметь нежелательные побочные эффекты.
Важно отметить, что протоколы, описанные в этой книге, не являются заменой лекарствам для щитовидной железы и стандартам лечения: это дополнительные методы, которые помогут вам почувствовать себя получше, пока вы и ваш врач оптимизируете дозировку лекарств (и, надеюсь, рано или поздно сведете ее к минимуму). Если анкета, приведенная в конце главы, покажет, что у вас уже много симптомов дисбаланса гормонов щитовидной железы, то вам стоит сразу обратиться к восьмой главе, чтобы узнать, как лучше вместе с врачом оптимизировать уровень ваших гормонов.

Стоит ли делать операцию при тиреоидите Хашимото?

Сейчас идет клиническое испытание, цель которого — определить, поможет ли удаление щитовидной железы улучшить качество жизни при тиреоидите Хашимото. Удаление щитовидной железы, конечно, приводит к исчезновению антител против щитовидной железы, но это нисколько не гарантирует, что иммунная система не нападет на другой орган. В конце концов, иммунный дисбаланс, из-за которого щитовидная железа изначально попала под атаку, никуда не денется даже после удаления железы. Кроме того, после удаления щитовидной железы вам придется всю жизнь принимать лекарства. Поскольку многим больным тиреоидитом Хашимото удалось успешно добиться ремиссии, изменив образ жизни, я рекомендую удалять щитовидную железу лишь в самом крайнем случае.

Следующие шаги

Итак, вы теперь знаете многочисленные симптомы тиреоидита Хашимото, так что давайте составим опись ваших симптомов. Пройдя анкету до того, как начать применять протоколы, вы сможете отследить свой прогресс после изменения образа жизни. «Фундаментальные протоколы» помогут справиться с большинством симптомов. Проблемы с усталостью, настроением и желудком, возможно, уйдут первыми, а вот возвращение волос и сброс лишнего веса — уже куда более медленный процесс.

ОЦЕНКА СИМПТОМОВ, СВЯЗАННЫХ СО ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗОЙ
Какие из нижеперечисленных симптомов у вас есть?
Оцените свои симптомы по шкале от 1 до 10, где 1 означает, что у вас вообще нет этого симптома, 10 — что он значительно влияет на вашу жизнь, а «н/п» — то, что к вам он неприменим. Рекомендую вам возвращаться к этой анкете после выполнения каждого протокола, чтобы отследить улучшения.
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План излечения

Теперь, когда вы составили опись своих симптомов, пора составлять план лечения. Из третьей главы вы узнаете, как подход «Глубинной причины» поможет вам не только избавиться от симптомов, но и обратить болезнь вспять, справившись с этой самой глубинной причиной.


Глава третья
Как подход «Глубинной причины» может помочь вам восстановить здоровье

Понять, откуда именно взялся ваш тиреоидит Хашимото, может быть довольно сложно, но это вовсе не означает, что точно так же сложно будет и восстановить здоровье. Один из самых важных уроков, полученных мной за годы работы, состоит в том, что тиреоидит Хашимото у каждого человека свой, но есть стратегии, которые помогают всем без исключения. Подход, описанный в этой книге, включает в себя эти проверенные стратегии; он даст вам ясный, простой путь к ослаблению распространенных симптомов и даже избавлению от них.
В последние несколько лет я концентрировала свои усилия исключительно на пациентах с тиреоидитом Хашимото, и этот узкий фокус позволил мне оптимизировать подход «Глубинной причины», изложенный в первой книге. Чем больше я узнавала о тиреоидите Хашимото, тем больше понимала, что симптомы можно значительно улучшить, если бороться с проблемами, вызывающими их, в строго определенном порядке: начать с общих уязвимостей, например нарушений детоксикационной функции печени, дисбаланса стрессовых гормонов или проблем с пищеварением, а затем перейти к отдельным триггерам вроде инфекций или токсинов.
В первую очередь мы должны справиться с так называемыми ахиллесовыми пятами — слабостями внутри организма. Эти уязвимости развиваются, если организм неправильно кормить, подвергать слишком большому стрессу или воздействию токсинов. Такие ситуации приводят к дефициту питательных веществ, повышенной чувствительности к пище, воспалениям, нарушению стрессовой реакции, неспособности справляться с токсинами, кишечной проницаемости и в конечном итоге — к утрате организмом способности к саморегуляции и восстановлению. Вот почему главная цель моих «Фундаментальных протоколов» — ввести в рацион укрепляющее и поддерживающее питание и удалить распространенные повседневные факторы стресса и источники воспаления, чтобы организм стал более сильным и стойким. Большинство людей чувствуют себя значительно лучше уже вскоре после добавления укрепляющего питания и удаления факторов стресса из окружающей среды.
Справившись с уязвимостями, мы переходим к «Продвинутым протоколам», цель которых — идентифицировать и удалить важные и зачастую уникальные триггеры, оптимизировать уровни гормонов щитовидной железы и (при необходимости) еще сильнее улучшить питание и стрессовую реакцию.
Для вас, конечно, важно будет знать о потенциальных триггерах, которые могут приводить к развитию тиреоидита Хашимото, но это «расследование» мы отложим до второй половины книги. Мой опыт работы с больными тиреоидитом Хашимото показал, что, если начать изучение болезни со множества триггеров, пациент может впасть в «паралич аналитика»; попытки всесторонне изучить многочисленные потенциальные триггеры могут лишь замедлить процесс лечения, а не ускорить его. Копание в информации полностью отвлекает от активных действий, а улучшают самочувствие, в первую очередь, именно активные действия. Таким образом, вместо того чтобы заниматься возможными проблемами, я хочу, чтобы вы стали применять на практике решения, которые точно работают.
Я подробно рассмотрю триггеры вместе с вами, когда мы доберемся до «Продвинутых протоколов». Вы заполните несколько анкет, и вам станет ясно, нужно ли проходить еще и дополнительные, более специфические протоколы.
Словосочетание «уникальный триггер» может на первый взгляд показаться пугающим, но я обнаружила, что все уникальные триггеры обычно можно отнести к трем основным классам: стресс, инфекция или токсины.
Не у всех больных тиреоидитом Хашимото есть инфекционные заболевания, от которых надо избавиться, прежде чем добиться выздоровления или ремиссии. Но если у вас инфекция, то для того, чтобы докопаться до нее, иной раз требуется настоящая детективная работа, а во многих случаях — консультация с врачом, дорогие лабораторные анализы и не менее дорогие лекарства и пищевые добавки. (К сожалению, некоторые или даже все эти важные шаги могут не покрываться страховкой из-за их «экспериментальной» природы.)
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ ПОДХОДА «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ЧТО ПРОИСХОДИЛО В ВАШЕЙ ЖИЗНИ, ПРЕЖДЕ ЧЕМ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ?
Когда я знакомлюсь с новым клиентом, мы перечисляем потенциальные триггеры и усугубляющие факторы, которые могли направить его на путь заболевания. Цель упражнения – найти, где именно на этом пути организм свернул не туда, и попробовать все же свернуть куда нужно, чтобы добраться до верной дороги.
В 2015 году я опрашивала своих читателей, больных тиреоидитом Хашимото, и один из вопросов был посвящен тому, что происходило перед тем, как у них ухудшилось самочувствие. С помощью этой информации я хотела узнать, сможем ли мы открыть самые распространенные предрасполагающие триггеры. Из двух с лишним тысяч ответов самым популярным оказался стресс, но были и другие факторы и переживания, которые предшествовали постановке диагноза «тиреоидит Хашимото» (и, возможно, внесли в него свой вклад). Я поделюсь этим списком с вами, чтобы помочь вам определить собственные предрасполагающие триггеры. Мои читатели сообщили о следующих событиях в своей жизни, вскоре после которых их самочувствие ухудшилось.
• 69 % Сильный стресс
• 23 % Беременность и роды
• 20 % Переезд в новый дом
• 17 % Смерть близкого человека
• 11 % Мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна – Барр
• 11 % Контакт с токсином
• 8 % Сложные стоматологические работы
• 6 % Автомобильная авария
• 5 % Ремонт в доме
• 4 % Отравление (возможная кишечная инфекция)
• 4 % Возможный контакт с бактерией, вызывающей болезнь Лайма, после укуса клеща
• 2 % Операция по увеличению груди
Как вы видите, факторы, которые могут вызвать аутоиммунную реакцию у тех, кто генетически к ней предрасположен, довольно разнообразны. На первый взгляд, трудно найти, что их все объединяет, но если посмотреть шире, то мы увидим, что все они связаны со стрессом, токсинами или инфекциями. С холистической точки зрения, это три главных пути к заболеванию.
Что происходило в вашей жизни, прежде чем вы заболели?
Рабочую тетрадь, в которой содержатся все размышления «Глубинной причины», можно скачать по адресу www.thyroidpharmacist.com/action.

У всех в организмах есть токсины в тех или иных объемах. Современный мир полон токсинов, и полностью их избежать, по сути, невозможно. Разница между «допустимыми» и вредными токсинами лежит в нескольких факторах. Один из самых важных — уровень токсичности в организме. Чем выше наша токсическая нагрузка, тем больше вероятность того, что токсины помешают работе иммунной и эндокринной систем. Другой фактор — насколько вы лично чувствительны к токсину. В случае, если вы генетически (или каким-то иным образом) предрасположены к гиперчувствительности, то даже малые дозы токсина в организме или окружающей среде могут вызвать болезнь.
Я специально заставляю вас сосредоточиться на уязвимых местах, прежде чем разбираться с инфекциями и токсинами, потому что иногда, избавившись от этих уязвимостей, вы сможете справиться с уникальными триггерами без всяких дополнительных вмешательств. Более того, если вы пропустите фундаментальные протоколы и сразу начнете бороться с триггерами, это может привести к рециркуляции токсина и новой инфекции. «Фундаментальные протоколы» в первую очередь борются с уязвимостями организма, и, лишь справившись с ними, вам стоит переходить к избавлению от триггеров. Любой больной тиреоидитом Хашимото, вне зависимости от основной причины, получит пользу от «низкоуровневых» улучшений после прохождения трех «Фундаментальных протоколов».

«Фундаментальные протоколы»

Первая часть подхода «Глубинной причины» — «Фундаментальные протоколы» — связана с укреплением и усилением организма, чтобы он смог лучше вылечить сам себя. Мы достигнем этого следующим образом: станем кормить организм цельной пищей, избавимся от еды, вызывающей сильную реакцию, добавим минералы и витамины, которых, вероятно, не хватает в вашем организме, дадим телу возможность спокойно восстанавливаться и, наконец, укрепим естественные процессы и механизмы защиты организма.
Все эти вмешательства связаны с образом жизни. Вы, конечно, можете потратить дополнительные деньги, чтобы купить качественные продукты и пищевые добавки, но в целом эти изменения сравнительно недороги, в первую очередь, они требуют от вас усилий и целеустремленности. Отличная новость: большинство людей начинают чувствовать себя намного лучше практически сразу после того, как меняют образ жизни, а некоторым пациентам даже удается добиться ремиссии исключительно за счет способности организма к самовосстановлению.
Вы укрепите организм, следуя трем протоколам.

➧ Протокол «Укрепление печени». Этот двухнедельный «разогревающий» протокол расскажет вам, как избавиться от скрытых токсинов в повседневной жизни, и поможет печени вывести токсины, которые, возможно, уже накопились в организме.
И то и другое — важнейшие шаги для тех, у кого проблемы с приемом пищевых добавок или уже проявились неприятные симптомы.
У большинства пациентов наблюдаются значительные улучшения уже после этого этапа.
➧ Протокол «Восстановление надпочечников».
Здесь вы узнаете, как поддерживать оптимальный уровень своих гормонов стресса, а также познакомитесь с образом мысли и антистрессовыми техниками, которые помогут запустить в организме регенеративный процесс и сделают его более сильным и стойким.
➧ Протокол «Баланс кишечника». В этом последнем из фундаментальных протоколов я научу вас, как оптимизировать здоровье кишечника и восстановить бактериальный и микробный баланс, чтобы вы смогли начать лечить себя изнутри.

Вам, возможно, интересно, почему мы начинаем с печени, хотя у больных тиреоидитом Хашимото всегда проблемы с кишечником. Я и сама начинала лечение не с печени, и первым клиентам тоже этого не рекомендовала, но со временем поняла, что именно с нее начинать оптимальнее всего.
Раньше я искала самые очевидные причины и дисбалансы и боролась в первую очередь с ними, но во многих случаях улучшения приходилось ждать довольно долго. Но вот когда я стала рекомендовать клиентам в первую очередь укреплять печень, большинство из них почувствовали себя лучше буквально за несколько недель — даже те, кто до этого безуспешно месяцами и годами консультировался с другими специалистами. Я увидела больше значительных изменений к лучшему, связанных с чувствительностью к химическим веществам, гормональным дисбалансом, сыпью, болью в суставах, перепадами настроения, усталостью и рассеянностью внимания, за две недели применения протокола «Укрепление печени», чем за те месяцы, что я заставляла предыдущих клиентов бороться с триггерами.
Теперь любой пациент, приходящий ко мне с тиреоидитом Хашимото, сначала проходит протокол «Укрепление печени» и лишь затем приступает к любому другому. Протокол «Укрепление печени» превратился в мой «секретный ингредиент», который помог большинству моих клиентов почувствовать себя намного лучше буквально за неделю.

«Протоколы продвинутого уровня»

Второй набор протоколов предназначен для поиска ваших уникальных триггеров и борьбы с ними. Возможно, вы видели в интернете людей, утверждавших, что глютен был их единственной глубинной причиной, но у большинства людей глубинных причин сразу несколько. Тиреоидит Хашимото — это, по сути, сочетание повышенной чувствительности к пище, сниженной стрессоустойчивости, трудностей в борьбе с токсинами, повышенной кишечной проницаемости, недостатка гормонов щитовидной железы, инфекций и дефицита питательных веществ. Секрет, известный далеко не всем, состоит в том, что организм нужно укреплять, чтобы правильно и эффективно бороться с триггерами.
ФУНДАМЕНТАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Если упрощать, то мы сосредоточимся на применении пищи в качестве лекарства (или, как мне нравится это называть, пищевой фармакологии) в сочетании с таргетированными пищевыми добавками и изменениями образа жизни, которые восстанавливают здоровье во время следования «Фундаментальным протоколам».
«Фундаментальные протоколы» познакомят вас с таргетированными вмешательствами, которые в течение трех фаз протокола будут постепенно модифицироваться. Вы познакомитесь с тремя диетами («Введением в Глубинную причину», палеодиетой и «Аутоиммунной диетой»), которые сопровождают протоколы. Каждый из этих протоколов имеет свои особенности, но главные концепции у них общие:
• Ограничение употребления реактивных и переработанных продуктов: глютена, молочных продуктов, сои, кофеина, сахара.
• Обильное употребление овощей: каждый прием пищи должен состоять примерно на 25 процентов из мяса и на 75 процентов – из овощей. Старайтесь есть не меньше шести больших порций овощей и фруктов в день.
• Ешьте больше продуктов с низким гликемическим индексом, чтобы сбалансировать сахар крови и справиться с проблемами надпочечников – тиреоидит Хашимото часто с ними связан.
В том числе это означает, что фруктов лучше есть не больше двух порций в день.
• Питайтесь разнообразно и периодически проводите ротацию продуктов. Если у вас повышенная проницаемость кишечника и вы едите одну и ту же пищу, даже самую здоровую, это приведет к повышенной чувствительности. Ротация продуктов – это отличный способ предотвратить слишком резкую реакцию на новую еду и справиться с дефицитом питательных веществ.
• Плотность питательных веществ очень важна. Старайтесь есть в первую очередь органическое мясо и овощи, зеленые смузи, зеленые соки, костный бульон, печень, ферментированные продукты и желатин.
• Ограничьте употребление водорослей из-за их иммуномодулирующих свойств и высокого содержания йода.
• Ешьте продукты, богатые полезными жирами, чтобы поддерживать здоровье кожи и волос, а также уровень сахара в крови.

Вот краткое изложение «Протоколов продвинутого уровня» (важное напоминание: эти протоколы нужно выполнять, только если они требуются, — не всем нужно будет проходить каждый из протоколов, чтобы почувствовать себя лучше).

➧ Протоколы для оптимизации гормонов щитовидной железы. Я расскажу вам о самых важных анализах, а также о том, как понимать их результаты. Более того, в рамках этого протокола мы рассмотрим прием лекарств, в том числе популярные вопросы: какие лекарства, как и когда принимать, в каких дозах, как наименее безболезненно перейти от одного лекарства к другому. Наконец, мы рассмотрим протоколы регенерации тканей, которые помогут вам залечить щитовидную железу. Если вы еще не принимаете гормоны щитовидной железы, но набрали много очков в анкете «Оценка симптомов, связанных со щитовидной железой», информация этой главы должна стать для вас приоритетной.
➧ Протоколы изучения питания и питательных веществ. Мы глубже погрузимся в тему питания и питательных веществ, идентифицируем повышенную чувствительность или дефицит питательных веществ, которые могли у вас остаться после прохождения главных протоколов, и найдем способ борьбы с ними.
➧ Протоколы для преодоления травматического стресса. Мы исследуем различные причины стрессовых дисфункций, анализы, которые можно сдать для проверки, и, конечно, способы исцеления!
➧ Протоколы для борьбы с инфекциями. Мы глубоко погрузимся в тему хронических инфекций, которые часто вызывают тиреоидит Хашимото посредством молекулярной мимикрии, и узнаем, какие анализы сдавать, чтобы определить их, и как лечить.
Я поделюсь с вами натуральными, травяными, диетическими и фармацевтическими методиками, которые помогли моим клиентам.
➧ Протоколы для удаления токсинов. Я научу вас идентифицировать в пище и окружающей среде токсины, которые, возможно, по-прежнему действуют на вас. Кроме того, мы поищем триггеры, связанные с зубами. На них часто не обращают внимания, но они очень важны!

Рекомендации в парадигме подхода «Глубинной причины»: как добиться успеха

Я рекомендую вам вести письменный дневник использованных методов и связанных с ним улучшений здоровья; точно так же я уже несколько лет веду записи о своих клиентах, чтобы узнать, какие методы наиболее эффективны — и вы будете следовать по пути, проложенному этими записями, когда приступите к протоколам, описанным в следующих главах.
Впрочем, есть и другие рекомендации для достижения успеха, и я хочу поделиться ими с вами еще до начала вашего пути. Это рекомендации по образу мышления и общие соображения, которые, как я считаю, будут для вас полезны.

Используйте то, что можете, и оставьте все остальное. Я написала эту книгу в качестве справочника, а также протокола лечения, который может помочь максимальному количеству больных тиреоидитом Хашимото. Это значит, что некоторые читатели найдут в книге намного больше, чем им необходимо, а некоторым не хватит даже всей содержащейся здесь информации. Большинству из вас не понадобится применять абсолютно все рекомендации из книги, хотя я все же рекомендую всем читателям пройти «Фундаментальные протоколы».
Я нарочно не включила в книгу некоторые данные и исследования. Я легко могла бы написать о тиреоидите Хашимото книгу на тысячу страниц, но хотела, чтобы эта книга была доступнее для широкого круга читателей. В моей предыдущей книге Hashimotos Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause исследования и теории излагаются более подробно, со всех возможных сторон. Но я не могла пересказать то же самое и в этой книге, при этом сохранив легкость и доступность!
Позвольте мне стать вашим мостом. Вы, возможно, уже заметили, что я фармацевт, но мой подход к лечению не опирается только на фармацевтические лекарства. Главная причина состоит в том, что традиционная медицина не смогла вылечить мой тиреоидит Хашимото, так что решение, разработанное мной, основывается по большей части на практиках из натуральной медицины. Это не означает, что лекарства вообще не нужно принимать — у них есть свое время и место, и они приносят свою пользу. Собственно, и традиционная, и натуральная, и интегративная, и функциональная медицина играют свою важную роль в обеспечении здоровья. Важнее всего для вас — быть открытыми для новых решений, которые могут вам помочь.
Я далеко не сразу стала открытой для новых решений. Я с большой настороженностью относилась к любым диетам, пищевым добавкам и анализам, не одобренным FDA; я искренне считала, что FDA знает все. Но годы работы в отрасли здравоохранения, экспериментов на себе и наблюдений за людьми, которые выздоравливали, пользуясь «неодобренными» методами, совершенно изменили мое мировоззрение.
С другой стороны, я видела в мире натуральной медицины немало очень опасных практик. Я сама видела, как «натуральные» врачи рекомендовали пациентам отказаться от лекарств в опасных для жизни ситуациях или даже говорили, что для выздоровления достаточно просто твердо решить, что у вас нет болезни. Видела я и рассказы о «панацеях» — диетах, пищевых добавках и планах лечения, которые на деле просто безответственны, а то и опасны.

Я не следую догмам. Я считаю, что догмы опасны. Более того, я часто говорю клиентам, что они не должны становиться мучениками ради одной-единственной философии лечения. По моему опыту, самым эффективным подходом к лечению является интегративный и пациентоцентрированный (а еще такой подход можно назвать самым добрым, потому что он не продлевает необязательные страдания). Это означает, что вы всегда должны сомневаться, если врач говорит вам, что есть лишь один способ почувствовать себя лучше при том или ином заболевании — «только лекарства», «только диета» или «только пищевые добавки». На самом деле, «только одного» способа помочь каждому пациенту почувствовать себя лучше и выздороветь просто не существует. Все мы разные, и на нашем пути нам могут понадобиться разные вмешательства — как медицинские, так и связанные с образом жизни.
[image: ] Заболеванием страдают 4–5 % людей на планете, в основном женщины, у которых симптомы могут появится спустя несколько лет после рождения ребенка.

По многочисленным просьбам я перечислила конкретные диетические протоколы, рецепты, пищевые добавки, анализы и лекарства, которые лучше всего помогали мне для лечения клиентов. Это не значит, что другие протоколы, разработанные другими врачами, не помогут, но я рекомендую принимать советы только от врача, которому вы доверяете и у которого уже есть успехи в лечении пациентов с тиреоидитом Хашимото.
В моей работе, результаты которой вы найдете, в том числе, в этой книге, я сделала все возможное, чтобы стать мостом между традиционной и натуральной медициной, взять лучшее из обоих миров, чтобы наиболее безопасно и эффективно помочь вам почувствовать себя лучше. Позвольте мне стать вашим мостом к выздоровлению!
Мотивация должна исходить от вас самих. Эта книга, ваш врач или консультант могут в точности сказать вам, что делать, чтобы почувствовать себя лучше, но мотивация все равно должна исходить от вас самих. Я написала эту книгу на основе своей работы с клиентами и моей двенадцатинедельной программы для самостоятельной работы при тиреоидите Хашимото, которую с успехом применяли многие мои клиенты. Каждый из моих «Повстанцев глубинной причины» покидает программу, имея всю необходимую информацию для того, чтобы добиться ремиссии. Однако к успеху приходят только те, у кого есть мотивация применять описанные методы на практике.
Необходимы терпение и настойчивость. Перемены в вашем здоровье не случатся благодаря всего одной книге, курсу лечения или консультации. Вы постоянно должны копать все глубже. Все начинается с вас и вашего желания стать здоровыми. Следуя протоколам, описанным в этой книге, вы не только станете чувствовать себя лучше, но и поможете жить лучше тем, кто вас окружает.
Важно отметить, что у большинства больных тиреоидитом Хашимото не одна глубинная причина болезни, а несколько. Соответственно, зачастую требуется немало проб и ошибок, чтобы пробиться через все многочисленные слои «луковицы» и наконец-то добраться до самого корня проблемы. Протоколы помогут вам с процессом очищения «луковицы», но, чтобы очистить ее, вы должны быть терпеливы и настойчивы — только тогда ваш уникальный организм расскажет вам всю свою историю с тиреоидитом Хашимото.
Помните: вы знаете себя лучше, чем кто-либо другой, и только вы сможете стать продвинутым пациентом. Вы должны отслеживать свои симптомы, методы лечения и побочные эффекты и не молчать, если заметите в организме любые изменения, требующие медицинского вмешательства. Особенно это верно в отношении лекарств, которые вы принимаете. Помните, что вы знаете себя лучше, чем кто-либо другой, и, пожалуйста, применяйте здравый смысл. Если вы считаете, что метод лечения, предложенный врачом, не действует, скажите об этом! Если от протоколов в этой книге вы почувствуете себя хуже, а не лучше, прислушайтесь к своему организму и перестаньте делать то, что вам вредит.
Начните с «Фундаментальных протоколов», а когда будете готовы, добавьте к ним «Протоколы продвинутого уровня». «Фундаментальные протоколы» предназначены для того, чтобы заложить солидный фундамент для лечения. Во многих случаях их хватает, чтобы добиться полной ремиссии симптомов и заболевания. Если вы считаете, что ваш случай уже запущенный, можете попробовать применять «Продвинутые протоколы» одновременно с «Фундаментальными». Однако для лучших результатов помните: для применения продвинутого протокола для удаления токсинов необходимо предварительно выполнить «Фундаментальные протоколы».

Достижение мечты о здоровье

Когда-то я услышала пословицу: «Здоровый человек мечтает о сотне вещей, больной — лишь об одной». Я не знаю, с какими конкретно симптомами вам приходилось бороться и сколько вы уже страдаете, но я точно знаю, что тиреоидит Хашимото может вызывать ощущение, словно вы сидите в темной пещере наедине с мечтами, и у вас нет сил, чтобы вынести эти мечты в мир. Я хочу, чтобы вы знали: в конце туннеля есть свет. Вам не обязательно страдать и считать, что жизнь проходит мимо. Я, конечно, уже делилась статистикой по улучшениям, но еще я хочу рассказать вам пару историй моих клиентов, которые восстановили здоровье и смогли следовать за мечтой!
ВАША КОМАНДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
Я считаю, что каждый пациент с тиреоидитом Хашимото должен быть в первую очередь собственным адвокатом, но быть своим адвокатом намного проще, если вас поддерживают! Вот кто должен входить в вашу команду для лечения.
Вы. Образованный, продвинутый пациент. Вы – самая важная часть вашей команды для лечения.
Врач. Прогрессивный, сочувствующий вам врач, который наблюдает за вашим состоянием и назначает лекарства, очень важен.
Специалист по функциональной медицине. Это может быть медик, хиропрактик[6], натуропат, специалист по акупунктуре, нутрициолог, практикующая медсестра или фармацевт-консультант. Специалист по функциональной медицине следит за здоровьем сразу всего тела.
Фармацевт из рецептурной аптеки. Специалист-фармацевт поделится с вами множеством знаний. Рецептурная аптека – лучший способ достать лекарства, подходящие именно под ваши индивидуальные потребности.
Биологический стоматолог. Это не просто врач-дантист. Биологический стоматолог понимает, что здоровье вашей ротовой полости влияет на здоровье всего организма.
Консультант по здоровью. Этот профессионал будет помогать вам, поддерживать и мотивировать на пути к выздоровлению.
Сеть поддержки. Ваше окружение поможет вам вне зависимости от того, когда у вас диагностировали тиреоидит Хашимото – совсем недавно или уже довольно давно. В сеть поддержки могут входить члены семьи, друзья, консультант, психотерапевт или специальная группа.
Я! Надеюсь, что эта книга, моя страница в «Фейсбуке» и блог Thyroid Pharmacist станут еще одним источником поддержки для вас. Кроме того, я разработала несколько дополнительных ресурсов специально для больных тиреоидитом Хашимото – о них мы подробнее поговорим позже.

Одна из этих историй — о моей клиентке Сьюзен. К сорока шести годам она уже десять лет страдала от повышенной чувствительности к многочисленным химикатам и три года боролась с тиреоидитом Хашимото. Выполнив мой двухнедельный протокол «Укрепление печени», она смогла снизить чувствительность к химическим веществам наполовину! Впервые почти за пять лет она смогла пойти на рождественский шопинг вместе с дочерьми-подростками. Она так радовалась, что ее наконец перестало тошнить от запахов, доносящихся из магазина Yankee Candle.
Другая история — о женщине по имени Лесли. Лесли было тридцать три года, когда она присоединилась к бета-версии моей программы самостоятельного лечения тиреоидита Хашимото. Участники этой программы заполняли приемные анкеты и отчеты о прогрессе и посещали консультации со мной, чтобы убедиться, что их здоровье действительно улучшается. В приемной анкете Лесли значилось множество симптомов, в том числе синдром поликистозных яичников (СПКЯ), апноэ во сне, депрессия, экзема, синдром раздраженного кишечника (СРК), выпадение волос и сон по пятнадцать часов.
Когда пришло время консультации, Лесли все откладывала и откладывала ее, и я забеспокоилась: вдруг она испытывает затруднения с программой или ее симптомы ухудшились? Оказалось, что она работает по программе самостоятельно и добилась значительного прогресса! Когда шесть месяцев спустя она все-таки пришла на консультацию, я с радостью узнала, что проблемы с СРК, СПКЯ, экземой, апноэ и выпадением волос отступили! С депрессией тоже все стало лучше (она посещала психотерапевта), а чтобы чувствовать себя энергичной, ей хватало уже девяти часов сна, а не пятнадцати. Уровень антител к клеткам щитовидной железы соответствовал ремиссии, а волосы снова стали расти. Я вернулась к списку симптомов и обнаружила, что практически все они пропали совсем или значительно улучшились.
— Чем еще я могу вам помочь? — спросила я.
Она ответила:
— Я никогда не думала, что смогу стать мамой, из-за моих проблем со здоровьем, но теперь я считаю, что эта мечта достижима. Можете ли вы порекомендовать хороший пренатальный комплекс витаминов и оптимальный курс гормонов щитовидной железы при беременности?
Мое сердце переполнилось радостью: она не только чувствует себя лучше, но и готова претворить в реальность мечту всей жизни!
Сотни других пациентов делились со мной информацией об успешном применении моих программ. Выпускники моих двенадцатинедельных курсов (которые легли в основу этой книги) по окончании прошли анкетирование, сообщив о результатах, которых им удалось добиться. Вот краткий список.
97 %: узнали больше о тиреоидите Хашимото
81 %: улучшилось состояние при депрессии, или она прошла вообще
80 %: уменьшилась боль в желудке
75 %: уменьшилась боль в суставах
74 %: стали меньше уставать
73 %: снизился уровень ТТГ
71 %: улучшилось состояние при кислотном рефлюксе
65 %: улучшились симптомы после чистки печени
62,5 %: рассеянность сознания стала не такой тяжелой
61 %: снизилась раздражительность
58 %: стали не такими забывчивыми
56 %: уменьшился уровень антител к ТПО
54 %: учащенное сердцебиение проявлялось реже
53 %: удалось избавиться от части лишнего веса
52 %: стали более энергичными по утрам
50 %: уменьшилась потливость по ночам
45 %: стали меньше вылезать волосы
45 %: стала меньше мучить бессонница
44 %: уменьшился уровень антител к ТГ
42 %: стали меньше мучить тревожность и нервозность

Истории Сьюзен и Лесли и результаты опросов — это лишь небольшая часть историй успеха людей, которым удалось справиться с тиреоидитом Хашимото благодаря программам, разработанным мной. У многих моих клиентов были сложные случаи со множеством симптомов, и многие из них сумели восстановиться и исполнить свои мечты. Для меня было большой честью стать проводником в их путешествии к выздоровлению (и возможности почувствовать себя в своей тарелке!) Я надеюсь, что вы приступите к выполнению протоколов с надеждой, оптимизмом и энтузиазмом. Вас ждет великолепное путешествие!


Часть вторая
Фундаментальные протоколы

[image: ]

Добро пожаловать в «Фундаментальные протоколы»! Если вам не терпелось начать лечение и вы сразу открыли этот раздел, то вы пропустили много интересной информации о том, для чего предназначен каждый из протоколов, как они были разработаны и почему их нужно выполнять именно в таком порядке. И это нормально: нельзя же упрекать вас за то, что вы хотите поскорее почувствовать себя лучше! Впрочем, я все равно хочу, чтобы вы хотя бы примерно представляли себе, что вас ждет дальше, потому что это придаст вам уверенности на пути, лежащем перед вами.
Еще раз напомню: «Фундаментальные протоколы» включают в себя «Укрепление печени», «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника». Вы будете следовать этим протоколам в течение девяноста дней; за это время вы укрепите свое тело и восстановите его способности к самоисцелению. Мы добьемся этого следующим образом: воспользуемся едой в качестве лекарства, стратегическим образом применим пищевые добавки и изменим образ жизни так, чтобы организм большую часть времени пребывал в расслабленном, восстанавливающем состоянии.
Протоколы направлены на укрепление и поддержку печени, надпочечников и кишечника. Мои исследования и опыт — как личный, так и в работе с клиентами — показал, что три этих органа представляют собой своеобразную ось аутоиммунной реакции, связанной со щитовидной железой.
Сначала мы обратим внимание на печень, потому что многие симптомы тиреоидита Хашимото связаны с плохой работой системы детоксикации (а печень — главный орган, отвечающий за выведение токсинов). Затем я покажу вам протокол, который поможет восстановить оптимальную работу надпочечников. У большинства людей с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы нарушена активность гормонов надпочечников, а это может как ухудшить симптомы заболевания, так и стать триггером для его развития. Шаги, предпринятые в рамках второго протокола, «перезагрузят» вашу внутреннюю стрессовую реакцию. Наконец, мы сосредоточимся на восстановлении баланса в кишечнике. При аутоиммунных заболеваниях довольно распространена повышенная кишечная проницаемость (еще ее называют «протекающим кишечником»), которая мешает иммунной системе нормально регулировать себя. Из-за этих неполадок с саморегулированием организм может находиться в постоянном режиме «На нас напали!», что отрицательно скажется на процессе выздоровления.
Вы увидите, что каждый протокол полон подробнейших рекомендаций и информации — в некоторых случаях их даже больше, чем вам необходимо! Я советую пользоваться только той информацией, которая вам нужна сейчас, а остальное отложить на потом. Не забывайте: каждый шаг и стратегия в этом разделе были лично отобраны и проверены мной, и они не попали бы сюда, если бы не были абсолютно необходимы для выздоровления. А теперь займемся лечением.

Глава четвертая
Протокол «Укрепление печени»

Современный мир каждый день подвергает нас воздействию беспрецедентного количества токсинов. Мы вдыхаем токсины из воздуха, которым дышим, впитываем их через кожу, пользуясь средствами личной гигиены, и проглатываем, когда употребляем в пищу продукты, обработанные пестицидами. Новые химикаты постоянно попадают в окружающую среду без всякого регулирования, а их производители вообще не задумываются о каких-либо долгосрочных последствиях.
Больные тиреоидитом Хашимото часто не могут справиться с таким количеством токсинов. Тому есть разные причины. Возможно, у вас генетическая предрасположенность к менее эффективной детоксикации, дефицит питательных веществ, перегрузка детоксикационной системы или же вы слишком много контактируете с токсинами; все это может нарушить работу естественных детоксикационных сигнальных путей организма.
Многочисленные сильнодействующие токсины могут стать потенциальными триггерами для тиреоидита Хашимото и вызвать эндокринный дисбаланс, но у некоторых людей все бывает иначе: они не подвергаются воздействию тяжелых токсинов, но в их организме столько уязвимостей, что они составляют настоящий идеальный шторм, который приводит к накоплению большого количества токсинов в организме. В общем и целом люди с аутоиммунными заболеваниями более чувствительны к токсинам в окружающей среде: мы сродни канарейкам в угольных шахтах[7], а наши симптомы — признаки невидимых опасностей, окружающих нас.
[image: ] Если печень перегружена, в организме накапливаются токсины. Они дают толчок к развитию новых симптомов или усугубляют те, от которых пациент уже страдает.

Как вам узнать, нарушена ли ваша способность перерабатывать токсины? Для этого нужно определить, есть ли у вас симптомы перегрузки печени. Печень — это главный орган детоксикации, и она может оказаться перегруженной бесчисленными токсичными веществами, которые воздействуют на нас ежедневно. Перегруженная печень — одна из многих причин, из-за которых организм многих пациентов не может эффективно использовать лекарства для щитовидной железы и неправильно перерабатывает Т4в активный гормон Т Кроме того, при перегруженной печени в организме может накопиться больше токсинов; эта проблема либо вызывает совершенно новые симптомы, либо усугубляет те, от которых вы и без того страдаете из-за тиреоидита Хашимото.
На личном опыте я узнала, что поддержка и укрепление печени — это важный шаг к восстановлению здоровой работы щитовидной железы и избавлению от многих симптомов, связанных с тиреоидитом Хашимото.
Дисфункция печени проявляется самыми разнообразными признаками и симптомами, в том числе проблемами с пищеварением, гиперчувствительностью к пищевым добавкам или лекарствам, усталостью, высыпаниях на коже и так далее. Я разработала анкету оценки состояния печени, включив в нее как можно больше потенциальных симптомов. Заполнив анкету, вы сможете примерно определить свой текущий уровень токсичности. Затем, выполнив двухнедельный протокол «Укрепление печени», вы еще раз заполните эту анкету.
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.

□ Агрессивность, гнев или раздражительность
□ Акне
□ Апатия, летаргия
□ Артрит
□ Астма, бронхит
□ Аутоиммунные заболевания (одно или несколько)
□ Афтозный стоматит
□ Беспокойность
□ Бессонница
□ Близорукость или дальнозоркость
□ Боль в горле, хриплый голос, потеря голоса
□ Боль в груди
□ Боль в желудке или кишечнике
□ Боль в мышцах
□ Боль в суставах
□ Боль в ушах, ушные инфекции
□ Вздутие живота
□ Выделения из ушей
□ Выпадение волос
□ Гиперактивность
□ Головные боли
□ Головокружение
□ Гормональный дисбаланс
□ Депрессия
□ Диарея
□ Заикание или запинание
□ Заложенный нос
□ Запоры
□ Затруднения с принятием решений
□ Затрудненное дыхание
□ Затуманенное или туннельное зрение
□ Звон в ушах, потеря слуха
□ Избыточная потливость
□ Избыточное слизеобразование
□ Избыточный вес
□ Изжога
□ Компульсивное переедание
□ Крапивница, сыпь или сухость кожи
□ Мешки или темные круги под глазами
□ Невнятное произношение
□ Недостаточный вес
□ Необъяснимая слабость
□ Неприятный запах изо рта
□ Нерегулярное сердцебиение, аритмия
□ Нестерпимое желание поесть определенной пищи
□ Одеревенение мышц или ограниченность движений
□ Одышка
□ Отекание или изменение цвета языка, десен и губ
□ Отекшие, покрасневшие или липкие веки
□ Отечность
□ Отрыжка или метеоризм
□ Перепады настроения
□ Плохая память
□ Повышенная чувствительность к нескольким химикатам
□ Повышенная чувствительность к пищевым продуктам
□ Поллиноз
□ Приливы жара
□ Приступы переедания или запойное пьянство
□ Приступы чихания
□ Проблемы с концентрацией внимания
□ Проблемы с координацией движений
□ Проблемы с носовой полостью
□ Проблемы с обучаемостью
□ Проблемы с пищеварением
□ Рассеянность внимания
□ Сдавленность груди
□ Слабость
□ Слезящиеся или чешущиеся глаза
□ Смятение, когнитивные проблемы
□ Тошнота или рвота
□ Тревожность, страх или нервозность
□ Трудности со сдерживанием эмоций
□ Усталость, медлительность
□ Хронический кашель
□ Частая необходимость прокашливаться, словно вы давитесь
□ Частое сердцебиение
□ Частые болезни
□ Частые позывы к мочеиспусканию
□ Чесотка или выделения из гениталий
□ Чешущиеся уши
□ Чувствительность к лекарствам или пищевым добавкам
□ Чувство слабости или усталости
□ Экзема

Общее число симптомов:_______
< 3: оптимально
3-12: слабая токсичность
13-24: средняя токсичность
25 +: тяжелая токсичность

Если вы нашли у себя много симптомов, не беспокойтесь: вы не одни. У многих больных тиреоидитом Хашимото на начальном этапе лечения, прежде чем они начинают что-либо менять, наблюдается высокая токсичность.
Увидев у клиента высокую токсичность, я смотрю на нее как на возможность для серьезного улучшения и знаю, что, убрав некоторую часть токсинов из своей жизни, вы почувствуете себя лучше. Откуда я это знаю? По результатам использования протокола «Укрепление печени» у 65 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото наблюдалось значительное улучшение самочувствия.
Впрочем, протокол «Укрепление печени» поможет вам, даже если у вас слабая токсичность: он предназначен для того, чтобы облегчить вашу токсическую нагрузку и научить вас, как укреплять детоксикационные сигнальные пути организма. Эти этапы сделают вас более стойкими к химической войне, которую окружающая среда невольно ведет с нашим телом.
Укрепление в первую очередь печени особенно важно при аутоиммунных заболеваниях, в частности при тиреоидите Хашимото. Поскольку повышенная проницаемость кишечника ухудшает способность к детоксикации, а гипотиреоз, помимо всего прочего, еще и может уменьшить потоотделение, у больных тиреоидитом Хашимото могут накопиться в организме серьезные запасы химикатов. После работы с многочисленными клиентами я обнаружила, что те из них, кто не выполняет протокол «Укрепление печени» первым (а вместо этого сразу переходит к кишечнику или надпочечникам), с большей вероятностью оказываются слишком чувствительны к лекарствам, пищевым добавкам или даже некоторым продуктам. Укрепление печени — это очень хороший первый шаг к выздоровлению; кроме того, оно сделает вас веселее, счастливее и в целом живее.
Давайте посмотрим, какими способами можно укрепить печень.

Что такое протокол «Укрепление печени»?

Моя программа укрепления печени — это двухнедельный протокол, назначение которого — сократить контакты с токсичными веществами и одновременно укрепить печень, чтобы она могла быстрее выводить токсины из организма. Протокол «Укрепление печени» — мягкий и эффективный, потому что основан на натуральных принципах, в нем используется цельная пища (диета «Введение в Глубинную причину»), питательные вещества и полезные травы, чтобы укрепить ваш организм. А еще вы узнаете, как сократить каждодневные контакты с токсинами.
В мягком протоколе «Укрепление печени» четыре этапа.

➧ Отказ от продуктов — потенциальных триггеров.
➧ Введение в рацион укрепляющей пищи.
➧ Сокращение контактов с токсинами.
➧ Укрепление сигнальных путей детоксикации.

Я хочу особенно подчеркнуть здесь слово «мягкий» (возможно, вы заметили, что я уже использовала его в тексте несколько раз!), потому что именно оно отличает мой протокол укрепления печени от многих других. Этот протокол — не форсированная детоксикация, не соковая чистка и не хелирование. Я не использую для укрепления печени кофейные клизмы, высокие дозы йода, голодание или помещение организма в опасные ситуации. Подобные вмешательства, конечно, кому-то в самом деле помогают при проблемах со здоровьем, но вот при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы многим от такого становится только хуже (особенно если процедуры проводятся без наблюдения медиков). Все потому, что они слишком агрессивно выводят токсины, запасенные в организме, и система детоксикации, и без того перегруженная из-за тиреоидита Хашимото, может просто окончательно выйти из строя.
Методы форсированной детоксикации могут привести к весьма серьезным последствиям.

➧ Дизрегуляция сахара в крови, обмороки или слабость при соковой чистке или элементной диете[8], используемой для лечения синдрома избыточного бактериального роста (СИБР).
➧ Сыпь, слабость и новые аутоиммунные реакции при хелировании — даже если используются натуральные хелирующие средства вроде спирулины или хлореллы.
➧ Перфорация кишечника, колит (воспаление толстой кишки, которое вполне может привести к госпитализации) и сильные боли при кофейных клизмах.
➧ Ускорение разрушения щитовидной железы, дефицит гормонов щитовидной железы, резкое повышение уровня антител щитовидной железы при приеме высоких доз йода; это вызывает быстрое выделение токсинов из щитовидной железы, что приводит к сильнейшей усталости, рассеянности внимания, учащенному сердцебиению, тревожности и выпадению волос.

Некоторые олдскульные специалисты по натуральной медицине считают эти методы полезными, но мои исследования и опыт показали мне, что в современном мире такие методы стали вреднее, чем были в прошлом. Я считаю, что это обусловлено следующими факторами.
➧ Повышенная токсическая нагрузка. У людей с аутоиммунными заболеваниями сейчас выше токсическая нагрузка, которая лишь усугубляется из-за сниженной способности бороться с токсинами. Форсированная детоксикация может перегрузить нашу систему выведения токсинов, из-за чего токсины попадут в кровь (это вызывает воспаление) или отложатся в других частях тела (а это может вызвать аутоиммунную реакцию на другие органы, например мозг, поджелудочную железу или печень).
➧ Измененная активность гормонов надпочечников. У большинства людей с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы изменена активность гормонов надпочечников. Гормоны надпочечников еще называют гормонами стресса; они сдерживают воспалительный процесс. Мобилизованные токсины вызывают воспаление, и, если оставить воспаление без внимания, оно может усугубить такие симптомы, как усталость и боль, в том числе головную.
➧ Повышенная проницаемость кишечника. Любое аутоиммунное заболевание связано с проницаемостью кишечника. Эта дисфункция кишечника приводит к меньшей усвояемости питательных веществ, необходимых для детоксикации, а также к сниженному выведению токсинов. Особенно это верно при запорах, которые именно что запирают токсины в организме, но и при диарее из-за повышенной проницаемости кишечника токсины с большей вероятностью оказываются в кровеносной системе.
➧ Пониженная потливость. У большинства пациентов с аутоиммунным заболеванием щитовидной железы снижается потливость. На это, конечно, мало кто жалуется, но у этого симптома немало негативных последствий: потоотделение — один из основных способов выведения из организма токсинов.
➧ Кислотно-щелочной дисбаланс. У большинства людей, которые следуют «стандартной американской диете», баланс в организме смещен в сторону кислоты. Из-за этого через мочу выводится меньше токсинов, чем следовало бы. К счастью, в этой главе вы найдете информацию о том, как справиться с этой проблемой.
СЛИШКОМ РАННИЙ ДЕТОКС МОЖЕТ БЫТЬ ВРЕДЕН
Когда я еще сама лечилась, я попробовала детокс с помощью спирулины, и после него у меня развилось еще одно аутоиммунное заболевание – гигантский папиллярный конъюнктивит. У меня образовались огромные прыщики на обратной стороне века, и это было просто ужасно! После этого я больше не могла носить контактные линзы, и пришлось перейти на очки или дорогие одноразовые линзы. Если пробовать детокс слишком рано, аутоиммунная болезнь лишь усугубляется, и может развиться даже новое аутоиммунное заболевание.
Если во время глубокого детокса ваш кишечник и надпочечники плохо работают и вам не хватает питательных веществ, токсины могут просто сбежать из органа, в котором поселились, и найти пристанище в каком-нибудь другом. В моем случае это были веки, и я чувствовала себя просто отвратительно. Я научилась на собственном горьком опыте, чтобы этого не пришлось делать вам!
Я рекомендую отказаться от протоколов форсированной детоксикации до тех пор, пока вы не завершите «Фундаментальные протоколы», а может быть, даже и «Продвинутые протоколы» из этой книги.

В некоторых случаях крайние меры, предпринимаемые при форсированной детоксикации, бывают необходимы, но я обнаружила, что следование протоколу «Укрепление печени» восстанавливает здоровье куда более безопасным и мягким образом. Более того, если укрепить организм с помощью этого протокола, вы затем сможете лучше выдержать не только «Продвинутые протоколы» из этой книги, но и более агрессивные методы детоксикации, если они понадобятся позже.
Прежде чем мы перейдем непосредственно к протоколу «Укрепление печени», давайте рассмотрим роль токсинов в тиреоидите Хашимото и места контактов с ними в повседневной жизни. Избавиться от токсинов довольно трудно, если не знать, где их искать! Вы должны знать, что я провела обширные исследования в этой области и, соответственно, нашла множество информации о потенциальных токсинах, воздействию которых вы можете подвергнуться. Этой информацией я поделюсь с вами. Помните, что вам не обязательно самим становиться экспертами; вы можете усвоить так много или так мало информации, как вам хочется. Кроме того, если вам не терпится поскорее начать, можете сразу перейти к самому протоколу (см. стр. 131).

Контакты с токсинами и тиреоидит Хашимото

Заболеваемость тиреоидитом Хашимото в последние десятилетия растет во всем мире, и некоторые ученые сейчас говорят, что им болеют до 28 процентов населения (а в Италии — даже до 37 процентов!). В предыдущей главе я писала, что улучшенные методы диагностики, в частности цитология, помогают чаще находить тиреоидит Хашимото. Но этим нельзя полностью объяснить значительный рост заболеваемости по всему миру.
Многочисленные исследования, сравнивающие ткани щитовидной железы и образцы крови, взятые у пациентов в прошлые годы, показали, что тиреоидит Хашимото стал чаще встречаться буквально во всех странах. Я считаю, что по крайней мере отчасти в этом виноваты токсины, особенно если учитывать, что в областях с более сильным загрязнением окружающей среды больше распространен и тиреоидит Хашимото. Вот всего два примера, иллюстрирующие мои слова.

➧ Опубликованный в 2003 году в журнале Thyroid обзор, посвященный воздействию радиации на аутоиммунные заболевания щитовидной железы, показал, что, несмотря на общее генетическое и культурное сходство, у 81 процента детей, живших в загрязненном регионе Украины после катастрофы на Чернобыльской АЭС в 1986 году, наблюдаются антитела к щитовидной железе, в сравнении с лишь 17 процентами детей, живших в другом регионе Украины, более далеком от места катастрофы.
➧ Исследование 2015 года, проведенное на Сицилии, показало, что у людей, живущих недалеко от нефтехимического завода (и, соответственно, подверженных загрязнению), чаще наблюдаются узелки в щитовидной железе и тиреоидит Хашимото.

Некоторые исследователи щитовидной железы находят все больше и больше генов, которые приводят к развитию аутоиммунной реакции, но я лично считаю, что нам нужно меньше внимания уделять генам и больше — окружающей среде. В конце концов, гены мы изменить не можем, а вот окружающую среду — вполне, а новые исследования в области эпигенетики показывают, что факторы среды могут влиять на экспрессию генов.
Токсины — это шило в мешке, которое врачи традиционной медицины всячески стараются утаить. Для некоторых людей именно контакты с токсинами становятся первичным триггером развития аутоиммунной болезни. Давайте рассмотрим некоторые токсины, которые могут вызывать или усугублять тиреоидит Хашимото.
Синдром больного здания
У вас когда-нибудь бывало такое, что вы заходите в здание, и вам сразу становится не по себе? Синдром больного здания — это недавно сформулированный термин, описывающий ряд симптомов, которые ощущаются одним или несколькими людьми после того, как они проведут определенное время в здании.
Это связано с плохим качеством воздуха, которое может быть вызвано различными токсинами: газами, выделившимися из строительных материалов, летучими органическими веществами (ЛОВ), воздушными патогенами, пыльцой или плесенью. Обычно все усугубляется еще и плохими системами отопления, кондиционирования и вентиляции — от этого синдрома могут страдать до 30 процентов всех зданий!
У людей, которые работают или живут в этих зданиях, часто бывают многочисленные неспецифические жалобы вроде кожных симптомов, раздражения слизистых оболочек, астмы, повышенной чувствительности, проблем с кишечником, головных болей, усталости и раздражительности. Симптомы становятся заметнее при стрессе или слишком долгом пребывании в здании.
Плесень
Плесень сама по себе бывает мощным триггером многих аутоиммунных заболеваний, в том числе астмы, аллергии и аутоиммунных болезней щитовидной железы. Плесень — не то, что вызывает тиреоидит Хашимото, — она, скорее, спускает курок, взведенный генетической предрасположенностью. Это важное замечание, потому что тип аутоиммунного заболевания, развивающегося у человека, в первую очередь зависит именно от генетики.
Часто бывает, что в семье, живущей в одном доме, пораженном плесенью, наблюдаются разные симптомы. Например, у семьи из четырех человек может быть так.

➧ Тиреоидит Хашимото у матери
➧ Аллергия и проблемы с весом у отца
➧ Астма у одного ребенка
➧ Второй ребенок с виду здоров

Если ваши симптомы начались вскоре после переезда в новый дом, есть большая вероятность того, что глубинной причиной вашей болезни являются плесень или токсины. Среди возможных симптомов — повышенный холестерин, рассеянность внимания даже при приеме лекарств для щитовидной железы, плохое самочувствие даже при хорошем питании. Вот другие, связанные с плесенью явления, которые я обнаружила у своих клиентов:

➧ Жизнь в доме, подвал которого ранее затапливался
➧ Затхлый, плесневелый запах в доме
➧ Несколько членов семьи с иммунными заболеваниями

Если плесень — действительно глубинная причина вашей болезни, то протоколы, предлагаемые в этой книге, вам очень помогут, но вам необходимо покинуть токсичную среду и выполнить продвинутые протоколы, связанные с плесенью.
Повседневные токсины
Некоторые люди получают значительные дозы известных токсинов, но у других отравление проходит куда менее заметно: дозы химикатов в организме постепенно накапливаются из-за контактов с ними в повседневной жизни. Большинство людей, даже врачей, не знают о вреде этих химикатов для здоровья. Вот список некоторых самых известных токсинов, которые включены в категорию эндокринных дисрапторов, влияющих на работу гормонов и развитие аутоиммунных заболеваний. Пожалуйста, не забывайте, что этот список далеко не полный, и у вас могут быть дополнительные, уникальные токсические триггеры. Нижеперечисленные химикаты могут непосредственно воздействовать на работу щитовидной железы, подражать действию других гормонов или с помощью различных механизмов влиять на кишечный микробиом и активность иммунной системы.

➧ Ксеноэстрогены. Ксеноэстрогены — это химические вещества, подражающие действию эстрогенов.
Поскольку эстроген повышает потребность в гормонах щитовидной железы, контакт с этими веществами может повысить уровень ТТГ, после чего запустится аутоиммунный процесс. Ксеноэстрогены включают в себя различные вещества: сою, бисфенол-A, фталаты и парабены, содержащиеся в пище, пластике и средствах по уходу за собой.
➧ Триклозан. Это популярное вещество встречается в антибактериальном мыле, дезодорантах, лаках для волос и зубных пастах. По структуре триклозан напоминает гормоны щитовидной железы, и он ассоциируется с изменением уровней гормонов щитовидной железы у животных. Собственно, этот ингредиент недавно был запрещен FDA из-за токсичности для щитовидной железы.
➧ Бисфенол-A. Бисфенол-A содержится в пластике, из которого делают контейнеры, банки с детской молочной смесью и даже бумагу для кассовых чеков. Он ассоциируется с некоторыми видами рака, а также с репродуктивными расстройствами и нарушениями развития. Кроме того, бисфенол-A — антагонист рецепторов T3, по сути, он просто отключает их. У крыс, подвергавшихся воздействию бисфенола-A, наблюдались долгосрочные нарушения иммунной функции кишечника.
У них повышалась вероятность развития кишечных инфекций и повышенной чувствительности к пище.
[image: ] Бисфенол-А используется в 95 % упаковочных материалов, одноразовой посуде, игрушках. Ученые считают, что его накопление в организме ведет к генетическому изменению ДНК.

➧ Тяжелые металлы и металлоиды. Они встречаются в пище, средствах по уходу за собой, пищевых добавках и товарах для дома. Исследование с участием 1587 человек, проведенное National Health and Nutrition Examination Survey, показало изменения в работе щитовидной железы у людей, у которых обнаруживались металлы в крови (свинец, кадмий, ртуть) и моче (свинец, кадмий, ртуть, барий, кобальт, цезий, молибден, сурьма, таллий, вольфрам, уран). Медь считается менее токсичным тяжелым металлом, но тоже ассоциируется с нарушением работы щитовидной железы, равно как и металлоид мышьяк.
➧ Галогены и галогенсодержащие вещества. В этот класс веществ входят бром, хлор и фтор; они структурно напоминают йод и могут блокировать его рецепторы в щитовидной железе. К сожалению, их присутствие в щитовидной железе может вызывать смерть клеток и воспаление. У людей, подвергавшихся воздействию больших объемов галогенсодержащих веществ, уровень антител к клеткам щитовидной железы повышен.
Хлор. В составе полихлорированных дифенилов (ПХД) хлор ядовит для клеток щитовидной железы и может спровоцировать развитие тиреоидита Хашимото: из-за него повышаются уровни ТТГ и антител к клеткам щитовидной железы и увеличивается размер самой железы. ПХД встречаются в промышленных товарах. Кроме того, хлор присутствует в системах водоснабжения, бассейнах, средствах для уборки и пластиках.
Бром. Бром может содержаться в выпечке, пластиках, безалкогольных напитках и даже матрасах, пропитанных бромированными огнестойкими материалами. Исследования показывают, что бромсодержащие вещества — полибромированные дифенилэфиры (ПБДЭ) — связаны с повышенной заболеваемостью тиреоидитом Хашимото.
Фтор. Этот галоген, подавляющий работу щитовидной железы, встречается в воде, зубной пасте и некоторых лекарствах, а также в черном, зеленом и красном чае. Лучший способ избавиться от фтора — применять фильтры обратного осмоса.
➧ Литий. При применении лития в качестве лекарства он, как давно известно, оказывает подавляющее действие на щитовидную железу. Литий встречается в тех или иных концентрациях в питьевой воде, и если концентрация достаточно высока, у вас может повыситься ТТГ и понизиться уровень свободных гормонов щитовидной железы.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ФТОРНЫЙ ЗАГОВОР
Большинство из вас знает, что в 1950-х годах в систему водоснабжения большинства американских и некоторых британских городов стали добавлять фтор для профилактики кариеса. Однако мало кому известно, что фтор использовали как антитиреоидное средство, подавляющее работу щитовидной железы при ее излишней активности, еще до изобретения настоящих антитиреоидных лекарств.
Дозы от 2 до 5 мг в день обычно хватало, чтобы подавить деятельность слишком активной щитовидной железы. Если вы пьете восемь стаканов воды в день и живете в типичном городе с фторированной водой, то, вполне возможно, принимаете достаточно фтора, чтобы подавить работу щитовидной железы!
Большинство западных стран отказались от фторирования, и это никак не сказалось на заболеваемости кариесом, но США, Канада и некоторые города Великобритании продолжают фторировать воду.
Исследование на эту тему давно ожидалось, но лишь в 2015 году британские ученые сообщили, что медики из региона с фторированной водой (Западного Мидленда) вдвое чаще отмечают у своих пациентов гипотиреоз, чем их коллеги из региона, где воду не фторируют (Большой Манчестер)! Более того, анализ различных регионов Великобритании показал, что заболеваемость гипотиреозом статистически коррелирует с концентрацией фтора в местных системах водоснабжения!

Радиация
Значительная связь между радиацией и аутоиммунной болезнью щитовидной железы обнаружилась у пострадавших от Чернобыльской катастрофы. Современные исследования показывают, что даже низкие дозы радиации могут влиять на иммунную систему, усугубляя некоторые аутоиммунные заболевания, например астму или тиреоидит Хашимото. Одно такое исследование, проведенное доктором Норико Симурой в японском Университете Оху, показало, что у мышей, подвергшихся действию низких доз радиации, чаще встречаются аутоиммунные болезни щитовидной железы и в целом повышен уровень антител к клеткам щитовидной железы.
Средства для ухода за собой
Заглянув в ванную к среднестатистической американской женщине, вы, скорее всего, найдете чуть ли не сотню разных средств для ухода: лак для ногтей, лосьоны, шампуни, жидкость для снятия макияжа, подводку для глаз, маски для лица, лак для волос, парфюмерию и так далее, и так далее.
В этих средствах полно химикатов, которые не проходили никаких проверок на безопасность и токсичность. Большинство химиков-косметологов проверяют химикаты только на себе, чтобы узнать, делает ли средство их более эстетически привлекательными. Проведение лабораторных тестов для оценки уровней веществ в крови и изменений работы органов или иммунной системы (да и вообще любых медицинских тестов, если уж на то пошло) не входит в обычную практику косметической промышленности.
[image: ] На одного мужчину с тиреоидитом Хашимото приходится семь женщин. Возможно, это связано с тем, что женщины больше пользуются косметикой, содержащей химикаты.

Женщины в среднем используют двенадцать косметических продуктов и средств для ухода за собой в день, что соответствует примерно 168 разным химическим ингредиентам! Мужчины, с другой стороны, ежедневно используют около шести средств для ухода за собой, то есть примерно восемьдесят пять химикатов.
Многие, однако, не понимают, что то, что мы наносим на кожу, рано или поздно начинает циркулировать в организме. Зачастую бывает, что при наружном применении того или иного средства организм усваивает даже больше токсина, чем если бы вы его проглотили. Все потому, что если мы что-то проглатываем, то вещество, прежде чем попасть в кровь, перерабатывается кишечником и печенью. А вот когда вы наносите вещества на кожу, они обходят обоих наших стражей.
Я ОТРАВИЛАСЬ БЛЕСКОМ ДЛЯ ГУБ!
Я не осознавала, сколько токсинов может содержаться в косметике, до лета 2014 года, когда отравилась блеском для губ.
В 2014 году, через два года после ремиссии тиреоидита Хашимото, мое здоровье вновь ухудшилось. Я страдала от одышки, перепадов настроения и усталости, у меня снова начали выпадать волосы, а руки и ноги покалывало. У меня обнаружили анемию, а уровень ТТГ оказался равен 4 мкМЕ/мл (предыдущие два года он составлял около 1 мкМЕ/мл). Впервые за два года мне пришлось не уменьшить, а увеличить дозу лекарств для щитовидной железы.
Симптомы показались мне подозрительно похожими на отравление тяжелым металлом, так что я сдала анализ мочи на металлы в лаборатории ZRT. И в самом деле, анализ показал, что уровень мышьяка в моей моче – 810 мкг/г креатинина, хотя нормальный уровень должен быть меньше 138 мкг/г креатинина!
Я тут же включила режим исследователя и обнаружила, что мышьяк встречается в почве, еде, воде, воздухе, вулканическом пепле, угле, пестицидах, рисе, курице, дереве, обработанном хромированным арсенатом меди, аюрведических пищевых добавках и некоторых косметических средствах. Я рассмотрела все возможные источники, а потом вспомнила, что на следующий день после того, как я начала пользоваться блеском Benefit Benetint, я проснулась усталой, с больным горлом и воспаленными лимфатическими узлами.
Мышьяк может активировать вирус Эпштейна – Барр, и больное горло, усталость и увеличенные лимфоузлы были вызваны проснувшимся вирусом, который начал делиться в моей щитовидной железе.
К счастью, отказавшись от блеска для губ, увеличив дозу лекарств для щитовидной железы и пройдя «Фундаментальные протоколы», я смогла избавиться от всех симптомов. Но еще мне потребовались и «Протоколы продвинутого уровня», в том числе для лечения вируса Эпштейна – Барр, надпочечников и выведения токсинов, чтобы снова вернуться к ремиссии. Да, даже после наступления ремиссии у вас могут возникнуть проблемы со здоровьем, как и у меня. Надеюсь, эта книга поможет вам и в том случае, если произойдет что-то подобное.
Я наносила этот блеск для губ по несколько раз в день и, сама того не желая, отравляла себя. У меня сердце разрывается, когда я думаю, сколько же женщин, не зная об этом, точно так же травят себя. Урок однозначный: будьте очень внимательны, выбирая средства для ухода за собой!

Одна из отраслей фармакологии изучает фармакокинетику и влияние различных методов приема лекарства на количество действующего вещества, попадающего в кровь. Наименьший объем вещества попадает в кровеносную систему при пероральном приеме, а вот иные методы доставки — ректальный, вагинальный, внутривенный, внутримышечный, подъязычный, подкожный, вдыхание — позволяют средству попасть в кровь сразу же.
Environmental Working Group[9]обнаружила 146 косметических ингредиентов, содержащих потенциальные токсины, и сообщила, что эти ингредиенты находятся в 80 процентах всех средств для ухода за собой.
Конечно, трудно указать точную причину, почему на каждого мужчину с тиреоидитом Хашимото приходится семь женщин, но, возможно, какую-то роль в этом играют эндокринные дисрапторы. Мужчины обычно используют меньше средств для ухода за собой, так что, возможно, отчасти в том, что аутоиммунные заболевания щитовидной железы чаще поражают женщин, виновата косметика и парфюмерия.
Использование помады, в частности, связывают с развитием волчанки, еще одного аутоиммунного заболевания. Абсорбция токсинов через губы более вероятна, чем через другие поверхности тела, потому что губы — это слизистая оболочка, и, кроме того, мы, сами того не желая, можем проглотить немного помады, облизав губы. Кроме того, поскольку блеск для губ приходится наносить часто, вероятность контакта с токсинами повышается.
Косметика в целом вообще довольно проблемна, если говорить о загрязнении тяжелыми металлами. В докладе от мая 2011 года организация Environmental Defence Canada[10]сообщила, что протестировала на тяжелые металлы сорок девять средств для макияжа, которыми пользовались шесть канадок, и результаты оказались потрясающими! Большинство протестированных средств содержали никель (100 %), свинец (96 %), бериллий (90 %) и таллий (61 %). Более того, 51 процент средств содержал кадмий, а 20 процентов — мышьяк.
Полный отчет с перечислением всех подробностей и протестированных средств вы сможете найти на сайте www. environmentaldefence.ca. Но если вы думаете, что проблема только в дешевых или иностранных средствах, то спешу сообщить, что даже в популярных и дорогих брендах вроде Clinique, Sephora, L’Oreal и MAC тоже присутствуют тяжелые металлы.
Популярный блеск для губ Benefit Benetint оказался буквально «напичкан» тяжелыми металлами, в том числе мышьяком, бериллием, кадмием, никелем, свинцом и таллием. В этом блеске для губ содержалось 70 миллионных долей мышьяка, хотя максимально допустимая концентрация мышьяка в еде составляет менее 0,1 миллионной доли. Это означает, что в блеске для губ содержалось в 700 раз больше мышьяка, чем считается токсичным для пищи. Мы, конечно же, едим куда больше пищи, чем блеска для губ, но из-за того, что наши губы пористые, мышьяк из блеска для губ усваивается намного лучше, чем в случае, если бы мы его съели. Больше того, еще в Benefit Benetint обнаружили 110 миллионных долей свинца — в десять раз больше, чем допустимая концентрация в еде.
Я обнаружила это на собственном горьком опыте и надеюсь, что вам не придется повторить мою ошибку!
Средства для уборки
Магазинные средства для чистки туалетов, кухонь и полов полны токсичных химикатов. Вы можете либо делать собственные чистящие средства, либо покупать такие, которые содержат натуральные ингредиенты. У Environmental Working Group есть целая база более безопасных и чистых альтернативных средств (www.ewg.org/guides/cleaners).
Кухонная утварь
Металлы вроде алюминия или никеля могут попасть к нам в организм из посуды и кухонной утвари, особенно при нагревании. Сковороды из нержавеющей стали считаются более экологически чистой альтернативой тефлоновым сковородам, но никель, содержащийся в нержавеющей стали, тоже может доставить определенные проблемы.
Пищевая фармакология
Читая эту книгу, вы узнаете, что еду можно использовать в качестве лекарства, но вместе с тем она бывает и токсичной! Диета «Введение в Глубинную причину» работает сразу в двух направлениях: уменьшает количество токсичных продуктов и добавляет больше полезных.
Пищевые токсины — это вещества, которые содержатся как на поверхности продуктов (например, остатки пестицидов, которые могут увеличить общую токсическую нагрузку), так и внутри них (ртуть, например, нарушает работу щитовидной железы; она содержится в некоторых видах рыбы, в частности в тунце). Кроме того, даже некоторые продукты сами по себе могут вызвать токсическую реакцию у больных тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными заболеваниями.
[image: ] Блески и помады особенно опасны, потому что губы имеют пористую структуру, которая легко абсорбирует вредные вещества.

У больных тиреоидитом Хашимото токсическая реакция на продукты может возникать из-за их структурного состава. Генно-модифицированные продукты, в частности, вызывают проблемы со здоровьем, связанные с иммунитетом, потому что в них присутствует ДНК вирусов и бактерий, с помощью которых модифицируют продукты. Более того, трудноперевариваемые пищевые белки, например глютен, молочные и соевые белки, могут вызвать и поддерживать аутоиммунную реакцию с помощью молекулярной мимикрии. Если у вас повышенная проницаемость кишечника (она всегда предшествует развитию аутоиммунных заболеваний), ваш организм с большей вероятностью может принять такие белки за незваных гостей и начать вырабатывать против них антитела. Когда такое происходит, у вас может развиться токсическая реакция на пищу — пищевая чувствительность. Пищевая чувствительность отличается от аллергии тем, что ее вызывают иммуноглобулины групп IgG и IgA, а пищевую аллергию — IgE.
ДИТЯ ЧЕРНОБЫЛЯ
Чем больше я узнавала о разнообразных триггерах тиреоидита Хашимото и вспоминала свою личную историю болезни, тем отчетливее понимала, что мое заболевание, скорее всего, начало развиваться за несколько десятков лет до постановки диагноза и, наверное, лет за пятнадцать до появления первых симптомов. Я выросла в Хостынне, маленькой деревеньке на юго-востоке Польши, и в четыре года получила дозу чернобыльской радиации. Мама вспоминает, что я была очень тревожным ребенком, а я сама даже не помню, когда у меня не холодели руки и ноги!
Я уже упоминала поразительную статистику: у 81 процента детей, подвергшихся воздействию радиации после Чернобыльской катастрофы, развились антитела к щитовидной железе! После появления антител к щитовидной железе у человека начинаются колебания гормонов щитовидной железы, которые продолжаются десятилетиями, прежде чем развивается «полноценный» гипотиреоз. Эти колебания могут вызывать множество непонятных симптомов – даже одновременно гипотиреоза и гипертиреоза. У меня был как раз такой случай, и, скорее всего, именно это – главная причина моих приступов тревожности, депрессии, холодных рук и задержки роста в детстве и подростковом возрасте. Даже если вы подверглись воздействию радиации или другого токсина, я хочу, чтобы вы знали: восстановить здоровье возможно!

Пищевая чувствительность отличается от пищевой аллергии не только механизмами работы иммунной системы — они еще и вызывают разные реакции в разных временных промежутках. Пищевая чувствительность вызывает симптомы вроде синдрома раздраженного кишечника, головных болей и сыпей, которые могут проявиться лишь на четвертый день (это называется замедленной гиперчувствительностью IV типа), а вот аллергическая реакция обычно куда более острая и быстрая (это называется гиперчувствительностью I типа).
И пищевая чувствительность, и антитела щитовидной железы, особенно к ТПО и ТГ, управляются иммуноглобулином G, и, возможно, это как-то связано с тем, что тиреоидит Хашимото нередко сопровождается пищевой чувствительностью. Интересно отметить, что и реакция пищевой чувствительности, и аутоиммунная реакция при тиреоидите Хашимото являются замедленной гиперчувствительностью IV типа. Мой опыт работы с клиентами показывает, что употребление продуктов, стимулирующих выделение антител IgG и реакцию IV типа, одновременно повышает уровень антител щитовидной железы и усиливает иммунную реакцию на щитовидную железу. Возможно, это эффект открытого крана, а может быть, эти белки взаимодействуют со щитовидной железой. Для точной статистики требуются дополнительные исследования, но я могу сказать, что у большинства больных тиреоидитом Хашимото (среди моих клиентов и читателей цифра составляет до 88 процентов) после отказа от пищевых белков, вызывающих реакцию, уменьшаются симптомы и уровень антител, связанных со щитовидной железой.
Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), состоящие из антитела и реактивного пищевого белка, вырабатываются при аутоиммунном заболевании всякий раз при употреблении продуктов, вызывающих реакцию. ЦИК накапливаются в печени, нарушая ее нормальную работу.
Давайте поближе присмотримся к самому распространенному триггеру токсических реакций у больных тиреоидитом Хашимото (и большинством других аутоиммунных заболеваний).
Глютен — это белок, содержащийся в ячмене, ржи и пшенице. Эти злаки — неотъемлемая часть западного рациона питания, и по крайней мере один из них содержится в большинстве зерновых хлопьев, хлеба и макарон. Продукты с глютеном могут вызвать токсическую реакцию у людей с аутоиммунными заболеваниями, в том числе тиреоидитом Хашимото. Самая тяжелая форма реакции на глютен проявляется при целиакии.
Аутоиммунная атака на кишечник начинается, когда больной целиакией ест глютен; иммунная система разрушает ворсинки кишечника — хрупкие, похожие на волоски отростки, которые устилают поверхность кишечника и помогают переваривать пищу и усваивать питательные вещества. Повреждение ворсинок приводит к тому, что у больных целиакией начинается истощение вне зависимости от того, сколько они едят: организм просто не может усвоить питательные вещества из употребляемой пищи.
Симптомы у разных людей отличаются. У одних начинается ужасная диарея, у других могут наблюдаться запор, тошнота, рвота, кислотный рефлюкс, потеря веса, легкое образование гематом, анемия, депрессия, выпадение волос или даже бесплодие. Многие из этих симптомов похожи на другие заболевания, поэтому целиакию иногда называют великим подражателем. Поэтому же целиакия очень долго может оставаться недиагностированной — ее путают с другими проблемами. У людей с не обнаруженной целиакией с большей вероятностью развивается рак кишечника. Даже небольшое количество глютена может вызвать сильнейшее расстройство кишечника и другие тяжелые симптомы.
Целиакия также может наблюдаться параллельно с другими аутоиммунными заболеваниями: волчанкой, болезнью Аддисона, тиреоидитом Хашимото. Исследования показывают, что примерно у 1,2-15 процентов больных тиреоидитом Хашимото есть еще и целиакия. Дополнительные исследования, проведенные в Нидерландах с участием 104 пациентов с тиреоидитом Хашимото, показали, что у 50 процентов из них есть гены, специфические для целиакии. Те же ученые проверили и обратное отношение — заболеваемость тиреоидитом Хашимото среди больных целиакией — и обнаружили, что у 18 процентов пациентов с целиакией также развивается тиреоидит Хашимото.
Глютен вызывает повышенную проницаемость кишечника у большинства людей, но антитела, связанные с целиакией, могут еще и взаимодействовать с антителами щитовидной железы — и, возможно, именно поэтому эти заболевания довольно часто встречаются вместе. До 20 процентов больных одновременно целиакией и тиреоидитом Хашимото могут добиться ремиссии через год после отказа от глютена, а небольшой части из них удается это сделать даже за три месяца.
Когда итальянские ученые посадили пациентов с субклиническим гипотиреозом и целиакией на безглютеновую диету, у значительной части из них функции щитовидной железы нормализовались. Посмотрите на следующие конкретные данные.

➧ У 71 процента пациентов, строго следовавших безглютеновой диете в течение одного года, субклинический гипотиреоз нормализовался.
➧ Еще у 19 процентов пациентов на безглютеновой диете нормализовались уровни антител щитовидной железы. «В отдельных случаях отказ от глютена сам по себе приводит к полному исчезновению отклонений от нормы» — к такому выводу пришли ученые.

Некоторые новые исследования говорят о том, что у людей с аутоиммунными заболеваниями может наблюдаться так называемая нецелиакийная чувствительность к глютену (НЦЧГ) — новооткрытое состояние, при котором реакция на глютен у пациентов такая же, как при целиакии, но при этом нет положительных анализов на антитела при целиакии и характерных повреждений кишечника. Кроме симптомов, никаких специфических тестов на НЦЧГ не существует, но исследование 2002 года, опубликованное в European Journal of Endocrinology, показало, что у 43 процентов больных тиреоидитом Хашимото активируются T-лимфоциты слизистой оболочки, а это обычно коррелирует с чувствительностью к глютену.
Какова связь между целиакией, чувствительностью к глютену и аутоиммунными заболеваниями вроде тиреоидита Хашимото? Повышенная проницаемость кишечника, вызываемая глютеном. Когда белки глютена повреждают стенку кишечника, в ней могут образовываться отверстия, через которые частички пищи попадают в кровеносную систему. В кишечнике эти частички распознаются иммунной системой как чужеродные вещества, и каждый раз при употреблении этих продуктов организм дает иммунную реакцию. Проницаемость кишечника, провоцируемая глютеном, бывает разной. У большинства здоровых людей глютен вызывает небольшую проницаемость, которая длится недолго (несколько минут), а вот при целиакии реакция более тяжелая и может держаться несколько дней. При НЦЧГ тяжесть реакции средняя.
Эта реакция может сделать прием пищи весьма трудным и неприятным занятием, вызывая такие симптомы, как диарея, изжога, расстройство желудка, боль и покалывания. Повышенная проницаемость кишечника связана и с другими аутоиммунными заболеваниями, так что у больных целиакией риск их развития выше, особенно если они не изменят рацион питания.
Между реакциями на глютен и щитовидной железой существует тесная связь. Некоторым людям удается добиться полной ремиссии, просто отказавшись от глютена, другим же (например, мне) приходится копнуть глубже. Большинство пациентов, впрочем, почувствуют себя намного, намного лучше после отказа от глютена! Мой опыт работы с клиентами, а также опрос 2232 человек, больных тиреоидитом Хашимото, показали, что примерно 88 процентов больных чувствуют себя значительно лучше, отказавшись от глютена! Учитывая тесную связь между реакцией на глютен и щитовидной железой, в этом нет ничего удивительного.
Результаты у моих клиентов и читателей оказались настолько значительными, что я рекомендую всем больным тиреоидитом Хашимото отказаться от глютена на две недели и оценить, улучшились ли симптомы.
Вот небольшая подборка отзывов клиентов и читателей, которые отказались от глютена.

➧ «Безглютеновая диета помогла мне снизить антитела почти до нормального уровня».
➧ «Отказ от глютена невероятно мне помог. Понадобилось восемь месяцев, чтобы почувствовать разницу, а сейчас, спустя два года, большинство моих симптомов ушло. Отказавшись от глютена, вы ничего не теряете».
➧ «После отказа от глютена у меня снова отросли волосы, вздутие живота и диарея прошли, рефлюкса тоже больше нет».
➧ «После отказа от глютена у меня снова выросли волосы, после того как я полностью их лишилась — даже ресниц и бровей».
➧ «После отказа от глютена и сои на три месяца
мне удалось снизить дозу лекарства, а боль в желудке, чередующиеся запоры и поносы, тревожность и ломота в костях прошли!!»
➧ «Я сижу на диете без глютена, и мои антитела вернулись к нормальному уровню. Большое спасибо!»

Некоторым людям (в том числе и мне), впрочем, отказа от глютена будет недостаточно, чтобы добиться ремиссии, — придется копать чуть глубже. Мой личный опыт, обширные исследования и работа с клиентами показали, что при тиреоидите Хашимото токсичной едой может быть не только глютен. Самые распространенные виды пищевой чувствительности при тиреоидите Хашимото — к глютену, молочным продуктам (я как раз была наиболее чувствительна к ним), сое, яйцам, сахару, злакам (особенно кукурузе), пасленовым овощам (картофелю, помидорам, баклажанам и перцам), кофеину, алкоголю, орехам и семенам.
Многим моим читателям и клиентам принес заметную пользу отказ и от этих продуктов: 88 процентов сообщили, что им стало лучше после отказа от глютена; 87 процентов — от сахара; 81 процент — при переходе к беззлаковой или палеодиете; 79 процентов — при отказе от молочных продуктов; примерно 63 процента почувствовали себя лучше, отказавшись от сои; наконец, диета без яиц и пасленовых овощей помогла, соответственно, 47 и 48 процентам опрошенных. Еще у 15 процентов улучшения наблюдались после отказа от орехов, а у 7 процентов — от семян. Аутоиммунная палеодиета, при которой вы отказываетесь сразу от всех вышеперечисленных категорий пищи, помогла почувствовать себя лучше 75 процентам опрошенных. Если вы уже знаете, что организм реагирует на какие-либо из вышеперечисленных продуктов, вы можете сразу отказаться от них. В противном случае мы постепенно удалим их из вашего рациона во время прохождения протоколов «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника» и оценим, насколько лучше вам станет.
Исследование пищи
Несмотря на то что я видела невероятные улучшения здоровья, как собственного, так и моих клиентов, после отказа от «реактивных» продуктов, исследований, говорящих о пользе правильного питания при тиреоидите Хашимото, очень мало (единственное исключение — те, где у пациентов тиреоидит сопровождается целиакией). Это утверждение до сих пор верно — даже после того как я написала свою первую книгу, а потом потратила немало времени, распространяя информацию о роли правильного питания при тиреоидите Хашимото.
Я думала, что какой-нибудь исследовательский центр обязательно испытает на практике методы, которые принесли пользу в моей работе, но этого так и не произошло. Впрочем, два года спустя я поняла, что не обязательно ждать предложения от исследовательского центра — можно проводить исследования самой, с помощью моего сообщества «Повстанцев глубинной причины» (а может быть, я и обязана проводить их сама!).
Я организовала опрос читателей, продлившийся с 10 по 31 мая 2015 года. В общей сложности ответы дали 2232 человека, 1991 из которых сообщили, что больны тиреоидитом Хашимото. Лишь у 78 из них (3,5 %) была одновременно еще и целиакия. Стоит отметить, что подобный метод исследований не совсем соответствует традиционным исследовательским стандартам: группа была отобрана тенденциозно (она полностью состояла из моих образованных читателей!), а контрольной группы у меня не было. Тем не менее мне удалось обнаружить немало интереснейших закономерностей; я наблюдала их у клиентов, посещавших меня лично, но здесь выборка заметно больше. Если вы доверяете людям, которые сами такие же, как вы, то эта информация окажется для вас полезной.
Я попросила читателей указать продукты, которые, как они считают, провоцируют реакцию организма, а также систему организма, в которой проявляются симптомы. Например, постназальный затек[11], заложенность носа, кашель и симптомы астмы входили в категорию «Легкие». Запор, диарея, спазмы, вздутие живота, тошнота, метеоризм, кислотный рефлюкс, изжога и отрыжка — в категорию «ЖКТ». Вот симптомы и системы организма, которые перечислили мои читатели, основываясь на собственном опыте.
Результаты рассказали немало интересного о том, к каким продуктам наиболее чувствительны больные тиреоидитом Хашимото. 76 % опрошенных сообщили о чувствительности к глютену, 64 % — к сахару, 57 % — к молочным продуктам, 44 % — к злакам, 42 % — к кофеину, 41 % — к сое, 33 % — к кукурузе, 19 % — к пасленовым овощам, 18 % — к яйцам, 15 % — к орехам, 12 % — к красному мясу, 11 % — к крестоцветным овощам, 9 % — к фруктам, 7 % — к семенам.
Большинство реакций, за исключением тех, что вызваны сахаром и кофеином, проявлялись в кишечнике. Среди симптомов были запор, диарея, спазмы, вздутие живота, тошнота, метеоризм, кислотный рефлюкс, изжога и отрыжка. Сахар вызывал симптомы, связанные в основном с мозгом: головную боль, головокружение, рассеянность внимания, тревожность, депрессию, усталость и бессонницу, хотя кишечник тоже затрагивался. Как и ожидалось, кофеин ассоциировался с учащением пульса и пальпитациями (сердце), а также повышенной тревожностью. Пасленовые овощи в первую очередь влияли на боль в суставах, боль, воспаление, покалывание и онемение мышц. Орехи и фрукты ассоциировались с кожными реакциями — акне, экземой и зудом.
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Учащение пульса, пальпитации[12]

Второй по распространенности затрагиваемой системой стал мозг: он реагировал на глютен, кофеин, сою, кукурузу, яйца, крестоцветные овощи и семена.
В соответствии с моими клиническими наблюдениями, молочные продукты оказались связаны с постназальным затеком, заложенностью носа, кашлем и симптомами астмы. Как ни странно, красное мясо влияло на мышцы.
Из 1736 опрошенных пациентов с тиреоидитом Хашимото, пробовавших безглютеновую диету, 80 процентов сообщили об улучшении симптомов, связанных с пищеварительной системой, а 13 процентов — не сообщили. У остальных отказавшихся от глютена пищеварительных симптомов не было изначально.
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Анализы на целиакию и пищевую чувствительность
Современные анализы на целиакию далеки от идеала: анализы крови часто бывают положительными лишь в самых запущенных случаях. Однако, если вы подозреваете у себя целиакию, можете попробовать провести генетический тест, например, в компании 23andMe; он определит, есть ли у вас генетический риск развития целиакии.
Анализы на пищевую чувствительность, например к глютену, еще менее надежны. Вот почему самый лучший и дешевый подход — отказаться от глютена и других продуктов, содержащих пшеницу, по крайней мере на три недели, подождать улучшений и, если вы еще не уверены, попробовать вернуть их в рацион и дождаться реакции.
Если вы попробуете такой подход, важно будет помнить, что излечение требует времени. Безглютеновая диета необходима для лечения кишечника, и, хотя некоторые улучшения наблюдаются практически сразу, полное избавление от симптомов может занять от трех месяцев до двух лет строгой безглютеновой диеты. Даже небольшое количество глютена может сильно отбросить вас назад, и, возможно, вам придется отказаться и от других продуктов, чтобы полностью выздороветь. Вы найдете полный список продуктов, от которых нужно отказаться, на первом этапе протокола. Но сначала давайте посмотрим обзор.

Двухнедельный протокол «Укрепление печени»

Вот и пришло время конкретики. Протокол состоит из четырех этапов.
1. Отказаться от потенциальных пищевых триггеров
2. Добавить в рацион укрепляющие продукты
3. Сократить контакты с токсинами
4. Укрепить детоксикационные сигнальные пути

Улучшение симптомов происходит быстро, потому что после удаления триггеров и восполнения дефицита питательных веществ печени удается более эффективно выводить токсины и перерабатывать гормоны.
Люди с больной щитовидной железой тоже почувствуют себя лучше, потому что чем больше ферментов печени высвобождается для работы с гормонами вместо токсинов, тем к большим объемам Т активного гормона щитовидной железы, организм получает доступ.
Организм вырабатывает активный гормон Т3 с помощью конверсионного процесса; сырьем служит либо эндогенный гормон Т4, производимый организмом, либо экзогенный Т4, принимаемый в качестве лекарства. Если предельно упрощать, то при здоровой печени наш организм может использовать и собственные гормоны, и лекарства для щитовидной железы оказываются намного эффективнее.
Я теперь начинаю работу со всеми клиентами именно с «Укрепления печени» — еще до того, как заняться надпочечниками, кишечником, рационом питания, лекарствами, пищеварением, дефицитом питательных веществ и инфекциями. И, конечно, задолго до любых форсированных протоколов детоксикации! Несмотря на то что токсины могут быть глубинной причиной многих случаев тиреоидита Хашимото, важно помнить, что токсины нужно выводить из организма мягко и медленно, чтобы они по пути ничего не повредили.
Укрепив печень, вы сможете намного лучше выдержать другие изменения образа жизни и прием пищевых добавок. Ну что, вы готовы?
Во время этого двухнедельного протокола вы познакомитесь с диетой «Введение в Глубинную причину». Как вы вскоре узнаете, правильное питание — важная часть лечения! Собственно, оно настолько важно, что ему уделены целых два этапа протокола!

Первый этап: откажитесь от потенциальных пищевых триггеров

Вам придется отказаться от глютена, молочных продуктов, сахара, сои, кофеина и алкоголя. Вывод из меню переработанной пищи немало вам в этом поможет. Если вы и без того уже отказались от большинства этих продуктов (а также других, которые вызывают избыточную реакцию организма), продолжайте соблюдать ту же диету и сосредоточьтесь на пополнении рациона другими укрепляющими продуктами (второй этап), сокращении контактов с токсинами (третий этап) и укреплении детоксикационных сигнальных путей (четвертый этап).
Глютен
Чтобы выздороветь и улучшить симптомы, нужно полностью избегать глютена. «Частично безглютеновой» диеты не существует. Чтобы полностью избавиться от глютена в рационе, вы должны отказаться от всего, что содержит пшеницу, ячмень и рожь. Это труднее, чем кажется, потому что многие переработанные продукты содержат ту или иную форму глютена в качестве стабилизирующего вещества. Даже продукты, которые на первый взгляд кажутся безопасными, например салатные заправки, маринады, соусы для барбекю и супы, нужно проверять на источники глютена.
Если у вас целиакия, то вы заметите улучшение симптомов буквально через несколько дней, хотя для полного выздоровления вам все равно понадобится от трех месяцев до двух лет. При чувствительности к глютену улучшения заметны примерно через две-три недели, а выздоровление — через шесть — восемь недель. По некоторым предварительным данным, целиакия неизлечима, а вот от непереносимости глютена можно избавиться. Таким образом, больному целиакией придется избегать глютена всю жизнь, а вот от непереносимости глютена и связанными с ней реакциями можно восстановиться.
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Кокосовое масло, топленое масло[13]
Гороховый белок, гидролизованный говяжий белок, яичный белок[14]
Молочные продукты
Молочные продукты тоже часто вызывают негативную реакцию при тиреоидите Хашимото. У некоторых людей наблюдается первичная чувствительность к молочным продуктам, у некоторых — вторичная, которая развивается после того, как кишечник уже был поврежден глютеном.
Возможно, вы слышали о непереносимости лактозы — дефиците ферментов, из-за которого организм не может правильно расщеплять этот молочный сахар. Это лишь один из типов реакции на молочные продукты, но это не то же самое, что чувствительность к молоку, — на нее, как и на чувствительность к глютену, влияет иммунная система.
У больных тиреоидитом Хашимото обычно наблюдается чувствительность к белкам, содержащимся в молочных продуктах: казеину и сывороточным белкам. В этом случае лучше избегать любых продуктов с коровьим молоком — собственно молока, сыра, йогурта, мороженого и даже сливочного масла. От «полезных» белковых порошков, содержащих сывороточный белок, тоже необходимо отказаться. Некоторые безмолочные сыры могут содержать казеин, самый проблемный молочный белок. Переработанная пища может содержать молочные белки, так что ее лучше избегать полностью.
На всякий случай отметим: хотя молочные продукты и яйца обычно продаются в одном отделе, яйца не являются молочным продуктом.
БЕЗОПАСНЫЕ БЕЛКОВЫЕ ПОРОШКИ
Большинство белковых порошков, имеющихся на рынке, содержат соевые и молочные белки, а они вызывают сильную реакцию при тиреоидите Хашимото. Яичные белки не такие реактивные, но, к сожалению, у больных тиреоидитом Хашимото, принимающих их в пищу, часто начинается реакция на яйца, потому что яичные белки трудно перевариваются при кишечной проницаемости. Лучше всего усваиваются организмом при тиреоидите Хашимото гороховый белок и гидролизованный говяжий белок. Они гипоаллергенны и легко перевариваются. Я рекомендую гороховый белок для чистки (протокол «Укрепление печени»), а гидролизованный говяжий белок – для строительства (протоколы «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника»). Гидролизованный говяжий белок имеет особое преимущество: он с меньшей вероятностью вызывает новые пищевые реакции, потому что в процессе гидролиза его расщепляют на мелкие части. Как ни удивительно, гидролизованный говяжий белок очень вкусный. По вкусу он, правда, напоминает не говядину, а молоко. Я разработала средство Rootcology AI Paleo Protein, которое содержит гидролизованный говяжий белок и подходит даже для самых строгих аутоиммунных протоколов, а также Rootcology Organic Pea Protein, который используется для чистки.

Если вы не почувствовали полного облегчения на безглюте-новой диете, возможно, вам придется отказаться еще и от молочных продуктов на три — шесть месяцев. Многим через шесть месяцев удается полностью избавиться от чувствительности к молочным продуктам, другим, однако, приходится их избегать очень долго.
Сахар
Кроме столового сахара, во время протокола «Укрепление печени» вам нужно будет избегать переработанной пищи, содержащей сахар, и кукурузный сироп с фруктозой. Можете в качестве альтернативы пользоваться стевией, «Трувией», ксилитом или трегалозой, но держитесь подальше от сукралозы (Splenda) или сахарина, потому что и то и другое является триггером для тиреоидита Хашимото.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: НЕ ТАКИЕ УЖ И СЛАДЕНЬКИЕ ЭТИ ПОДСЛАСТИТЕЛИ
NutraSweet, Equal (аспартам) и Splenda (сукралоза) связаны с тиреоидитом Хашимото. Доктор Айзек Самехи, профессор Школы медицины Маунт-Синай, сообщил, что двоим его пациентам с тиреоидитом Хашимото удалось добиться полной ремиссии, отказавшись от искусственных подсластителей. Больше они не меняли вообще ничего! Если вы еще этого не сделали, советую вам полностью отказаться от этих подсластителей.

Соя
Многие безглютеновые продукты содержат сою. Это может быть большой проблемой для пациентов с больной щитовидной железой: они усугубляют аутоиммунную атаку на щитовидную железу. Я считаю, что моя болезнь лишь начала прогрессировать после того, как я стала есть продукты без глютена, но с соей. После одного месяца отказа от соевых продуктов антитела щитовидной железы упали у меня с 800 МЕ/мл до 380 МЕ/мл.
Вам придется отказаться от бобов эдамамэ, соевого молока, тофу, темпе, мисо и соевого соуса. Кроме того, откажитесь и от переработанных продуктов и пищевых добавок — они часто содержат соевые ингредиенты. Это относится и к вегетарианским/ веганским продуктам, в которые могут добавлять соевый лецитин, бобовый творог, гидролизованный соевый белок или гидролизованный овощной белок. Если вы увидите какой-либо из этих ингредиентов на упаковке, не покупайте этот продукт!
Кофеин
Кофе и чай, конечно, приносят немалую пользу здоровью (кофе, в частности, даже может помогать при болезнях печени), но на время «Фундаментальных протоколов» мы откажемся от кофеина. Кофеин в кофе и чае может помешать нам отдохнуть, когда это необходимо, и в организме включится режим «бороться или бежать» вместо «отдыхать и переваривать». Кофеин, как известно, мешает спать, а поскольку детоксикация и восстановление печени в основном происходят во время сна, нам лучше избегать всего, что не дает спать. Мы должны дать организму максимум возможностей для исцеления. Кроме того, кофеин ослабляет надпочечники и может повысить проницаемость кишечника. Наконец, чай доставляет проблемы из-за наличия в нем фтора, а кофе может содержать плесень или взаимодействовать с глютеном.
Если вы уже давно пьете напитки с кофеином, то лучше будет отучать себя от них постепенно, а не резко переставать их пить, потому что кофеин вызывает привыкание. Вам может помочь 50-процентное ежедневное уменьшение дозы. Например, если вы обычно каждый день выпиваете по две чашки кофе, попробуйте на следующий день выпить только одну, потом полчашки, потом четверть чашки и лишь потом перестать его пить вообще — так будет мягче.
У вас все равно может начаться головная боль от ломки. В этом случае вам могут помочь препараты магния, эпсомская соль, горячая лимонная вода и травяные замены кофе вроде Dandy Blend.
Вместо кофеина можете попробовать следующие варианты.

➧ Горячая лимонная вода. Если пить ее сразу с утра и в течение дня, она взбодрит вас лучше, чем любой чай и кофе, поможет при проблемах с желудочным соком и укрепит детоксикационные сигнальные пути печени.
➧ Латте из перуанской маки. Адаптогенная мака укрепит надпочечники и гормональную систему, а кокосовое молоко поддержит баланс сахара в крови в течение дня. Бонус: этот напиток еще и по вкусу, как латте (см. стр. 152)!
➧ Зеленый сок. Он даст вам много питательных веществ и энергии в измельченной, легкоусвояемой форме.
➧ Чай из куркумы. Отличная замена горячему чаю, чай из куркумы — отличный и вкусный метод детоксикации (см. стр. 147).
➧ Чай из мяты. Простой и вкусный травяной чай.
В качестве бонуса мята еще и подавляет СИБР — частое явление при тиреоидите Хашимото.
➧ Dandy Blend. Этот травяной сбор не содержит глютена, а по вкусу напоминает кофе.
➧ Минеральная вода. Смешивайте очищенную воду с фруктами — это замечательный способ утолить жажду.

Я с удовольствием поделюсь с вами и другими рецептами: вы найдете их на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Алкоголь
Алкоголь ведет к дисбалансу сахара в крови, перегрузке печени, повышенной проницаемости кишечника и избыточному росту бактерий в тонком кишечнике. Да, даже тот самый «полезный» бокал вина! Если вы скучаете по вкусу и ощущениям от алкоголя, можете заменить его моей «Ферментированной Маргаритой» или «Невинным мохито» (см. рецепт далее). Пробиотики в этих напитках укрепят печень и кишечник.
Так что же вам можно есть? На втором этапе мы перечислим конкретные продукты, которые стоит есть во время протокола «Укрепление печени», но, если говорить в общем и целом, ваша пища должна быть богата питательными веществами. Ваш рацион должен состоять из нескольких разновидностей и здоровых порций мяса, любых овощей, любых фруктов, орехов, семян и яиц — естественно, при условии, что вы к ним не чувствительны.

Второй этап: добавьте в рацион укрепляющие продукты

Я обожаю использовать вкуснейшие блюда, чтобы кормить организм и помогать ему выздороветь — вот оно, применение еды в качестве лекарства! Вот список моих рекомендованных «суперфудов», которые стоит ввести в рацион во время двухнедельного протокола «Укрепление печени» (надеюсь, они настолько вам понравятся, что вы будете есть их и дальше). Эти «суперфуды» перечислены в порядке значимости. Постарайтесь ввести в свой рацион по крайней мере три или четыре из них. Бонусные очки, если сумеете ввести все одиннадцать!
1. Горячая лимонная вода. Благодаря своим очистительным свойствам лимонный сок укрепляет желудок и детоксикационные сигнальные пути печени. Я рекомендую пить горячую лимонную воду вместе с приемом лекарств для щитовидной железы, потому что лимонная кислота улучшит усвояемость. Можете пить ее вместо напитков с кофеином — вы быстро увидите разницу в уровне энергии. Многие из тех, кто начали пить лимонную воду по утрам, вообще не возвращаются к кофеину, потому что чувствуют себя намного лучше! Пейте ее сразу с утра, натощак. На стакан горячей очищенной воды — сок половины или целого органического лимона. Если хотите, добавьте по вкусу стевии или кленового сиропа.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБЕДАМ ВНЕ ДОМА В ТЕЧЕНИЕ «ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ПРОТОКОЛОВ»
Во многих ресторанах есть меню без глютена, но обеды вне дома все равно больше напоминают лотерею: если только ресторан не готовит исключительно блюда без глютена, даже ваш безглютеновый обед все равно может быть «загрязнен» глютеном при готовке. Реакцию могут вызвать самые малые объемы глютена (часто она проявляется в виде острых желудочно-кишечных симптомов). Очень важно отметить, что временный отказ от глютена может снять маску с вашей повышенной чувствительности: контакт с глютеном после периода воздержания может вызвать более острую реакцию, чем те хронические слабые симптомы, которые вы чувствовали, когда ели глютен каждый день. Все потому, что в отсутствие продукта-триггера ваши реактивные клетки накапливаются, и, когда вы снова начинаете его есть, организм острее реагирует, стараясь вывести токсин.
Более-менее безопасны для заказа в любом ресторане – салат кобб (зелень, помидоры, бекон, курица гриль, вареное яйцо, лук, авокадо, сыр) и греческий салат (зелень, курица гриль, оливки, помидоры, болгарский перец, лук, огурцы и сыр фета). Обязательно попросите у официанта курицу гриль и откажитесь от сыра и заправок (многие салатные заправки содержат глютен, сою и кукурузный сироп с глюкозой). Вместо заправок рекомендую вам пользоваться оливковым маслом и лимонным соком.
Мясо на гриле и овощи на пару или гриле – тоже отличный вариант. Для профилактики «загрязнения» глютеном от хлеба можете попросить приготовить вашу еду в фольге.
Еще в качестве профилактической меры вы можете заранее принять пищевую добавку, например Pure Encapsulations Gluten / Dairy Digest. Этот продукт не предотвратит реакции полностью, но может свести ее к приемлемому минимуму.

2. Зеленый смузи «Глубинная причина». Этот зеленый смузи богат питательными веществами для щитовидной железы и может помочь с детоксикацией и смягчением воспаления.
В нем сочетаются гипоаллергенный источник белка (горох), жир из кокосового молока и клетчатка из овощей.
Поскольку ингредиенты для смузи измельчаются, его намного легче переварить, чем обычный завтрак: питательные вещества более доступны и помогают выработать больше энергии. Впрочем, хотя смузи и измельчен, все равно не забывайте пережевывать его, чтобы активировать процесс пищеварения. Все ингредиенты были выбраны по стратегическим причинам.

➧ Кокосовое молоко — это гипоаллергенный источник жира, оно может снизить воспаление и стабилизировать уровень сахара в крови.
➧ Добавив авокадо, вы еще больше увеличите содержание жира (и, соответственно, лучше стабилизируете сахар), а смузи приобретет консистенцию пудинга.
➧ Овощи — это источник клетчатки и микронутриентов, которые становятся особенно доступными благодаря измельчению блендером.
➧ Морская соль помогает укрепить надпочечники, которые при тиреоидите Хашимото часто подвергаются стрессу.

Люди, пробовавшие зеленый смузи «Глубинная причина», говорили, что он помогает им почувствовать себя менее голодными, более спокойными и расслабленными и полными энергии. При необходимости можете даже удвоить число компонентов, чтобы хватило и на обед!

Зеленый смузи «Глубинная причина»
1 стакан (75 г) смеси молодой зелени
1 стебель сельдерея
1 огурец
1 пучок листьев базилика
2 больших моркови
1 спелый авокадо
1 стакан кокосового молока
1 ложка горохового белкового порошка
Морская соль по вкусу

Соедините все ингредиенты в блендере и взбивайте до образования однородной массы.

Дополнительно (но не обязательно) можете добавить одну столовую ложку любых следующих ингредиентов: порошка каму-каму (она же — мирциария сомнительная, богата витамином C), масла печени трески (противовоспалительное), пробиотиков из кокосового кефира, порошка корня маки (помогает повысить температуру тела и стабилизирует гормоны) или порошка куркумы (противовоспалительное).
Большинству людей, которые пробовали зеленый смузи, он очень понравился, но некоторым (например, кхм, моему мужу Майклу) не нравится, что смузи по консистенции похож на пудинг, да еще и теплый. Чтобы добиться более жидкой, похожей на молоко консистенции и «холодного, тропического вкуса» (так мой муж называет свой идеальный смузи), можете внести следующие поправки.

➧ Вместо авокадо возьмите одну столовую ложку семян чиа. Семена чиа — менее густой источник полезного жира.
➧ Добавьте сок одного лимона или лайма для более «тропического» вкуса и укрепления пищеварительной системы.
➧ Добавьте стакан кубиков льда, чтобы смузи был холодным и больше походил на молоко.

Морковь и кокос обеспечивают естественную сладость, но если вам приходится отказываться от стандартной американской диеты, то поначалу стоит добавлять в смузи немного фруктов, например четверть стакана ягод, половину банана или половину зеленого яблока, чтобы постепенно приучить вкусовые рецепторы чувствовать естественную сладость кокосов и моркови.
3. Свекла. Свекла богата фитонутриентами, обладает противовоспалительными и антиоксидантными свойствами и поддерживает процесс детоксикации. Свекла особенно полезна для людей с мутацией в гене MTHFR, потому что богата фолиевой кислотой и бетаином, которые помогают расщеплять гомоцистеин, — хорошая натуральная адаптация к генетической мутации. Старайтесь есть по одной-две порции свеклы каждую неделю. Поскольку свекла богата сахаром, обязательно ешьте ее вместе с источником полезного жира или белка.
4. Крестоцветные овощи. Крестоцветные содержат питательные вещества, которые помогают печени с детоксикацией. В семейство крестоцветных входит кочанная капуста, брокколи, цветная капуста, кудрявая капуста и репа. Я рекомендую покупать органические овощи, особенно кудрявую капусту, которая особенно активно накапливает токсины из окружающей среды.
[image: ] Готовьте крестоцветные овощи на пару́ или ешьте их сырыми. Тщательно пережевывайте, чтобы разрушать клеточные стенки и получить максимум полезных питательных веществ.

Распространенный миф гласит, что эти овощи не полезны при тиреоидите Хашимото, но это неправда. Крестоцветные действительно содержат глюкозинолаты, которые могут блокировать усвоение йода щитовидной железой, но большинство больных тиреоидитом Хашимото не страдают дефицитом йода, так что зобогенный[15]механизм этих полезных овощей не будет проблемой. Кроме того, для достижения зобогенного эффекта их нужно съесть очень много. Крестоцветные овощи являются зобогенными только в сыром состоянии, так что, если вас беспокоит уровень йода, можете готовить их на пару или ферментировать.
МИФЫ О ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ: КРЕСТОЦВЕТНЫЕ ОВОЩИ
Распространенный миф в мире здоровья щитовидной железы звучит так: зобогенных продуктов вроде крестоцветных нужно избегать, потому что они подавляют работу щитовидной железы. Вкуснейшие и полезные овощи вроде кочанной капусты, брюссельской капусты, брокколи, кудрявой капусты и цветной капусты получили плохую репутацию из-за старой номенклатуры и устаревших представлений о болезнях щитовидной железы.
«Зобогенность» – это слово, придуманное в 1950-х годах; зобогенные вещества, как считается, вызывают формирование зоба, или увеличенной щитовидной железы. Это очень обманчивое слово, и для разных веществ оно может означать совершенно разные вещи: одни подавляют выделение гормонов щитовидной железы, другие влияют на их производство, третьи мешают усвоению йода.
Крестоцветные овощи назвали зобогенными как раз потому, что они могут блокировать усвоение йода. В 1950-х годах это действительно было серьезной проблемой, потому что в то время главной причиной гипотиреоза был дефицит йода, и любые изменения уровня йода считались опасными.
Сейчас практически во всех промышленных странах йодируют поваренную соль, так что главной причиной гипотиреоза стал тиреоидит Хашимото: в частности, в США он является причиной от 90 до 97 процентов случаев гипотиреоза. Кроме того, у больных тиреоидитом Хашимото обычно йододефицит не наблюдается.
Если у вас нет повышенной чувствительности к крестоцветным овощам, то можете спокойно их есть при тиреоидите Хашимото – они никак не повлияют на работу щитовидной железы. Даже если у вас гипотиреоз, вызванный йододефицитом, то вы все равно сможете есть крестоцветные овощи после термообработки или ферментирования. Готовка и ферментирование разрушают компоненты, блокирующие усвоение йода.
Впрочем, некоторые люди плохо переносят брокколи, брюссельскую и цветную капусту. Однако большинство реакций у больных тиреоидитом Хашимото обусловлено тем, что эти овощи очень легко ферментируются, а это может усугубить СИБР. Синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике наблюдается по крайней мере у 50 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото (подробнее об этом – в одиннадцатой главе). У небольшого числа пациентов с тиреоидитом Хашимото также может быть чувствительность к сере, которая усугубляется крестоцветными, – подробнее мы поговорим об этом, когда будем обсуждать «Продвинутые протоколы».
Есть только один зобогенный продукт, которого я всегда рекомендую избегать при тиреоидите Хашимото, – это соя. Употребление сои связано с повышением уровня антител щитовидной железы.

5. Кинза. Кинза — натуральный хелатор: вещества, содержащиеся в кинзе, прикрепляются к некоторым токсинам и помогают вывести их из организма. Кинза помогает мягко вывести токсины и очень вкусна, если добавлять ее к салатам, авокадо, зеленым сокам, смузи и сальсам. Стоит отметить, что хлорелла и спирулина — тоже натуральные хелаторы, но я обычно не предлагаю их пациентам с тиреоидитом Хашимото из-за высокого содержания йода и значительного иммуномодулирующего действия.
6. Клетчатка. Клетчатка помогает нам выводить токсины и избыточные гормоны. Большинство людей нормально переносят употребление натуральной клетчатки из фруктов и овощей, но будьте осторожны с клетчаткой в форме пищевых добавок (инулином, фруктоолигосахаридами (ФОС) или псиллиумом): они могут усугубить кишечную проницаемость
и СИБР. Если вы раньше не ели клетчатку в больших количествах, рекомендую вам начать медленно и постепенно наращивать ее количество в рационе.
7. Ростки и пророщенные семена. Ростки
и пророщенные семена растений содержат натуральные ферменты, которые разрушают токсины. В последние несколько десятилетий использование растительных ферментов признали полезным методом очищения воды от токсинов и эндокринных дисрапторов. Большинство экспериментов проводилось не над людьми, но одно исследование, где использовался порошок из ростков брокколи, показало, что ростки ускорили выведение аэрозольных загрязнителей — это может быть особенно важно для людей, которые живут в больших городах, где по определению много токсинов.
Пророщенные семена редиса удаляют до 88 процентов бисфенола-A — химиката, который содержится в пластиках и нарушает работу щитовидной железы.
8. Зеленые соки и хлорофилл. Зеленые соки полны целительных питательных веществ! Поскольку они жидкие, питательные вещества в них легкодоступны и легкоусвояемы. Зеленые соки — источник многочисленных витаминов, а также хлорофилла — зеленого пигмента, содержащегося в растениях. Хлорофилл приносит различную пользу здоровью: выводит токсины, смягчает воспаление и окислительный стресс, повышает уровень железа и даже служит натуральным дезодорантом, нейтрализуя неприятные запахи. Соки — отличный способ сделать себя энергичнее в любое время дня! Зеленые соки должны в основном состоять из овощей, а для вкуса добавляйте немного фруктов, например зеленых яблок. Применяя специальную шнековую соковыжималку, которая «пережевывает», а не разрезает овощи, вы сможете приготовить себе порцию сока, которой хватит на целый день. Если вы в пути, то можете купить хлорофилл в форме капель и добавлять его в напитки.

Зеленый сок
6-7 бэби-морковок
1 яблоко «Гренни Смит»
3-4 стебля сельдерея
1 небольшой огурец
3 стакана (225 г) мелко нарезанной кудрявой капусты
1 очищенный лайм
Морская соль по вкусу

Выжмите сок из овощей и фруктов в соковыжималке и посыпьте морской солью. Если у вас проблемы с сахаром в крови, добавьте 1–2 столовые ложки кокосового масла и 1 авокадо и смешайте в блендере. Это мой самый любимый сок.
9. Ферментированные продукты. Ферментированные продукты богаты пробиотиками, которые укрепляют кишечник и сигнальные пути детоксикации. Бактерии из ферментированных продуктов могут быть полезны для балансирования кишечной микрофлоры, а также смягчить симптомы запора, несварения и тревожности. Ферментированный кокосовый йогурт, ферментированная кокосовая вода и квашеная капуста — мои любимые блюда. Если вы покупаете ферментированные продукты, включая капусту, обязательно выбирайте такие, которые держат в холодильнике. Бактерии-пробиотики живут всего пару недель при комнатной температуре.
10. Куркума. Куркумин, активный ингредиент куркумы, отлично подходит для выведения из организма различных металлов и токсинов. Куркума очень вкусна; если заварить ее в горячей воде, получится отличная альтернатива чаю. Порошок куркумы имеет противовоспалительные, детоксикационные, антиоксидантные, антибактериальные и антивирусные свойства. Обычно эффект от куркумина в организме длится не дольше часа, но я обнаружила, что, если есть куркумин вместе с пиперином — алкалоидом, содержащемся в перце, — он задержится в организме дольше.
Простой способ ввести куркуму в рацион — готовить с ней (не забывайте при этом добавлять перец). После отравления мышьяком я использовала куркумин, чтобы вывести токсины из организма, и я считаю, что куркума помогла мне избавиться от мышьяка всего за месяц и предотвратить долгосрочные повреждения.
Я рекомендую куркуму своим клиентам с тиреоидитом Хашимото, чтобы укрепить печень и воспалительные сигнальные пути. Можете дважды в день пить чай с куркумой и несколько раз в неделю есть курицу тандури.

Чай из куркумы
1 чайная ложка куркумы
Сок 1 лимона
1 чайная ложка имбиря
Подсластитель по вкусу
Щепотка перца
(лучше всего — стевия или кленовый сироп)
Щепотка корицы
1 стакан горячей фильтрованной воды

Поместите все специи и лимонный сок в любимую кружку, залейте кипящей водой и перемешайте!

Курица тандури
1 чайная ложка карри
1 чайная ложка куркумы
1 чайная ложка паприки (не добавляйте, если у вас чувствительность к пасленовым)
1 чайная ложка чесночного порошка
½ чайной ложки перца
1 чайная ложка морской соли
2 стакана кокосового молока
1 целая курица (разделать) или 8 куриных голеней

Поместите все ингредиенты в медленноварку и готовьте на средних настройках 8 часов.

11. Ягоды. Ягоды богаты фитонутриентами и антиоксидантами и с меньшей вероятностью, чем другие фрукты, вызывают скачки сахара в крови. Более того, черника — богатый источник мио-инозитола, питательного вещества, которое улучшает работу щитовидной железы и стабилизирует уровень сахара в крови. Многие уже и без того любят ежевику, чернику, малину и клубнику; вам наверняка понравятся и более экзотические ягоды — бойзенова ягода (ежемалина), смородина и крыжовник. Если можете, постарайтесь покупать органические фрукты, которые меньше подвергались воздействию пестицидов.
Я обычно рекомендую есть от 1/г до 1 стакана ягод в день, в зависимости от уровня сахара в крови, причем есть лучше ближе к вечеру. Если вы съедите слишком много фруктов утром, это может вызвать скачок сахара, и вы весь день будете усталыми.
Очень важно соблюдать умеренность — даже с фруктами, потому что избыток фруктозы связывают с инсулинорезистентностью и стеатозом печени.

Переход к рациону, богатому питательными веществами

Предупреждение: включая в рацион эти питательные продукты, старайтесь не уходить в сторону безглютеновой переработанной еды. Помню, когда я в первый раз решила изменить свой рацион, то в результате оказалась на диете БГМП — безглютеновой «мусорной» пищи! Это происходит, когда вы переходите от нездоровой пищи с глютеном на нездоровую пищу без глютена. Даже это, конечно, шаг вперед по сравнению с употреблением в пищу глютена, но БГМП — это все равно «мусорная» пища, и она вряд ли поможет вам с исцелением.
Если вы совсем не можете без этого обойтись, я рекомендую употреблять БГМП вроде безглютеновых смесей для оладий, печенья, зерновых хлопьев и хлеба только в процессе перехода от стандартной американской диеты. Большинство безглютеновых продуктов все равно вызывают скачок сахара (перегружая тем самым надпочечники, а это ослабляет щитовидную железу) и могут содержать вредные для щитовидной железы ингредиенты вроде сои. Мы подробнее рассмотрим оптимизацию питания в следующих главах.
Ну, что у нас на завтрак?
Вы, возможно, заметили, что придется отказаться от многих любимых блюд, которыми вы завтракаете, — никаких больше зерновых хлопьев, вафель и тостов. Но не беспокойтесь: у меня есть кое-какие идеи по поводу завтрака. Вот некоторые из моих любимых блюд.

Лосось — Гуакамоле — Капуста, или просто ЛГК
Квашеная капуста
Копченый дикий лосось
Гуакамоле (авокадо, чесночный порошок, помидоры[16], лук)

Сложите все ингредиенты в тарелку и наслаждайтесь!

Рагу на завтрак
450 г фарша из говядины травяного откорма
4 стакана (300 г) смеси нарезанных кабачков, моркови, брокколи и цветной капусты
¼ стакана (20 г) нарезанного лука

Обжаривайте, помешивая, 10–15 минут до готовности мяса и овощей

Совет: приготовьте сразу много и заморозьте порциями.

Смузи «Глубинная причина»
360 мл кокосового молока
1 ложка горохового/конопляного/говяжьего белка (в зависимости от того, что лучше усваивается)
2 стакана (150 г) нарезанной смеси салата, сельдерея и моркови
Сок лимона или лайма по вкусу
1 авокадо

Измельчите все ингредиенты в блендере и наслаждайтесь.

Спагетти для завтрака
1 средняя тыква (спагетти, акорн или баттернат)
1 стакан (140 г) вареной курицы, говядины или свинины, нарезанных кубиками
1 столовая ложка кокосового масла
1 чайная ложка базилика
Морская соль по вкусу
Вода

Перед сном поставьте тыкву в медленноварку. Добавьте нарезанное мясо, кокосовое масло, базилик и морскую соль. Залейте водой. Варите ночь на малой мощности. С утра проснетесь среди великолепных запахов!

Вкуснейший завтрак
Кокосовое масло
1 стакан (125 г) тыквы баттернат, нарезанной кубиками
450 г куриных грудок
1 стакан (130 г) нарезанной бэби-кудрявой капусты
1 чайная ложка базилика
Морская соль по вкусу
Оливковое масло по вкусу

Обжаривайте, помешивая, в кокосовом масле 10 минут. Полейте оливковым маслом и подавайте на стол.
Рецепты для укрепления печени
Горячая лимонная вода
Сок 1 лимона
1 стакан горячей фильтрованной воды
Стевия по вкусу
Сок ½ лимона
10 капель хлорофилла
Горячая фильтрованная вода

Добавьте лимонный сок в горячую воду и подсластите по вкусу. Пейте с утра вместо напитков с кофеином.

Сок для детокса
1 пучок кинзы
1 стакан кокосовой воды
Стевия по вкусу
Сок ½ лимона
10 капель хлорофилла
Горячая фильтрованная вода

Соедините все ингредиенты в блендере и наслаждайтесь.

Чай из перечной мяты
1 пучок перечной мяты
1 стакан горячей фильтрованной воды
Стевия по вкусу

Положите перечную мяту в горячую воду и заваривайте пять минут. Удалите мяту, подсластите по вкусу и наслаждайтесь!

Спа-вода
1 графин фильтрованной воды
10 граммов мяты
38 граммов клубники, нарезанной половинками
26 граммов нарезанных огурцов

Поместите мяту, клубнику и огурцы в воду.
Пейте в течение дня.

Латте из перуанской маки
1 столовая ложка порошка маки
1 столовая ложка кокосового молока
1 чайная ложка корицы
Стевия по вкусу
1 стакан горячей фильтрованной воды

Поместите все ингредиенты в блендер и взбивайте до образования однородной массы. Наслаждайтесь!

«Ферментированная Маргарита»
1 стакан ферментированной кокосовой воды
Сок 1 лайма
½ чайной ложки морской соли
Стевия по вкусу

Смешайте ингредиенты в стакане.
Добавьте льда, если хотите — взбейте в блендере.
Поверьте, это очень вкусно!

«Невинный мохито»
Сок 1 лайма
1 пучок листьев мяты
½ чайной ложки молотого имбиря
1 стакан фильтрованной воды или кокосовой воды
Стевия по вкусу

Измельчите мяту в ступке, чтобы она дала вкус. Смешайте со всеми остальными ингредиентами в стакане и наслаждайтесь. Или поместите все ингредиенты в блендер и взбейте.

Соединяем первые два этапа: пищевой план «Легкое укрепление печени»

Теперь, когда вы знаете, каких триггерных продуктов избегать и какие суперфуды добавить, я хочу поделиться с вами простым обзором: как примерно может выглядеть ваш рацион в следующие две недели. Чистая и питательная диета не обязательно должна быть сложной!
Завтраки и перекусы
Завтраки и перекусы будут состоять из зеленых смузи. Можете либо готовить зеленый смузи «Глубинная причина» (см. стр. 139), либо найти свой рецепт. В смузи обязательно должны быть три компонента.

➧ Клетчатка. В зеленый смузи должна входить смесь овощей, в том числе зеленых листовых, а также небольшая порция ягод для антиоксидантных свойств — или банан.
➧ Жиры. Кокосовое молоко и авокадо — очень вкусные источники полезных жиров.
➧ Белки. Гипоаллергенные белки вроде горохового или гидролизованного говяжьего — моя лучшая рекомендация.
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Простой совет для тех, кто постоянно на работе (или ведет активную жизнь): нарежьте все необходимые овощи на неделю вперед и вечером в воскресенье сложите их в литровые стеклянные банки с широким горлышком. Каждое утро бросайте овощи и фрукты, кокосовое молоко или авокадо и белковый порошок в блендер и разбавляйте водой до желаемой консистенции. Выпивайте перед выходом из дома.
Обеды
Обеды должны быть простыми. Лучше всего будет съесть салат, в котором много полезных жиров, клетчатки и белков.

➧ Жиры: оливковое масло, оливки, авокадо, орехи, семена, кокосовая стружка.
➧ Клетчатка: нарезанная морковь, помидоры, нарезанные огурцы, салат-латук, ягоды, артишок.
➧ Белки: вареная курица, яйца вкрутую, стейки, фарш, фрикадельки, орехи, семена.

Можете полить салат полезной заправкой. Я рекомендую смешать оливковое масло extra virgin, лимонный сок и травы вроде базилика или орегано.
Обеды тоже можно упростить с помощью стеклянных банок. Я использую пять полулитровых или литровых банок и наполняю каждую из них смесью нарезанных овощей на неделю. Складывайте твердые овощи (нарезанные огурцы, болгарские перцы, бэби-морковь) в нижнюю часть банки, а на них — мягкие овощи и фрукты (помидоры черри, чернику). Между ними прокладывайте слои оливок, орехов, семян и кокосовой стружки. Сверху можете даже добавить оливковое масло, лимон и травы. Держите авокадо и источники белка в отдельном контейнере. Когда будете готовы есть, смешайте овощи и фрукты с источниками белка и заправкой на тарелке или в большом контейнере.
Ужины
Не забывая о правильном балансе, готовьте щедрые порции органического мяса и овощей. Обязательно включайте в рецепты крестоцветные овощи — брокколи, цветную, брюссельскую, кудрявую и кочанную капусту и репу. Лучше всего подойдут органические овощи.
Готовка большими порциями и медленноварка — два моих любимых способа упростить приготовление ужина.

Третий этап: сократите контакты с токсинами

Мы считаем свой дом настоящей святая святых, но и в таком месте во многих местах могут скрываться токсины — на кухне, в спальне, даже в ванной. Устранив небольшие ежедневные контакты с токсинами в доме, вы сможете заметно улучшить симптомы буквально за две недели, особенно если соединить это с другими стратегиями, изложенными в главе.
Вот несколько практических советов, которые помогут вам значительно снизить ежедневную токсическую нагрузку.
Сделайте кухню экологичнее
Токсичные вещества могут найти себе на кухне немало укрытий: посуду для готовки, контейнеры для хранения еды, утварь и так далее. Вот некоторые шаги, которые вы можете предпринять, чтобы свести к минимуму токсины на кухне.

➧ Откажитесь от тефлоновой, стальной и пластиковой посуды в пользу менее токсичных вариантов: стеклянных противней, кастрюль с керамическим покрытием, чугунных сковородок. Чугунные сковородки дают еще один дополнительный бонус для людей, страдающих от анемии и низких уровней ферритина: они помогут вам получить необходимую ежедневную дозу железа.
➧ Используйте деревянную утварь для готовки и перемешивания еды вместо пластиковой или металлической.
➧ Пергаментная бумага без хлора может стать хорошей заменой алюминиевой фольге при запекании, готовке на гриле или на пару.
➧ Замените пластиковые контейнеры для хранения стеклянными. Я больше всего люблю стеклянные банки с широким горлышком. Если вы пользуетесь пластиком, то выбирайте, по крайней мере, те, которые не содержат бисфенола-A, например пакеты Ziploc. Впрочем, лучший вариант — не готовить и не хранить ничего в пластиковой посуде.
➧ Откажитесь от антибактериальных средств бытовой химии. Для большинства домов они просто не нужны. Если вам необходимо использовать антимикробное средство для работы или дезинфекции, возьмите спиртовую смесь или средство для мытья рук, которые не содержат триклозана и каких-либо ароматизаторов.
Сделайте воду экологичнее
Удаление химикатов вроде фтора и хлора из воды — важный шаг к сокращению контактов с токсинами. Поскольку фтор и хлор наряду с другими химикатами содержатся в водопроводной воде, вам придется использовать фильтры обратного осмоса. Если у вас нет фильтра или вы живете в квартире, возможно, лучше будет пить бутилированную воду или найти хорошую службу доставки воды.
Среди брендов бутилированной воды, которые содержат меньше 0,1 миллионной доли фтора, — Aquafina, Calistoga и Dasani. Пожалуйста, периодически проверяйте сайт www. fluoridealert.org/content/bottled-water, потому что компании могут изменять свои процессы производства без предупреждений. Пить из пластиковых бутылок — не идеальный вариант из-за потенциально токсичного пластика, так что в долгосрочной перспективе я все же рекомендую вложиться в фильтр, не пропускающий фтор. Бренды хороших фильтров обратного осмоса вы сможете найти на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Сделайте воздух экологичнее
Я рекомендую приобрести домашний очиститель воздуха (особенно для спальни), чтобы избавиться от летучих токсинов. Другой, менее индустриальный и более красивый вариант, — приобрести растения, которые служат натуральными очистителями воздуха. Эпипремнум золотистый, драцена душистая и представители рода сансевиерий имеют отличную репутацию как очистители воздуха и даже могут смягчать синдром больного здания. Сансевиерии впитывают углекислый газ и ночью выделяют кислород, так что это отличные растения для спальни. Однако, поскольку их листья ядовиты при проглатывании, их нужно держать подальше от детей и домашних животных. Если у вас есть животные, помните: все эти растения ядовиты, так что не давайте своим мохнатым любимцам до них добраться.
Избавьтесь от токсинов при уходе за собой
Во время двухнедельного протокола «Укрепление печени» я советую вам устроить «бьюти-детокс» и свести к минимуму применение всех средств по уходу за собой — шампуней, лосьонов, средств для макияжа, дезодорантов и парфюма. Да, дорогие подруги, всех наших волшебных зелий и помад, которыми мы пользуемся каждый день!
Если вы сможете выдержать без макияжа две недели — это будет лучше всего. Однако если вас не очень прельщает перспектива ходить ненакрашенными, поищите экологически чистые бренды в магазинах здорового питания. Производителей макияжа рекомендовать довольно трудно, потому что, как известно, у каждой из нас свой цвет лица и потребности, но вот некоторые бренды, которые содержат мало токсинов и довольно эффективны.

➧ Макияж: bareMinerals и Physicians Formula Organic Wear
➧ Шампунь: Acure Organics
➧ Гель для душа: Acure Organics, Dr. Bronner’s
➧ Лосьон: Acure Organics
➧ Уход за кожей: MyChelle, Annmarie Gianni Skin Care, The Spa Dr.

Насчет парфюма: попробуйте смешивать ароматические масла, которые вам нравятся. Мне очень нравится смесь запахов ладана, розы и лаванды, хотя, конечно, предпочтения у всех разные. Если вы не ценитель масел, то можете купить уже готовые масляные духи, например роликовые духи Aura Cacia. Ароматерапевтические духи Expressive Throat пахнут точно так же, как мои дорогущие магазинные духи, и при этом не содержат токсинов!
[image: ] Агрессивные детокс-чистки вредят при аутоиммунных заболеваниях, потому что могут вывести из строя и без того перегруженную систему самоочищения организма.

Я, конечно, сама лично это не проверяла, но некоторые мои друзья и коллеги, в том числе Кэрри Витт, нутрициолог из Deliciously Organic, буквально клянутся, что эфирные масла ладана, гвоздики, мирры, майорана, базилика и лемонграсса даже сами по себе полезны для щитовидной железы. (Ссылки на все мои любимые продукты вы найдете на сайте www. thyroidpharmacist.com/action.)
Если вам нужен дополнительный стимул, чтобы сделать свой макияж и процедуры ухода за собой экологичнее, зайдите на сайт www.safecosmetics.org или поищите рейтинг средств, которыми пользуетесь, на сайте www.ewg.org/skindeep/search.

Четвертый этап: укрепите детоксикационные сигнальные пути

Избегание алкоголя, кофеина, пестицидов и химикатов — отличный способ запустить процесс детоксикации. Однако иногда требуются дополнительные вмешательства, чтобы помочь организму разобрать накопившиеся запасы токсинов. Вот некоторые методики и пищевые добавки, которые смогут помочь вам еще эффективнее вывести токсины.
Потение
Потение — это отличный способ снизить токсическую нагрузку на организм. Поскольку при гипотиреозе температура тела обычно понижена, для того чтобы вспотеть, людям приходится прилагать дополнительные усилия. В этом вам помогут физические нагрузки, сауна, горячие ванны или горячая йога (мой любимый способ).
Потоотделение, вызванное горячими источниками, горячими саунами, горячими ваннами, горячей йогой или другими физическими нагрузками, может помочь нам быстрее избавиться от токсинов. Главное здесь — не перестараться. Основной ориентир: вы должны чувствовать себя после занятий энергичными, а не еще более усталыми.
Мои клиенты с тиреоидитом Хашимото часто говорят, что чувствуют себя лучше после сеанса в инфракрасной сауне или занятия по горячей йоге. В домашних условиях можно хорошо попотеть, приняв горячую ванну с эпсомской солью и эфирными маслами.
Пищевые добавки для укрепления печени
Клиенты сообщали мне, что пищевые добавки для укрепления печени помогают ускорить достижение результатов при протоколе «Укрепление печени» и значительно улучшить самочувствие. Печень использует для детоксикации два основных химических сигнальных пути, и если хотя бы один из них заблокирован,
вы не сможете избавиться от токсинов. Если мы поддержим работу только одного сигнального пути, то накопление промежуточных веществ принесет больше вреда, чем пользы. К счастью, мы можем принимать пищевые добавки, которые помогут раскрыть оба этих важнейших сигнальных пути.
Сигнальный путь первой фазы задействует химические процессы вроде окисления, восстановления, гидролиза, гидратации и дегалогенирования жирорастворимых токсинов. Токсины поселяются в жировых клетках, и нам требуются питательные вещества — витамины B2, B3, B5, B6, B12, фолиевая кислота, глутатион и флавоноиды, чтобы выгнать их оттуда и превратить в промежуточные вещества, которые можно вывести во время второй фазы. Стоит обязательно отметить, что после того как токсины проходят первую фазу, образовавшиеся промежуточные вещества могут быть даже еще токсичнее! Именно тут вступает в действие вторая фаза.
Сигнальный путь второй фазы — это второй этап процесса, когда из организма выводятся шлаки, созданные во время первой фазы. На этом этапе в действие вступают процессы сульфатации, глюкуронидации, конъюгации с глутатионом, ацетилирования, конъюгации с аминокислотами и метилирования. Метилирование работает плохо, если у вас есть генетическая мутация MTHFR. Вторая фаза требует таких питательных веществ, как метионин, цистеин, магний, глутатион, витамины B5 и B12, витамин C, глицин, таурин, глутамин, фолиевая кислота и холин. Метилсульфонилметан (МСМ) и N-ацетилцистеин (NAC) будут полезны для обеспечения работы этого сигнального пути.
Список необходимых питательных веществ для первой и второй фаз детоксикации печени включает в себя витамины группы B (B2, B3, B5, B6, B12), фолиевую кислоту, глутатион, флавоноиды, магний, витамин C и аминокислоты метионин, цистеин, глицин, таурин и глутамин.
Чтобы упростить работу, я предпочитаю применять продукты, содержащие ингредиенты, которые укрепляют одновременно оба сигнальных пути детоксикации печени. Я добилась отличных результатов, используя специализированные гороховые белковые порошки, которые содержат полезные для печени питательные вещества.
Еще одно важное вещество, которое помогает печени избавляться от токсинов, — желчь. Желчь — это жидкость, которая вырабатывается печенью и концентрируется в желчном пузыре. Желчь играет важную роль: помогает нам расщеплять жиры из еды для пищеварения и отделять жиры от токсинов для выведения.
Плохая выработка желчи ассоциируется с гипотиреозом и может привести к рециркуляции токсинов, а также плохой усвояемости жиров, дефициту жирных кислот и витаминов A, D, E и K и задержке токсинов в организме.
Нарушения выработки желчи также могут быть вызваны удалением желчного пузыря, дефектами поджелудочной железы, перегруженной печенью, СИБР и камнями в желчном пузыре.
Пищевые добавки с L-метионином, таурином, инозитолом, холином, расторопшей, одуванчиком, артишоками, свеклой, бета-каротином и бычьей желчью могут укрепить печень и улучшить выработку желчи, чтобы гарантировать нормальное усвоение необходимых жиров и витаминов, а также выведение токсинов. Пищевые добавки для желчного пузыря обычно содержат смесь вышеперечисленных ингредиентов.
Я перечислю некоторые важные пищевые добавки для укрепления печени, которые вам стоит принимать в течение этого двухнедельного протокола. Кроме того, на стр. 167–168 вы найдете таблицу с перечислением пищевых добавок, дозировки и рекомендованных брендов.
NAC
Дефицит глутатиона связан с повышенным уровнем антител к щитовидной железе. N-ацетилцистеин, который перерабатывается в глутатион, не только помогает снизить уровень антител к щитовидной железе, нейтрализуя перекись водорода, но и залечивает проницаемость кишечника и помогает с детоксикацией. Обычно рекомендуются дозы в 1,8 г (1800 мг).
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ТОКСИНЫ В ПИЩЕВЫХ ДОБАВКАХ
Я рекомендую проявлять крайнюю осторожность с применением пищевых добавок. Исследование, опубликованное в JAMA в августе 2008 года, показало, что 20 процентов аюрведических средств, продаваемых через интернет, содержат свинец, ртуть и мышьяк. С 1978 года более восьмидесяти случаев отравления свинцом связаны с употреблением аюрведических лекарств.
Аюрведические средства бывают двух типов: чисто травяные и раса шастра. Раса шастра – это древняя практика смешивания трав с металлами, минералами и драгоценными камнями, в том числе ртутью, свинцом, железом, цинком, слюдой и жемчугом. Средства раса шастра вдвое чаще содержат тяжелые металлы. Некоторые препараты из рассмотренных в исследовании включали в себя в 100-10 000 раз больше свинца и ртути, чем допустимо! Эти средства представляют особенно большую проблему для людей с перегруженными сигнальными путями детоксикации, например при тиреоидите Хашимото или мутации гена MTHFR.
Я доверяю только высококачественным профессиональным брендам пищевых добавок (см. стр. 165), но сделала еще шаг вперед и разработала собственную линейку пищевых добавок, проходящих тщательнейшее тестирование на тяжелые металлы, токсины и загрязнение.

Аминокислоты
Аминокислоты необходимы для детоксикации и восстановления организма. Главный источник аминокислот — белки. Однако расщепление белков — это трудоемкий для организма процесс, а при тиреоидите Хашимото и вовсе может проходить не полностью. Вместо того чтобы увеличивать употребление белков и выходить за пределы, обусловленные весом и уровнем активности, попробуйте принимать чистые аминокислоты. Они не требуют от организма никакой работы, и их легко усвоить. Их можно принимать в порошке или в виде пищевой добавки.
Пищевые добавки, которые содержат аминокислоты и поддерживают детоксикацию печени (глутамин, глицин, таурин, альфа-кетоглутарат, глутатион, метионин, орнитин), особенно важны.
Куркумин
Мы уже говорили о том, как полезно будет добавить в ваш рацион куркумин (в форме куркумы). Употребление куркумы полезно — и, конечно, вкусно, — но куркумин в этой форме обычно быстро выводится из организма. Как пищевая добавка куркумин должен быть либо средством постепенного выделения, либо идти в связке с пиперином — алкалоидом, содержащимся в перце, — чтобы долго оставаться активным в организме.
Травы
Я обнаружила, что при чистке помогают многие травы, в том числе МСМ, одуванчик, кверцетин и расторопша. Антиоксидант кверцетин, в частности, смягчает токсичное действие бисфе-нола-A в организме. Травы можно покупать по отдельности, но зачастую куда практичнее принимать пищевые добавки в порошках, где травы смешаны с полезными для печени витаминами и минералами.
Пищевые добавки, которые поддерживают метилирование
Вы можете поддерживать сигнальные пути метилирования, принимая пищевые добавки с активированным витамином B6 (пиридоксаль-5-фосфатом), активированной фолиевой кислотой и витамином B в виде метилкобаламина и триметилглицина, которые разрушают гомоцистеин. Большинству больных тиреоидитом Хашимото я рекомендую принимать эти средства как минимум две недели во время протокола. Если у вас мутация гена MTHFR, то вам будет полезно принимать эти средства и дольше.
СПОСОБНОСТИ К ДЕТОКСИКАЦИИ ЗАВИСЯТ ОТ ГЕНЕТИКИ
У некоторых больных тиреоидитом Хашимото может быть вариация гена MTHFR, которая мешает им нормально активировать фолиевую кислоту – важное вещество, необходимое для детоксикационных сигнальных путей. Этот вариант гена присутствует примерно у 55 процентов европейского населения, и звучат даже мнения, что эта вариация более распространена среди больных аутоиммунными заболеваниями.
Ген MTHFR кодирует фермент MTHFR, который перерабатывает аминокислоту гомоцистеин в метионин, необходимый для выработки белков в организме. У людей с низкой активностью фермента MTHFR может наблюдаться повышенный уровень гомоцистеина, а он ассоциируется с воспалением, повышенным риском тромбообразования, болезнями сердца, врожденными дефектами, трудностями при беременности и сниженной способностью к выведению токсинов.
Дефицит фолиевой кислоты, витаминов B6 и B12 тоже ассоциируется с повышенным уровнем гомоцистеина. Однако мутация в гене MTHFR затрудняет переработку фолиевой кислоты и витаминов B6 и B12 которые содержатся в большинстве дешевых пищевых добавок и добавляются в переработанную пищу. Некоторые профессионалы даже считают, что синтетическая фолиевая кислота накапливается в организме, что в перспективе может привести к отравлению и повышенному риску рака, – вот еще один повод отказаться от переработанных продуктов и дешевых мультивитаминов!
Учитывая, насколько распространенной и важной является мутация MTHFR, я рекомендую большинству моих клиентов с тиреоидитом Хашимото принимать метилированные версии витаминов B6 и B12 и фолиевой кислоты в сочетании с другими методами снижения гомоцистеина. Если у вас нет этого генетического дефекта, то вам будет полезна краткосрочная программа в рамках двухнедельного протокола «Укрепление печени», а если мутация присутствует, то потребуется долгосрочная поддержка. Вы узнаете больше о питательных веществах, полезных при мутации MTHFR, из этой главы, а подробнее мы рассмотрим ген MTHFR в двенадцатой главе.

Магний
Магний — это питательное вещество, невероятно полезное для детоксикации. Магний требуется для работы детоксикационных сигнальных путей печени, для того чтобы сделать среду в организме более щелочной и облегчить выведение токсинов через мочу и, наконец, чтобы выводить токсины с помощью более частой дефекации.
Дефицит магния очень распространен среди населения и может затрагивать до 70 процентов людей. Дефицит магния связывают с проблемами с засыпанием, подергиванием и спазмами мышц, предменструальным синдромом, синдромом беспокойных ног, учащенным сердцебиением, плохим настроением, раздражительностью, тревожностью, головной болью и мигренью, кислотным рефлюксом, чувствительностью к громким звукам и запорами.
Многие мои клиенты обнаружили, что прием препаратов магния перед сном помогает им хорошо уснуть и спать, ослабляет головные боли, мышечные боли и спазмы, избавляет от болезненных спазмов при менструации и уменьшает чувство тревожности. Показания пациентов подтверждаются исследованиями: когда больные с аутоиммунными заболеваниями печени шесть недель принимали цитрат магния, они сообщали об улучшении самочувствия, более высоком уровне энергии, улучшении сна, снижении тревожности и облегчении запоров. А еще у этих пациентов снижался уровень ТТГ — в среднем с 7,67 мкМЕ/мл до 2,67 мкМЕ/мл! У одного человека ТТГ уменьшился на целых 17 пунктов — с 21 мкМЕ/мл до 4 мкМЕ/мл.
Ученые, проводившие это исследование, австрийцы Рой и Хельга Монкайо, изучают тиреоидит Хашимото почти десять лет. Они также сообщили о том, что у некоторых пациентов после восьми месяцев приема магния нормализуются показания УЗИ щитовидной железы.
Цитрат магния и глицинат магния — отличные пероральные источники магния. Цитрат магния обладает более выраженными свойствами по смягчению стула и лучше успокаивает, чем глицинат, так что выбор во многом зависит от того, как хорошо работает ваш кишечник и страдаете ли вы от тревожности. Обычные стартовые дозы примерно такие: 400 мг цитрата магния или 100 мг глицината магния перед сном. Обязательно подождите по крайней мере четыре часа после приема лекарств для щитовидной железы, прежде чем принимать магний. Если у вас начнется диарея, то вы, скорее всего, принимаете слишком много магния, и нужно снизить дозу или сменить препарат.
Лучшие бренды пищевых добавок
Как фармацевт я отлично знаю, что не все пищевые добавки одинаково полезны. Производители витаминов и пищевых добавок не проходят таких же строгих проверок, как фармацевтические компании. Результатом могут стать неэффективные и даже опасные продукты.
Вот на что вам нужно смотреть, выбирая пищевые добавки.

➧ В них не должно быть искусственных компонентов, глютена и молочных продуктов. Даже небольшие количества могут быть вредны и мешать усвояемости.
➧ Метилированные формы
витамина B (метилкобаламин) более биодоступны, чем цианокобаламин.
➧ Фолиевая кислота должна быть в форме метилфолата, Metafolin или NatureFolate, особенно если у вас ген MTHFR.
➧ Препараты должны тестироваться на чистоту, а пищевые добавки — проверяться на реальное наличие перечисленных ингредиентов.

Я потратила много времени, исследуя и проверяя различные бренды пищевых добавок, но никогда не спешу рекомендовать конкретные бренды или даже продукты, которые я разработала сама. Я не хочу, чтобы люди думали, что я даю им необъективную информацию из-за того, что у меня договор с какой-нибудь компанией или, того хуже, что я делюсь информацией только потому, что хочу продать собственные продукты!
[image: ] Пациенты, принимающие перед сном препараты магния, отмечают, что избавились от бессонницы, головных, мышечных болей, запоров.
Чувствуют уменьшение тревожности и энергию.

Вот почему в первой книге я свела рекомендации к минимуму. Однако многие клиенты и читатели попросили конкретных рекомендаций и брендов, и многие даже спрашивали, есть ли у меня своя линейка продукции. Эти обращения вдохновили меня на создание Rootcology, моей линейки пищевых добавок, потому что я хотела убедиться, что мои клиенты получают хорошие результаты от рекомендаций.
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Другие мои любимые высококачественные бренды: Pure Encapsulations, Designs for Health, Douglas Laboratories, Bulletproof, NOW Foods, Protocol for Life Balance, Metagenics, Vital Nutrients, Thorne и Allergy Research Group.
Пожалуйста, не забывайте, что со временем формулы могут меняться. Это еще одна причина, по которой я создала Rootcology, — теперь я полностью контролирую все ингредиенты, добавки и тестовые процедуры, так что могу со спокойной совестью рекомендовать их. Вы можете быть уверены, что получите высококачественную, безопасную и эффективную пищевую добавку.
В таблице «Пищевые добавки для укрепления печени» перечисляются все рекомендованные препараты, которые помогут вам выздороветь во время протокола «Укрепление печени».
Как вы почувствуете себя после приема пищевых добавок
Большинство людей сообщают, что стали энергичнее, но некоторые говорят, что после приема рекомендованных пищевых добавок стали больше уставать. Чувствительная реакция возможна на любой ингредиент любого продукта, но пока что все негативные реакции, о которых сообщали клиенты, принимавшие рекомендованные пищевые добавки для печени, были вызваны дефицитом магния, с которым легко справиться: запоры, головные боли, напряжение мышц, бессонница. Все потому, что, после того как токсины покинули организм, запасы магния истощились. Так что имейте в виду, что при приеме пищевых добавок, укрепляющих печень, вам может понадобиться повысить дозу магния.
Дополнительные вмешательства и протоколы
Завершив двухнедельный протокол, обязательно снова пройдите анкету «Оценка состояния печени» на стр. 103–105. Какие изменения и улучшения вы заметили?
Многим из вас удастся вывести накопившиеся токсины из организма, следуя шагам, изложенным в протоколе «Укрепление печени», но тем, у кого в организме слишком много тяжелых металлов, может понадобиться дополнительное вмешательство. Я рекомендую пройти протоколы «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника», а потом снова провериться на токсичность. Если уровень токсичности остается повышенным даже после прохождения всех трех «Фундаментальных протоколов», обязательно обратитесь к «Продвинутым протоколам» в двенадцатой главе.
Ну а теперь пришло время перейти к надпочечникам! Если вы почувствовали себя значительно лучше после протокола «Укрепление печени», но так и не можете избавиться от упадка сил, тревожности, рассеянности или общего недомогания, то у вас, скорее всего, не очень хорошо работают надпочечники. Приведение надпочечников в надлежащий вид — необходимый следующий шаг для восстановления.


Глава пятая
Протокол «Восстановление надпочечников»

Мы, больные тиреоидитом Хашимото, часто обвиняем щитовидную железу во всех симптомах, которые ощущаем. Выпадение волос? Это все щитовидка! Лишний вес? Щитовидка! Усталость? Ну точно щитовидка! Но мой опыт — как работы с больными тиреоидитом Хашимото, так и лечения собственной болезни — показал, что у гипотиреоза обычно есть еще один виновник — надпочечники, или, если точнее, гормоны, которые они вырабатывают. Более того, я обнаружила, что 90 процентам больных тиреоидитом Хашимото приходится иметь дело с той или иной степенью дисфункции надпочечников. (Пожалуйста, не забывайте, что более точно это состояние называется гипоталамо-гипофизарной недостаточностью, надпочечниковой недостаточностью или гипокортицизмом, но для простоты я буду называть это дисфункцией надпочечников.)
Нарушения выработки гормонов надпочечников часто служат причиной симптомов, которые не отступают даже после начала лечения щитовидной железы. Начав принимать гормоны щитовидной железы, пациент с дисфункцией надпочечников может сначала сообщить, что чувствует себя энергичнее, но потом самочувствие постепенно ухудшается и возвращается к состоянию до начала лечения. Если он пойдет к врачу и сдаст кровь, то, скорее всего, анализ покажет, что щитовидная железа работает нормально.
Но большинство анализов крови не выявляют дисфункции надпочечников. А большинство врачей традиционной медицины не станут проводить дополнительных или правильных анализов, чтобы ее обнаружить — например, уровень гормонов надпочечников в слюне или гормонов стресса в моче, — потому что не считают дисфункцию надпочечников настоящим заболеванием.
Это печально, потому что у большинства больных тиреоидитом Хашимото, скорее всего, наблюдаются многочисленные признаки и симптомы дисфункции надпочечников, которая может усугублять симптомы, связанные со щитовидной железой, или даже служить триггером для развития заболевания щитовидной железы. Надпочечники и щитовидная железа соединены сложной системой обратной связи, и прием лекарств для щитовидной железы без укрепления надпочечников может негативно повлиять на их работу и, как следствие, на симптомы в долгосрочной перспективе. Соответственно, поддержка работы надпочечников — очень важная часть борьбы с тиреоидитом Хашимото.
Дисбаланс гормонов надпочечников может запустить или усугубить следующие симптомы: чувство подавленности, усталость даже при нормальном сне, трудности со вставанием по утрам, желание поесть соленого (оно же — «Ой, я только что съел целую пачку чипсов»), повседневная активность, требующая больше усилий, чем обычно, низкое артериальное давление, головокружение при быстром вставании, рассеянность внимания, чередующиеся запоры и диарея, низкий сахар в крови, снижение либидо и способности справиться со стрессом, замедленное выздоровление, легкая депрессия, меньшее наслаждение жизнью, ухудшение самочувствия при пропуске приема пищи, усугубленный ПМС, плохая концентрация, снижение способности к принятию решений, уменьшение производительности труда, плохая память. Звучит знакомо? Оценка состояния надпочечников поможет определить ваш риск дисфункции.
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ У меня низкое артериальное давление.
□ У меня кружится голова, когда я встаю.
□ У меня гипогликемия (низкий сахар в крови).
□ Я постоянно хочу соленого.
□ Я постоянно хочу сладкого.
□ У меня темные круги под глазами.
□ У меня проблемы со сном (либо плохо засыпаю, либо часто просыпаюсь).
□ Я не восстанавливаюсь после сна (не чувствую себя энергичнее).
□ У меня словно туман в голове, я не могу сосредоточиться.
□ У меня бывают головные боли.
□ У меня частые инфекции (легко простужаюсь).
□ Я плохо переношу физические нагрузки и очень сильно устаю после них.
□ Я часто испытываю стресс.
□ Я чувствую усталость и вместе с тем возбуждение.
□ У меня отечность.
□ У меня бывают приступы паники или я легко пугаюсь.
□ У меня бывает учащенное сердцебиение.
□ Я не могу нормально проснуться без кофеина.
□ У меня плохая переносимость алкоголя, кофеина и других веществ.
□ Я чувствую сильную слабость.
□ У меня потеют руки и ноги, когда я нервничаю.
□ Я сильно утомляюсь.
□ Мне становится хуже вскоре после принятия лекарств для щитовидной железы.
□ От голодания мне становится хуже.
□ У меня слабые мышцы.

Общее число симптомов:_______________

< 3: низкий риск
3-6: средний риск
7 +: высокий риск

В этой главе вы получите фундаментальные рекомендации по укреплению надпочечников, в частности по оптимизации сна, исправлению дисбаланса сахара в крови, сведению к минимуму стресса и смягчению воспаления с помощью изменений рациона. Если вы уже отказались от глютена, молочного и сои, это хорошее начало. В этой главе описываются и другие реактивные продукты, а из оставшейся части книги вы узнаете больше о том, как снизить уровень воспаления в организме.
Полный пятиэтапный протокол «Восстановление надпочечников» выглядит следующим образом.
1. Отдых.
2. Избавление от стресса.
3. Снижение воспаления.
4. Балансировка сахара в крови.
5. Восполнение запаса питательных веществ, введение адаптогенов.
Прежде чем мы подробно рассмотрим все методы, давайте поговорим о надпочечниках и о том, как в них развиваются функциональные проблемы.

Знакомство с надпочечниками

Надпочечники — это, как ясно из названия, органы, расположенные над почками. Они также известны как «железы стресса», потому что вырабатывают разнообразные гормоны, необходимые для выживания. Обе железы состоят из двух отдельных областей; внутренняя область (мозговое вещество) вырабатывает гормоны эпинефрин (также известный как адреналин), норэпинефрин и небольшие объемы дофамина в ответ на непосредственные стрессовые сигналы нервной системы.
Внешняя область надпочечников называется корковым веществом. Корковое вещество выделяет три типа гормонов: глюкокортикоиды, минералокортикоиды и андрогены. Эти гормоны вырабатываются из холестерина и ритмично выделяются в различных объемах в течение дня; больше всего их с утра, меньше всего — ночью. Когда надпочечники вырабатывают недостаточно гормонов или нарушается ритм выработки, развивается дисфункция надпочечников.
Самый важный гормон надпочечников — кортизол. Кортизол выполняет несколько важных задач, в том числе помогает регулировать уровень сахара в крови и запасы жира в организме, защищает тело от инфекций и помогает адаптироваться к стрессу. Кроме того, кортизол управляет воспалением и участвует в процессе, перерабатывающем пищу в энергию.
Вот другие важные гормоны надпочечников.

➧ Прегненолон. Прегненолон — первый гормон, вырабатываемый из холестерина; он является гормоном-предшественником для ДГЭА, эстрогена, тестостерона, прогестерона, альдостерона и кортизола. Получается, что уровни этих важных гормонов зависят от доступности прегненолона. Прегненолон может повысить стрессоустойчивость и играет важную роль в работе памяти.
➧ Альдостерон. Главный минералокортикоид, альдостерон помогает регулировать объем циркулирующей крови, артериальное давление и уровни калия и натрия в организме.
➧ Дегидроэпиандростерон. ДГЭА называют гормоном молодости: пик его производства приходится на возраст двадцати лет, а потом постепенно идет на спад. ДГЭА помогает с управлением гормоном роста, мощным антивозрастным гормоном, а также способствует выработке достаточного количества половых гормонов — эстрогена и тестостерона. Дефицит ДГЭА связывают с пониженным либидо, а исследование 2014 года показало, что у женщин с тиреоидитом Хашимото и преждевременной недостаточностью яичников часто наблюдается низкий уровень ДГЭА. Кроме того, прием препаратов ДГЭА снижает уровень антител щитовидной железы.

Поскольку гормоны надпочечников — это прекурсоры половых гормонов и вносят большой вклад в общую гормональную нагрузку, нетрудно понять, что гормоны надпочечников часто бывают глубинной причиной других гормональных дисбалансов и симптомов вроде предменструального синдрома, низкого либидо, нерегулярных месячных и даже бесплодия. Так что же вызывает дисбаланс надпочечников? Давайте посмотрим, как разворачивается этот процесс — в нем на самом деле участвуют не только надпочечники, но и гипоталамус и гипофиз.
Как гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось и переизбыток стресса вызывают усталость надпочечников
В большинстве случаев усталости надпочечников проблемы возникают из-за разрушения коммуникаций в гипоталамоги-пофизарно-надпочечниковой оси (ГГН). Ось ГГН — это сложная система взаимосвязи между тремя этими железами внутренней секреции.
Гипоталамус можно назвать исполнительным директором фабрики гормонов в нашем организме. Он получает сообщения от окружающей среды и других эндокринных желез и проверяет общий гормональный статус организма, прежде чем передавать заказ на выработку новых гормонов гипофизу. Гипофиз, исполняющий роль проект-менеджера, отдает команду «Начать работу» отдельным сотрудникам (щитовидной железе, надпочечникам, половым железам). Кроме того, гипофиз обеспечивает работникам достаточные ресурсы для выполнения задания, управляя ростом (и восстановлением) и водно-электролитным балансом. Также ось ГГН отвечает за производство молока при грудном вскармливании или галакторее (гормональном дисбалансе, при котором молоко истекает из груди самопроизвольно). Дисфункция оси ГГН — одна из возможных причин, по которой у некоторых женщин с тиреоидитом Хашимото может либо вырабатываться недостаточно молока при грудном вскармливании (одна крайность), либо (другая крайность) вырабатываться молоко вне беременности или лактации — это часто ассоциируется с повышенным уровнем гормона пролактина.
Ось ГГН работает, реагируя на два типа стресса: непосредственный и хронический. Давайте посмотрим, чем отличаются реакции на них.
В первом случае гипоталамус, ощутив стресс, запускает гормональный каскад, который отвечает за реакцию «бей или беги» (через симпатическую нервную систему). В рамках этой реакции надпочечники вырабатывают дополнительные гормоны, и организм переходит из парасимпатического состояния расслабления, переваривания и восстановления в режим выживания. Деятельность тела, которая не является жизненно необходимой — например, отращивание красивых волос, переработка питательных веществ в энергию, производство гормонов, — откладывается в долгий ящик, и высвободившиеся ресурсы направляются на выработку гормонов стресса, кортизола и адреналина.
А потом, когда вы сбежали от медведя или увернулись от летящей на вас машины, экстренное производство гормонов снижается до нормального, и организм возвращается к парасимпатической реакции, необходимой для поддержки и восстановления.
В случаях хронического стресса, когда вы постоянно находитесь в стрессовых, пусть и не угрожающих жизни ситуациях, стрессовая реакция может работать постоянно. Например, она запускается, когда вы опаздываете, застряли в пробке, успокаиваете ревущего младенца (а то и все это одновременно), и в организме резко повышается спрос на стрессовые гормоны, особенно кортизол.
Чтобы производить достаточно кортизола, организм в качестве защитного механизма снижает выработку других гормонов в надпочечниках — прогестерона, ДГЭА и тестостерона. Если этот защитный процесс длится слишком долго, то может привести к дефициту и других гормонов, перерабатываемых из прегненолона.
Вы и сами видите, как постоянный стресс может перегрузить ось ГГН. Постоянный неотложный спрос на гормоны загоняет всю систему, и рано или поздно коммуникации разрушаются. Ось ГГН теряет чувствительность к обычной обратной связи и перестает отправлять команды на производство новых гормонов в надпочечники. Это иногда называют подавлением оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники». Если возвращаться к примеру с компанией, то исполнительный директор в конце концов устает от бесконечных жалоб сотрудников на то, что им приходится слишком много работать, и вообще перестает выдавать им проекты, так что работа встает. Сотрудники могут работать, но не получают работы.
В конце концов у вас могут закончиться питательные вещества, необходимые для нормальной работы надпочечников, или же гипофиз перестанет реагировать на команды по производству гормонов стресса. Состояние, когда это происходит, называется усталостью надпочечников.
Проверяем здоровье надпочечников
Хронический стресс может со временем все больше усугублять дисфункцию надпочечников. На начальном этапе надпочечники вырабатывают слишком много кортизола; на поздних стадиях они вырабатывают его все меньше и меньше, так что в организме возникает недостаточность этого противовоспалительного гормона. Кроме того, с прогрессом дисфункции надпочечников падает еще и уровень ДГЭА, одного из анаболических («строительных») гормонов.
Анкета «Оценка состояния надпочечников» в начале главы поможет вам определить, есть ли у вас дисфункция надпочечников, но для того чтобы определить, на какой стадии усталости надпочечников вы находитесь, требуются дополнительные анализы. Стратегии из протокола «Восстановление надпочечников» в этой главе помогут на всех стадиях дисфункции надпочечников. Если у вас останутся симптомы, связанные с надпочечниками, даже после завершения протокола, пожалуйста, прочитайте десятую главу. Там вы найдете информацию об анализах и таргетированных методиках, необходимых именно для вашей стадии дисфункции надпочечников, а также сможете идентифицировать глубинную причину и избавиться от нее (возможно, для этого понадобятся дополнительные вмешательства).
Симптомы, возникающие со временем
Дисфункция оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники» и связанная с ней усталость надпочечников может вызывать разнообразные симптомы, которые проявляются, когда хронический стресс не уходит, и расстройство переходит из начальной стадии в продвинутую.
Вот некоторые симптомы и состояния, которые могут наблюдаться.

➧ Пониженное артериальное давление — это происходит на поздних стадиях усталости надпочечников, когда производство альдостерона снижается, а вместе с ним — и уровни натрия и воды. Из-за пониженного давления у вас может кружиться голова после того, как вы встаете.
➧ Заметное обезвоживание и нестерпимое желание поесть соленого (привет, картофельные чипсы!), а также, возможно, повышенный уровень калия. В этом случае вам может становиться хуже от продуктов, содержащих много калия. А если много пить, это лишь приведет к дальнейшему растворению натрия и повышенному обезвоживанию.
➧ Сезонная депрессия, посттравматическое стрессовое расстройство, гипотиреоз, астма и экзема — все они связаны с дисфункцией оси ГГН.
➧ Нерегулярные менструации, бесплодие, фиброиды в матке, фиброцисты в молочных железах и изменение иммунной функции — все это последствия низкого прогестерона.
➧ Повышенный уровень холестерина — организм пытается компенсировать растущий спрос на этот строительный материал для гормонов.
➧ Воспалительная болезнь кишечника, ревматоидный артрит, синдром хронической усталости и фибромиалгия, которые связаны с ненормально низкими уровнями ДГЭА и прогестерона.

Связь между тиреоидитом Хашимото и усталостью надпочечников

Симптомы недостаточности надпочечников, переживаемые при тиреоидите Хашимото, могут быть связаны с дефицитом питательных веществ, стрессом, нарушением коммуникации между надпочечниками и гипофизом, понижающей регуляцией гормонов или, в редких случаях, аутоиммунной атакой на надпочечники. Если надпочечники подвергаются аутоиммунной атаке, это называется болезнью Аддисона. Сейчас это единственное расстройство, связанное с недостаточностью надпочечников, которое признается врачами традиционной медицины.
Когда мой врач интегративной медицины впервые предложил мне анализ на усталость надпочечников, я поискала этот термин в интернете и обнаружила достоверный с виду источник, в котором говорилось, что усталость надпочечников — это выдуманное расстройство, его не существует. Будучи фармацевтом и скептиком, я решила отложить проверку надпочечников. Я только-только познакомилась с миром альтернативной медицины и боялась, что меня могут обмануть и выманить кучу денег, — не понимая, что мне искренне пытаются помочь.
В конце концов дошло до того, что я совсем обессилела и стала крайне раздражительной, несмотря на прием лекарств для щитовидной железы и отказ от глютена. Я поговорила с Картером Блэком, моим фармацевтом из рецептурной аптеки, о своих симптомах, и он предложил проверить надпочечники. Мистер Блэк много лет специализировался на гормонах и сказал мне, что методы лечения усталости надпочечников действительно помогли многим его пациентам.
Я была готова докопаться до истины — и на этот раз по-настоящему открыла себя новому. Может быть, потому, что я услышала это от коллеги-фармацевта, может быть, потому, что он не предлагал мне ничего купить, но я все-таки решила попробовать. И, сдав тест на гормоны надпочечников в слюне, я, конечно же, обнаружила, что у меня продвинутая стадия дисфункции надпочечников, и рекомендованные методы лечения усталости надпочечников помогли мне невероятно улучшить самочувствие.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ЧТО ТАКОЕ БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА?
У больных тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными расстройствами повышается риск развития болезни Аддисона, аутоиммунного заболевания, при котором разрушаются надпочечники.
Болезнь Аддисона обычно не диагностируется до тех пор, пока аутоиммунная реакция не разрушит 90 процентов надпочечников.
К этому времени у пациента может развиться надпочечниковый криз5 с возможными симптомами летаргии, низкого артериального давления, дезориентации, дисбаланса электролитов, гипотиреоза, рвоты, диареи и даже конвульсий.
Однако антитела к надпочечникам (они же антитела к 21-гидроксилазе) могут присутствовать в организме в течение десятилетий до начала криза.
Я считаю, что у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото и симптомами усталости надпочечников на самом деле уже начинается субклиническая болезнь Аддисона. Это значит, что надпочечники уже разрушаются, но гормональные изменения пока что не настолько значительны, чтобы их можно было заметить в анализах крови – или организму пока удается их компенсировать.
Если вы хотите, чтобы врач традиционной медицины проверил вас на болезнь Аддисона, попросите у него направления на анализы на АКТГ и на уровень кортизола в крови. Кроме того, для обнаружения ранней стадии болезни Аддисона полезно будет сдать анализ на аутоантитела к 21-гидроксилазе, даже если уровни АКТГ и кортизола нормальные.

Я теперь рекомендую анализ на гормоны надпочечников в слюне от BioHealth всем моим клиентам с тиреоидитом Хашимото; обнаружилось, что у 90 процентов всех клиентов, сдающих анализ, наблюдается та или иная степень дисфункции надпочечников. Клиенты говорят, что после прохождения протоколов для восстановления надпочечников им удается наконец-то повысить уровень энергии, сбросить вес, почувствовать себя сильнее или спокойнее, избавиться от приступов плача, сбалансировать либидо и уровень гормонов. Так что поверьте мне: как бы вы ни называли усталость надпочечников, она существует!

Как у нас включается стрессовая реакция

Существует четыре типа стресса, которые включают у нас реакцию «бей или беги» (способы справиться с каждым из этих видов стресса вы найдете далее в главе).

➧ Недостаточный сон
➧ Умственный и эмоциональный стресс
➧ Дисбаланс сахара в крови
➧ Хроническое воспаление
Недостаточный сон
Недостаток сна — это сильнейший стресс для организма, который приводит к дисбалансу надпочечников, а это, в свою очередь, запускает развитие аутоиммунной реакции. Кроме того, недосып — самый быстрый способ вызвать усталость надпочечников; собственно, именно с помощью лишения сна ученые вызывают дисфункцию оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники» у лабораторных животных! Исследование 2006 года показало, что у рабочих со сменным графиком, у которых обычно нарушен график сна, повышен риск развития антител к щитовидной железе по сравнению с теми, кто работает только днем.
Другие исследования связывают с тиреоидитом Хашимото апноэ во сне — все более распространенную в последнее время причину недосыпа. Апноэ во сне — это хроническое состояние здоровья, связанное с постоянным вялотекущим воспалением в организме; проявляется оно периодическими остановками дыхания во время сна. Поскольку из-за остановок дыхания и недостатка кислорода люди просыпаются по ночам, им нередко не удается как следует отдохнуть, даже если они спят дольше обычного.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ОБСТРУКТИВНОЕ АПНОЭ ВО СНЕ И ТИРЕОИДИТ ХАШИМОТО
Гипотиреоз, конечно, может вызывать апноэ во сне из-за отложений белков в верхних дыхательных путях, повышенного риска ожирения и ненормального контроля дыхания, но ученые решили проверить, может ли сам по себе синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) стать триггером для тиреоидита Хашимото. Они рассмотрели уровни антител щитовидной железы у пациентов с апноэ и без него. Результаты, опубликованные в журнале Endocrine в 2012 году, показали, что у 53,2 процента пациентов с СОАС выявлялся положительный анализ на антитела к ТПО, ТГ или оба вида сразу, и, соответственно, у них уже развился тиреоидит Хашимото. У этих пациентов все еще были нормальные уровни ТТГ, так что гипотиреоз еще не начался, что говорит о том, что СОАС может быть фактором, вызывающим тиреоидит Хашимото.
Чем тяжелее апноэ во сне, тем выше оказалась вероятность того, что у испытуемых тиреоидит Хашимото. Более того, особенно сильно это отношение наблюдалось у мужчин: у 66 процентов мужчин с апноэ во сне нашлись антитела, характерные для тиреоидита. Что интересно, при сравнении пациентов с тиреоидитом Хашимото с апноэ во сне и без него обнаружилось, что более высокий уровень антител щитовидной железы – в районе 1000 МЕ/мл или выше – чаще наблюдается у пациентов с апноэ. Так что, если у вас очень высокий уровень антител, можете считать это глубинной причиной и, лечась от тиреоидита Хашимото, обязательно помните, что триггером может быть синдром обструктивного апноэ сна.

С апноэ во сне коррелируют следующие симптомы: храп, трудное пробуждение, беспокойный сон, носовая речь, дыхание через рот, синдром дефицита внимания (особенно у детей), усталость и заложенность носа. Если вы храпите по ночам, то подозревайте у себя апноэ во сне, пока не доказано обратное.
Исследования показали, что 25–35 процентов пациентов с гипотиреозом также страдают апноэ во сне, а еще апноэ во сне является фактором риска для тиреоидита Хашимото.
Провериться на апноэ во сне можно, но не всегда легко, потому что для этого необходима проверка дыхания в течение целой ночи в лаборатории. Лечение проводится с помощью специальных стоматологических устройств для выдвижения нижней челюсти или устройством для создания постоянного положительного давления в легких (СИПАП). Если у вас маленькая или впалая челюсть (возможно — результат того, что ваши предки поколениями ели переработанную еду), устройства для выдвижения нижней челюсти вам особенно помогут. Кроме того, я обычно рекомендую искать более глубокие причины — например, инфекции, вызывающие симптомы апноэ во сне.
Я обнаружила, что апноэ во сне может быть потенциальной глубинной причиной тиреоидита Хашимото и усталости надпочечников. Клиенты с тиреоидитом Хашимото, которые пользовались стоматологическими устройствами или СИПАП-машиной для лечения апноэ, сообщали, что чувствуют себя менее усталыми и более энергичными и в лечении наконец-то наблюдается реальный прогресс.
Умственный и эмоциональный стресс
Самая важная стратегия для борьбы с усталостью надпочечников — снижение стресса. В эту стратегию не входят ни диеты, ни пищевые добавки, ни лекарства, ни даже анализы, но применить ее на практике едва ли не тяжелее всего. Многие люди говорят, что это самое трудное изменение образа жизни из всех возможных. У некоторых из нас есть, по сути, всего два режима: «спать» и «не спать». Я, как и многие мои клиенты, не умела расслабляться, нюхать розы, отключаться или по-настоящему отдыхать.
К снижению стресса есть два ключа. Первый — понять, от каких занятий вам становится лучше, и заниматься ими чаще. Второй — понять, какие занятия ухудшают ваше самочувствие, и постараться по возможности их устранить. Звучит просто, правда?
Конечно, некоторые занятия или переживания, от которых вам становится хуже, устранить просто нельзя. Если вы не можете что-то изменить, то можете хотя бы попытаться изменить к этому отношение — обычно стресс у нас вызывает не само событие, а наше восприятие. Изменение восприятия во многом зависит от того, насколько хорошо вы на самом деле знаете себя; вы должны почитать себя такими, какие вы есть, а не чувствовать себя виноватыми из-за того, кто вы есть (или не есть). Для этого может понадобиться простая смена точки зрения, а может быть, и более сложные стратегии, которые я опишу в десятой главе.
Дисбаланс сахара в крови
Меня часто спрашивают, есть ли какая-то одна вещь, которую могут сделать больные тиреоидитом Хашимото, чтобы быстро почувствовать себя лучше, и я отвечаю, что такая вещь есть: восстановите баланс сахара в крови! Восстановление нормального уровня сахара в крови должно быть одним из главных приоритетов для тех, кто хочет справиться с аутоиммунным тиреоидитом и усталостью надпочечников. Реактивная гипогликемия — падение сахара в крови, которое происходит примерно через четыре часа после употребления в пищу большой дозы углеводов, — в частности, является огромным стрессором для надпочечников.
Как говорят многие врачи, работающие с тиреоидитом Хашимото, дисбаланс сахара в крови лишь подливает масла в огонь аутоиммунной болезни щитовидной железы.
Польские ученые обнаружили, что до 50 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото страдают от недостаточной переносимости углеводов. Это означает, что после употребления пищи, богатой углеводами, сахар в крови у них повышается слишком быстро и слишком сильно. Это приводит к быстрому, иногда — избыточному выделению инсулина. Скачки инсулина могут вызвать падение сахара в крови, а это приводит к неприятным симптомам — нервозности, головокружению, тревожности, усталости. Это не просто неприятно, но и является сильнейшим стрессом для надпочечников.
Прежде чем я восстановила баланс сахара в крови, у меня по нескольку раз на дню бывало «гозлодное»[17] состояние: из-за богатой углеводами пищи у меня были жуткие скачки сахара в крови. Я не знала, что эти скачки еще и ослабляют мои надпочечники и повышают уровень антител щитовидной железы.
Я не знала, что у меня проблемы с сахаром в крови, когда мне впервые поставили диагноз (хотя я и сама называла себя сладкоежкой). Я была худой и из-за этого считала себя здоровой. Недавно у меня был разговор с клиентом, который думал, что ему можно спокойно есть сахар, потому что он не болен диабетом. Но, видите ли, для развития диабета нужны годы, это продвинутая форма физиологической дезадаптации. Малозаметные признаки вроде нарушений переносимости углеводов, инсулинорезистентности, скачков сахара в крови и гипогликемии появляются за много лет до постановки диагноза «диабет», но в традиционных анализах их обычно не замечают.
Хроническое воспаление
Хроническое воспаление ассоциируется с большинством аутоиммунных заболеваний, особенно тиреоидитом Хашимото, который, по сути, является воспалением щитовидной железы. Воспаление может и вызывать усталость надпочечников, и запускать аутоиммунный каскад.
Воспаление вызывает выделение кортизола в организме и может привести к избыточному выделению или дефициту кортизола — это два варианта дисфункции надпочечников. Снижение уровня воспаления в организме поможет улучшить результаты в большинстве случаев тиреоидита Хашимото. Хроническое воспаление может вызываться рационом питания, эмоциями, травмами, кишечной микрофлорой и вялотекущими инфекциями. Если говорить конкретно о питании, то хроническое воспаление возникает, когда люди едят стимулирующие воспаление продукты вроде мяса, выращенного промышленным способом, переработанной пищи и тех продуктов, к которым особенно чувствителен организм.

Четырехнедельный протокол «Восстановление надпочечников»

Восстановление от усталости надпочечников включает в себя восполнение запасов питательных веществ, которых, возможно, не хватает при долгосрочной дисфункции надпочечников, балансировку сахара в крови, хороший отдых, устранение реактивных продуктов и инфекций и снижение стресса в жизни! Прием адаптогенов и восстановление уровней витаминов группы B, витамина C, магния и селена — еще одна важная часть протокола.
Фундаментальный протокол «Восстановление надпочечников» поможет всем людям, у которых есть проблемы с надпочечниками. Этот протокол можно начинать сразу же после прохождения анкеты «Оценка состояния надпочечников», даже не дожидаясь результатов анализа слюны.
Пять этапов протокола «Восстановление надпочечников» выглядят следующим образом.
1. Отдых.
2. Избавление от стресса.
3. Снижение воспаления.
4. Балансировка сахара в крови.
5. Восполнение запаса питательных веществ, введение адаптогенов.
Пока вы готовитесь приступить к этому плану восстановления, думаю, вам стоит также прислушаться к моим «Повстанцам глубинной причины», которым приходилось пережить то, что вы переживаете сейчас. Когда я опросила более двух тысяч своих читателей на тему того, что помогает им почувствовать себя лучше, а от чего становится хуже, вот что они ответили.
От чего мне лучше
Сон: 74%
Время, проведенное с близкими: 73%
Пребывание на природе: 71%
Ходьба: 66%
Массаж: 62%
Чтение: 61%
Пребывание на пляже: 60%
Когда тепло: 60%
Объятия: 49%
Йога: 39%
От чего мне хуже
Недостаток сна: 95%
Ощущение стресса: 93%
Общение с негативными людьми: 76%
Ссоры с близкими: 73%
Недостаток солнечного света: 66%
Холодная погода: 53%
Стояние в пробке: 41%
Зима: 38%
Интенсивные физические нагрузки: 37%
Употребление алкоголя: 35%
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ЧТО ПОМОГАЕТ ВАМ ПОЧУВСТВОВАТЬ СЕБЯ ЛУЧШЕ?
• Составьте список того, от чего вам лучше, а от чего – хуже.
• Составьте план: делать больше того, что вам нравится, и меньше того, что вам не нравится. Запишите его.

Просмотрев списки, я могу сказать вам, что список «От чего мне лучше» крайне полезен для надпочечников, а «От чего мне хуже» — вреден. Алкоголь, как и сахар, может временно улучшить самочувствие, но в целом он вреден для надпочечников. Я советую вам держать в уме эти списки, выполняя протокол «Восстановление надпочечников», и стараться делать больше того, что улучшает ваше самочувствие, и меньше — того, что ухудшает.

Первый этап: отдыхайте

Самый главный способ восстановления здоровья надпочечников — сон! Если вы серьезно хотите справиться с усталостью надпочечников, я рекомендую вам спать не менее десяти — двенадцати часов каждый день в течение как минимум двух недель. Отбросьте любое чувство вины и заставьте замолчать голосок в голове, который пытается вас убедить, что вы просто лентяй, потакающий своим желаниям. Если у вас тиреоидит Хашимото и усталость надпочечников, то вам нужен уход и отдых, и вы вполне их заслужили. Уделив себе время, вы сможете обеспечить долгосрочное и даже полное восстановление. Конечно, спать по столько времени вам может не удаваться по самым разным причинам. Тем не менее я все равно призываю вас: спите максимально возможное в вашей ситуации время. Если не можете спать десять часов, спите хотя бы девять. Вот несколько рекомендаций, которые улучшат качество вашего сна.
Я рекомендую повесить шторы, вообще не пропускающие свет, и, если возможно, ложиться спать в 21–22 часа и не вставать раньше 9 утра. Доктор Алан Кристиансон, эксперт по щитовидной железе и надпочечникам, сообщает, что самый качественный сон у нас до полуночи, а доктор Джеймс Л. Уилсон, еще один эксперт по надпочечникам, отмечает, что время между 7 и 9 часами утра — лучшее для регенерации при усталости надпочечников. Отслеживая свой сон и сон своих клиентов (мне нравится для этого использовать смарт-кольцо OURA) с дисфункцией надпочечников, я обнаружила, что мои данные примерно соответствуют этой информации: глубокий сон наблюдается в основном в начале ночи, между 22:00 и 2:00, а быстрый сон выходит на пик между 5:00 и 9:00.
По словам доктора Майкла Бреуса, он же The Sleep Doctor,

третья и четвертая стадии сна (известные как «глубокий сон») обладают наибольшими восстановительными свойствами для тела. Именно во время глубокого сна производится большая часть гормона роста, который помогает восстановить и перестроить мышцы, а также сообщает мозгу, куда направлять жир и глюкозу. Быстрый сон помогает восстановить разум. Во время быстрого сна мозг перемещает информацию из краткосрочной памяти в долгосрочную. Ваш мозг собирает информацию, которую вы накопили за день, отфильтровывает ненужную, а потом организует нужную информацию так, чтобы ее можно было легко найти позже.
Прочь, кофеин!
Если вы еще не отказались от кофеина в рамках протокола «Укрепление печени», то напомню еще раз: чтобы выздороветь, вам придется отказаться от кофеина. Возможно, вы считаете, что кофеин помогает вам не уснуть и оставаться продуктивными, но, скорее всего, он только подрывает ваше здоровье. Даже небольшие дозы кофеина из черного чая могут быть проблемой при плохо работающих надпочечниках: их может оказаться вполне достаточно, чтобы не дать вам как следует выспаться и восстановиться. Стратегию борьбы с кофеиновой зависимостью вы найдете в четвертой главе.

Второй этап: избавьтесь от стресса

Одна из главных повседневных трудностей для большинства моих клиентов — стресс, точнее, его переизбыток. В следующие две недели нужно сократить обязанности до минимума. Если вы можете уехать в отпуск или хотя бы взять отгул на работе, это будет идеально. Даже несколько выходных будут полезны. Уделите время расслаблению, вкусной еде и отдыху. Подойдут и другие способы релаксации: ходите на массаж хотя бы раз в неделю, ежедневно принимайте горячую ванну с эпсомской солью, слушайте расслабляющую музыку, подумайте насчет дыхательных упражнений или медитации. Представьте, чем бы вы занимались на спа-курорте, и создайте такую же среду в реальной жизни.
Иногда кажется, что стрессоустойчивость — это не та вещь, которую можно улучшить, но есть некоторые практики, которые помогут вам стать устойчивее к стрессу, и стратегии, которые помогут свести стресс к минимуму. Ключ здесь — применять методы снижения стресса на постоянной основе. Давайте посмотрим на некоторые методы, оказавшиеся наиболее эффективными для моих клиентов и меня самой.
Физические упражнения
Многие пациенты, которые хотят быть уверены, что делают все возможное, чтобы выздороветь, спрашивают меня, нужно ли заниматься спортом во время выполнения протоколов.
Это умный вопрос, потому что, когда мы работаем над лечением тиреоидита Хашимото и поддержки надпочечников, неправильно выбранные физические нагрузки могут быть контрпродуктивны. На этом этапе мой совет звучит так: пусть ваши надпочечники решают, каким должен быть оптимальный объем и тип физических нагрузок.
Вы можете примерно определить, на какой стадии дисфункции надпочечников находитесь, с помощью следующей шкалы, предложенной доктором Аланом Кристиансоном, автором книги The Adrenal Reset Diet. Он описывает следующие три стадии.

➧ Первая стадия. Стресс (раздражительность, проблемы с засыпанием, быстрая, непоследовательная работа мозга)
➧ Вторая стадия. Возбуждение (захлестывают эмоции, проблемы со сном, нестабильная работа мозга)
➧ Третья стадия. Крушение (утомление, сон не помогает восстановиться, неспособность генерировать идеи)

Если у вас здоровые надпочечники или даже первая стадия дисфункции, вам вполне подойдут бег, велосипед и другие виды кардиотренировок, которые нужно всегда уравновешивать силовыми. Но вот если вы поймете, что у вас уже продвинутая стадия (вторая или особенно третья), то энергичные нагрузки и кардиотренировки — даже быстрая ходьба — могут лишь ухудшить самочувствие. Вне зависимости от того, какая у вас стадия, для вас могут быть полезны расслабляющие упражнения — растяжка или мышечные тренировки.
Мышечные тренировки очень важны, потому что могут помочь восстановить равновесие между разрушительными (катаболическими) и строительными (анаболическими) процессами в организме. У здорового человека этот баланс обычно соблюдается. Но вот при дисфункции надпочечников катаболический процесс может преобладать, разрушая слишком много тканей.
Для начала я рекомендую мягкие мышечные упражнения вроде йоги, пилатеса или тренировок с весом — от одного до трех раз в неделю. Физические упражнения должны обязательно сопровождаться полноценным отдыхом. Вот чуть более подробная информация о каждом из рекомендованных типов упражнений.

➧ Йога. Мягкое упражнение с большим упором на дыхание, осознанность и растяжку. Йога отлично подходит для снижения стресса.
➧ Пилатес. Это упражнение для переподготовки и перебалансировки тела; оно улучшает нашу осанку и механику мышц, что постепенно приводит к укреплению и улучшению тонуса тела. Некоторые эксперты считают, что плохая осанка, например сутулость, может усугублять проблемы со щитовидной железой. В теории это может быть правдой, потому что плохая осанка вызывает избыточное давление на щитовидную железу. Пилатес может помочь исправить осанку.
➧ Тренировки с весом. Поднятие гантелей и штанги помогает нарастить мышцы, запуская в организме режим анаболического строительства.

Общее правило примерно такое: занимайтесь только такими упражнениями, после которых вам лучше. Если после сеанса вы чувствуете лишь еще большую усталость, это значит, что ваши надпочечники пока еще не готовы. У меня были клиенты, которые довели себя тренировками до полного изнеможения, надеясь, что это поможет сбросить вес.
Одной такой клиенткой была Линдси, занятая мамочка, которая каждый день выкраивала по два часа, чтобы ходить по беговой дорожке. Она страдала от усталости, рассеянности внимания и раздражительности, но особенно ее угнетал лишний вес, от которого не помогали ни лекарства для щитовидной железы, ни диета.
Рассмотрев историю болезни Линдси, я увидела, что ей нужно внести определенные изменения в рацион, а еще в отдыхе нуждаются ее надпочечники: анализ слюны на гормоны показал, что ее усталость уже достигла третьей стадии. Я порекомендовала ей на месяц бросить ходьбу, больше отдыхать и ухаживать за собой, а также принимать адаптогени для улучшения выработки гормонов в надпочечниках. Через месяц Линдси сообщила, что чувствует себя более счастливой и здоровой и сбросила три килограмма, не моря себя голодом и не считая калорий.
Я советую вам, как и Линдси, заниматься только тренировками, которые подходят для вашего состояния надпочечников. Как видно по ее случаю, даже слишком много ходить — уже проблема. Упражнения, полезные для надпочечников, должны делать вас энергичнее и доставлять удовольствие, вы должны чувствовать, что готовы заниматься еще.
Мыслите позитивно
Позитивные мысли и практика медитации могут перевести организм в режим «отдыха, переваривания и восстановления». По сути, позитивные мысли и релаксация отправляют телу сообщения, способствующие лечению. Даже паузы на йогические дыхательные упражнения могут придать вам спокойствие. Одна из любимых моих йогических техник — «4-7-8»: вы вдыхаете на четыре счета, задерживаете дыхание на семь, а затем выдыхаете на восемь счетов.
Эмиль Куэ, французский фармацевт и психолог, обнаружил, что позитивные мысли помогают выздороветь. Позитивные мысли могут выражаться в виде аффирмаций, которые вы повторяете в течение дня. Исходная мантра Эмиля Куэ звучит как «День ото дня мне становится все лучше и лучше».
Вот дополнительные аффирмации, которые я тоже нашла полезными:
«Я люблю себя».
«Я сильный».
«Я выздоравливаю».
«Я любима».
«Мир — безопасное и прекрасное место».
«Я прекрасна».
Кроме того, в качестве способа борьбы со стрессом я рекомендую практиковать осознанность. Это означает сделать паузу и по-настоящему присутствовать в текущем моменте — уделить время, чтобы заметить всю красоту, доброту и все хорошее, что есть в мире. А если поначалу вы этого не заметите, попробуйте искать прилежнее: вы, возможно, удивитесь, вдруг ощутив красоту деревьев или доброту незнакомцев, или даже просто заметив цветы на дороге, мимо которых вы сотни раз проезжали, не обратив внимания.
Другие способы снизить стресс
Дополнительные стратегии, которые могут оказаться полезны для борьбы со стрессом: чтение книг по самопомощи, практики благодарности, слушание музыки для спа-курортов, медитация, организованность, расчистка хлама, смех, приобретение домашнего питомца, гуляние пешком, вязание, ведение дневника.
Если вам постоянно кажется, что вы везде опаздываете, все забываете и вообще отстали от жизни, то день, уделенный планированию жизни, покажется по-настоящему освобождающим и воодушевляющим делом. Посмотрите, что лишнего в вашем графике жизни, найдите, от каких обязанностей можно на время отказаться и передать другим, а какие задачи необходимо систематизировать или автоматизировать. Можете, например, закупаться на всю неделю по понедельникам, готовить на несколько дней вперед по вторникам, а коммунальные услуги и прочие счета оплачивать автоматически. Неплохо будет распланировать и отдых, чтобы обозначить для себя здоровые границы: сколько обязанностей вы готовы взять на себя.
Мне лично помогает еще и каждую неделю выделять время на «персональный менеджмент». Каким-нибудь вечером после работы или на выходных выделите четыре часа для себя, в которые вы будете заниматься только тем, что хотите, а не тем, чем «надо». Делайте все, что вам заблагорассудится: сходите в кино в одиночку, поужинайте с другом, забегите в магазин или посетите спа-салон.
Используйте эти идеи в качестве отправной точки и уделите время тому, чтобы понять, какие стратегии помогают именно вашему организму переключиться в состояние «отдыха, переваривания и восстановления».

Третий этап: уменьшите воспаление

Мне бы очень хотелось дать вам волшебную таблетку, после которой из организма сразу уйдет воспаление, но, как вы уже, наверное, догадались, уменьшение воспаления — это не одномоментный процесс. Все происходит постепенно, но мы можем принять определенные меры, чтобы ускорить его.
Мы уже начали бороться с воспалением во время протокола «Укрепление печени»: отказались от трех самых воспалительных продуктов и добавили в рацион пищевые добавки, которые смягчают воспаление. Во время фундаментального протокола «Восстановление надпочечников» мы еще больше усовершенствуем рацион питания: перейдем на палеодиету «Глубинная причина» и поработаем над избавлением от воспалительных мыслей. Работа по борьбе с воспалением продолжится во время фундаментального протокола «Баланс кишечника»: мы устраним дополнительные триггеры и добавим таргетированные противовоспалительные пищевые добавки. Некоторым будет достаточно уже этих стратегий, чтобы уменьшить воспаление. Другим же понадобится один или несколько «Продвинутых протоколов».
Палеодиета «Глубинная причина»
Палеодиета «Глубинная причина» включает в себя орехи, семена, мясо, яйца, овощи и фрукты и исключает любую переработанную пищу и злаки. Эта диета разработана, чтобы снизить потребление воспалительных продуктов и повысить количество противовоспалительных, в том числе высококачественного животного белка, который поможет вашему организму восстановиться. Палеодиета «Глубинная причина» создана на основе исходной палеодиеты, которая реконструирует рацион наших предков, но я внесла в нее стратегические модификации, чтобы она стала полезнее конкретно для пациентов с тиреоидитом Хашимото. Например, гороховый белок не подходит для традиционной палеодиеты, но в моей диете он используется, потому что это гипоаллергенный источник белка для больных тиреоидитом Хашимото, и большинство переносят его хорошо.
Палеодиета «Глубинная причина» исключает:
Кофеин
Молочные продукты
Злаки
Острые перцы
Бобовые (кроме зеленой фасоли и горохового белка)
Морские водоросли
Сахар
Палеодиета «Глубинная причина» включает:
Все фрукты
Все мясо
Все овощи (кроме кайенского перца)
Яйца
Орехи
Гороховый белок (попробуйте зеленый смузи «Глубинная причина», рецепт на стр. 139).
Гидролизованный говяжий белок (попробуйте «Строительный смузи», рецепт на стр. 204).
Семена
Дополнительные рекомендации
Вы, возможно, удивитесь, что я рекомендую диету, содержащую мясо, потому что, скорее всего, слышали, что употребление в пищу мяса вызывает воспаление. Это правда для мяса, полученного промышленным способом, — оно содержит много воспалительных жирных кислот омега-6, — но мясо играет важную восстановительную роль в организме, и животные, выращенные естественным способом, дадут вам оптимальное количество противовоспалительных жирных кислот омега-3. Ищите мясо животных на травяном откорме, выращенных на пастбище / свободном выгуле или пойманных в диком виде.
Кроме стандартных рекомендаций палеодиеты, я обнаружила, что отказ от острых перцев (они повышают проницаемость кишечника), всех молочных продуктов (даже сливочного и топленого масла) и морских водорослей (из-за содержания йода и иммуномодулирующего потенциала), а также употребление большего количества овощей, чем при традиционной палеодиете, улучшает результаты для многих пациентов.
Смузи с гидролизованным говяжьим белком — это отличный питательный перекус или завтрак; он помогает против усталости, потому что способствует пищеварению и усвояемости питательных веществ.
Я с удовольствием готова поделиться с вами пищевыми планами для распечатки, рецептами и списками покупок, чтобы вам легче было начать. Вы найдете все это на сайте www.thyroidpharmacist.com/action!

Четвертый этап: сбалансируйте сахар в крови

Нехватка еды и дисбаланс сахара в крови — это совершенно необязательный стресс для тела. Если у вас нарушена толерантность к глюкозе, гипогликемия или уже начинается инсулинорезистентность, как у большинства больных тиреоидитом Хашимото, вы сможете заметно улучшить симптомы и замедлить или остановить продвижение к диабету или усугублению тиреоидита, изменив рацион питания. Нормализация сахара в крови очень помогла мне справиться с тревожностью и снизить уровень антител щитовидной железы.
КАК УДЕРЖАТЬ БАЛАНС НАДПОЧЕЧНИКОВ?
Когда я превратилась из фармацевта с проблемами со здоровьем в активиста, писателя и предпринимателя, моя рабочая нагрузка резко возросла. Не говоря уже о моей способности сделать больше, чем раньше. Когда я болела, я была слишком усталой, чтобы следовать за своей мечтой. Восстановив энергию, я решила компенсировать потерянное время… и начала себя нещадно загонять. Я написала и издала книгу, открыла блог и страницу в «Фейсбуке». После этого я обнаружила, что все свободное время посвящаю блогу, общению с людьми в «Фейсбуке», работе с больными тиреоидитом Хашимото и лекциям по радио и на онлайн-собраниях как эксперт по лечению тиреоидита Хашимото.
А еще я начала намного больше путешествовать. Мы с мужем решили пожить год в Европе, и я оставила работу клинического фармацевта. В Европе мне было очень интересно, практически каждые несколько недель мы ездили в другие страны. Мне удалось побывать в Испании, Польше, Греции, Германии и многих других странах, пока мы жили за границей. За это, правда, пришлось заплатить: я постоянно страдала из-за смены часовых поясов, перестала соблюдать режим и ходить на йогу. Я снова начала зависеть от кофеина и часто засиживалась допоздна, работая над проектами. Я всегда думала: «Это все для благого дела – я помогаю больным тиреоидитом Хашимото!»
Но я забыла о том, что выздоровление еще не делает вас сверхчеловеком. Так что, несмотря на отличную диету, у меня в конце концов снова начала проявляться усталость надпочечников, мне пришлось опять принимать пищевые добавки, полезные для надпочечников, и восстанавливать здоровье. в очередной раз.
После этого я поняла, что для поддержки здоровья надпочечников мне в жизни требуется следующее.
• Здоровые границы. Сделать уход за собой главным приоритетом, установить для себя ограничения и научиться говорить «нет», чтобы не потеряться среди многочисленных возможностей и просьб.
• Социальное общение. Я экстраверт, так что стремлюсь общаться с людьми и получать энергию, проводя время с другими. Работа в одиночестве над обыденными делами день за днем – это для меня личное определение ада, и она вызывает сильный стресс.
• Сеансы йоги или пилатеса. Йога или пилатес 1–3 раза в неделю помогают мне сбалансировать тело и разум.
• Практика осознанности. Она помогает мне почувствовать себя расслабленной и спокойной.
• Регулярный график сна. Если вовремя ложиться спать, я хорошо отдыхаю.
• Отказ от кофеина. Кофеин заставляет меня думать, что я супермен, и заставляет ложиться поздно, даже если я устала и нуждаюсь в отдыхе.
• Ежедневные ванны с эпсомской солью. Они очень хорошо помогают снять стресс.
• Еженедельные сеансы «ухода за Изабеллой». Я провожу не менее четырех часов каждую неделю, игнорируя любые обязанности и просто занимаясь тем, чем хочется: хожу на массаж, по магазинам одежды или просто делаю что-нибудь «девичье».
• Отпуска. Отпуск всегда полезен, если вы хотите расслабиться (думаю, вы согласитесь, что все мы берем их не так часто, как хотелось бы!).
• Пищевые добавки. Если у меня особенно сильный стресс или нужно что-то срочно сдать, я принимаю дополнительные пищевые добавки для укрепления надпочечников.

Чтобы сбалансировать сахар в крови в течение следующих двух недель, ешьте жиры и белки (особенно на завтрак), а когда вы голодны, обязательно сразу поешьте, причем досыта. Это помешает вашему организму думать, что у вас совсем мало еды, и снизит стресс, которому вы подвергаете организм.
Прежде чем приступить к протоколу «Восстановление надпочечников», я рекомендую вам распланировать приемы пищи на ближайшие две недели и приготовить как можно больше еды заранее. Следуя диетическим рекомендациям, изложенным здесь, вы заметите, что примерно через неделю почувствуете себя лучше и спокойнее. Чтобы отслеживать свое самочувствие, ведите дневник симптомов и отмечайте, как они изменяются вместе с диетой.
Как пища влияет на сахар в крови
Лучше всего измерять воздействие пищи на сахар в крови с помощью гликемического индекса. Гликемический индекс — это показатель того, как быстро пища перерабатывается в глюкозу (сахар в крови), а потом усваивается организмом. Его еще можно назвать «скоростью сгорания» еды, потому что, по сути, он означает, как быстро мы сжигаем топливо, получаемое из этих продуктов. Вместо того чтобы попытаться запомнить гликемический индекс каждого отдельного продукта, проще будет разделить их на категории.

➧ Углеводы. Сахара и крахмалы сгорают очень быстро. Углеводы быстро усваиваются организмом, что вызывает быстрый, мощный скачок сахара в крови. Поев углеводов, мы снова чувствуем голод меньше чем через час.
➧ Жиры и белки. У них «скорость сгорания» меньше.
Они усваиваются организмом медленно и постепенно и не повышают сахар в крови так же быстро. А еще они помогают дольше оставаться сытыми. Если вы съедите достаточно калорий, чтобы насытиться, то снова почувствуете голод примерно через два-три часа после употребления в пищу белков или через четыре часа — после жиров.

Нижеприведенная простая таблица поможет вам легче сбалансировать сахар в крови. Помните: чем дольше продукт помогает сохранить чувство сытости, тем полезнее он для сахара в крови.
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В общем и целом я рекомендую ограничить употребление углеводов и предпочесть им жиры, белки и овощи. Если вы все же будете есть углеводы — например батат, фрукты или (изредка) злаки, не содержащие глютена, — всегда соединяйте их с жирами или белками. Никогда не выходите за пределы пропорции 2:1 (то есть углеводов должно быть максимум вдвое больше, чем белков). Это гарантирует, что гликемическая нагрузка вашего обеда останется низкой.
Употребление пищи с низким гликемическим индексом помогает дольше чувствовать себя сытыми, улучшит уровень холестерина, сахара в крови, работу когнитивной системы, энергию и цвет лица. Кроме того, оно снижает риск развития диабета, заболеваний сердца и некоторых видов рака и помогает сбросить лишний вес. Многие также обнаружили, что после восстановления нормального уровня сахара улучшается настроение.
Мои любимые источники белков и жиров, стабилизирующие сахар в крови:
➧ Авокадо
➧ Баранина
➧ Белая рыба
➧ Гидролизованный говяжий белок
➧ Говядина травяного откорма
➧ Гороховый белок
➧ Индейка
➧ Кокосовое молоко
➧ Кокосовое, оливковое масло или масло авокадо
➧ Курица
➧ Лосось
➧ Оливки
➧ Орехи (кроме арахиса)
➧ Сало
➧ Сардины
➧ Свинина
➧ Семена чиа
➧ Семечки (например, тыквенные)
➧ Утиный жир
➧ Яичный белок (если нет чувствительности)
➧ Яйца (если нет чувствительности)

Рекомендую вам есть большие объемы белков и жиров с каждым приемом пищи. Еще один хороший вариант для стабилизации сахара в крови: добавить клетчатку.
Если у вас нет повышенной чувствительности к перечисленным ингредиентам, то можете начинать день со смузи «Глубинная причина» (см. стр. 139): он поможет вам сохранить стабильный уровень сахара целый день.
Привычки, которые помогут стабилизировать сахар в крови
Есть и другие диетические стратегии, которые можно применять для балансирования сахара в крови. Часто перекусывать, особенно на раннем этапе восстановления, очень важно; завтрак максимум через час после пробуждения тоже поможет вам встать с той ноги.
Неплохие варианты для перекуса: орехи, семена, яйца вкрутую, батончики Epic, домашняя солонина, сардины и белковые коктейли. Не забывайте, что у вас может обнаружиться непереносимость этих продуктов, когда вы попробуете элиминационную диету в рамках фундаментального протокола «Баланс кишечника», так что не закупайтесь огромными партиями.
Так что же есть на завтрак в течение часа после пробуждения? Я рекомендую начать день с балансирующего смузи, в котором смешаны полезные жиры (авокадо, семена чиа, яичные желтки, кокосовое масло), белок (яичные желтки, гидролизованный говяжий белок) и клетчатка (салат, овощи). «Строительный смузи» и зеленый смузи «Глубинная причина» (см. стр. 139) — отличный выбор для завтрака (да и для перекуса тоже!). Еще один хороший вариант, который я люблю называть «Завтраком для счастливых гормонов», — яичница с беконом, травяной чай со стевией и авокадо. Это идеальная альтернатива типичному стандартному американскому завтраку: бейгл с творожным сыром, апельсиновый сок и кофе с сахаром.

«Строительный смузи»
½ чашки (75 г) бэби-моркови
1 авокадо
1 стакан кокосового молока
1 чашка (75 г) зелени
2 яичных желтка (если нет чувствительности)
1 ложка гидролизованного говяжьего белка

Поместите ингредиенты в блендер и тщательно взбейте. Можете добавить воды, чтобы консистенция была не такой густой, — так будет легче есть, но смузи будет уже не таким сытным.
СКОЛЬКО БЕЛКА НУЖНО ЕСТЬ В ДЕНЬ?
• Низкая активность. Большинству людей с низким или средним уровнем активности стоит употреблять в пищу примерно 1,2 г белка на килограмм веса в день.
• Высокая активность. Если вы тренируетесь или занимаетесь иной физической активностью, ешьте как минимум 1,2 г белка на килограмм веса в день.
• Болезнь. Пожилым людям с острыми или хроническими заболеваниями можно есть 1,2–1,5 г белка на килограмм веса в день. Пожилые людям с тяжелой почечной болезнью (СКФ < 30 мл/мин / 1,73 м2), не находящиеся на диализе, – исключение из правил: им, возможно, понадобится ограничить употребление белка.
• Бодибилдинг. Если вы поднимаете тяжести, то можете есть до 2 г белка на килограмм веса в день.

Безусловно, наряду с продуктами, которых стоит есть больше, есть и такие, которых стоит, наоборот, избегать, потому что они вызывают нестабильность сахара в крови. Вот некоторые из худших стрессоров для сахара в крови.

➧ Сахар, сладости и злаки. Скорее всего, вы и так понимаете, что сладости и газировка — не идеальная еда для восстановления баланса сахара в крови. Но если вы хоть сколько-нибудь похожи на меня, то, скорее всего, едите намного больше сахара, чем вам представляется. Пшеница и даже безглютеновые продукты, сделанные из риса, кукурузы или картофеля, могут нанести сильный удар по сахару в крови. Вот одна из причин, по которой я рекомендую пациентам с тиреоидитом Хашимото начинать лечение с безглютеновой и беззлаковой диеты.
➧ Фрукты и фруктовые соки. Вы, возможно, думали, что фрукты и соки в умеренных объемах — это полезный перекус, и для среднестатистического здорового человека это действительно так. Но если у вас перегружены надпочечники, даже сахар во фруктах (и особенно во фруктовых соках) может оказаться чрезмерным бременем! На ближайший месяц фрукты должны быть ограничены одной-двумя порциями в день, а фруктовые соки — половиной порции. После того как надпочечники придут в норму, вы сможете без последствий есть больше фруктов.
➧ Голодание. Голодание и модное сейчас промежуточное голодание — это методы альтернативной медицины, которые обладают очищающими и восстанавливающими свойствами. К сожалению, они вызывают невероятный стресс для надпочечников. Некоторым людям голодание, безусловно, помогает, но вот пациентам с тиреоидитом Хашимото из-за многочисленных проблем с надпочечниками на ранней стадии лечения от голодания становится только хуже.
Вот почему я рекомендую воздержаться от голодания на время фундаментальных оздоровительных протоколов.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: СТЕВИЯ ПОЛЕЗНА ИЛИ ВРЕДНА?
Многие спрашивают меня, полезна или вредна стевия. Зависит от обстоятельств! Если у вас, допустим, диабет, стевия может быть полезна: она замедляет рост уровня глюкозы во время глюкозотолерантного теста, а также улучшает выделение и использование организмом инсулина.
Медицинские эффекты, которых можно добиться с помощью стевии, включают в себя снижение артериального давления, веса и сахара в крови. Это все очень хорошо для тех, у кого высокий сахар, повышенное давление и лишний вес.
Но если у вас уже продвинутая стадия усталости надпочечников, с характерным низким давлением и гипогликемией (или недостаточным весом), стевия может лишь усугубить симптомы.
Ни одного исследования стевии в связи с гипогликемией, низким давлением или болезнью Аддисона не проводилось, но некоторые пациенты сообщали, что из-за стевии сахар в крови лишь еще больше падает, ослабляя надпочечники.


Пятый этап: восстановите запасы питательных веществ и введите адаптогены

Мой протокол пищевых добавок для восстановления надпочечников включает адаптогенные травы, витамины группы B и витамин C, а также селен и магний. Эти пищевые добавки безопасны и эффективны для большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото, поэтому я обычно не рекомендую сдавать анализ на дефицит, прежде чем начинать курс добавок.
Запасы витаминов B и C истощаются при обильном производстве кортизола. Дефицит пантотеновой кислоты и биотина, которые, в частности, содержатся в витаминах группы B, связывают с ухудшением работы надпочечников и у животных, и у людей. Калий, цинк, железо и магний тоже быстро заканчиваются при избыточном производстве кортизола, и это может привести к усталости надпочечников. Восстановление запасов этих веществ помогает обратить процесс вспять.
Адаптогенные травы
Адаптогенные травы помогают организму лучше справляться со стрессом. Понятие адаптогенности впервые ввел в 1940-х годах фармацевт Николай Лазарев. Адаптоген — это вещество, которое повышает стойкость организма к различным типам стресса, в том числе физическому и эмоциональному.
Чтобы считаться адаптогенным, растение должно обладать несколькими качествами. Во-первых, оно должно быть нетоксичным для пациента в нормальных дозах. Во-вторых, оно должно помогать всему телу справляться со стрессом. В-третьих, оно должно помогать организму вернуться в нормальное состояние вне зависимости от того, насколько силен текущий стресс. Иными словами, адаптогенные травы должны уметь одновременно успокаивать слишком активные системы и стимулировать недостаточно активные системы в организме. Считается, что адаптогены нормализуют ось «гипоталамус — гипофиз — надпочечники» (ГГН).
В список адаптогенных растений входят, например, аш-ваганда (витания снотворная), астрагал, гриб трутовик лакированный (он же линчжи, или рейши), конодопсис мелковолосистый, элеутерококк, женьшень, гиностемма пятилистная, лакрица, мака, лимонник, аралия кистевидная и бразильский женьшень. Это примеры трав и растений, которые могут повысить стрессоустойчивость организма; они помогали справиться с дисфункцией надпочечников при применении в комплексе с витаминами и минералами.
СМЕНИТЕ СОЛЬ!
При проблемах с надпочечниками нередко тянет на соленое из-за субклинического электролитного дисбаланса, вызванного дисфункцией надпочечников (или, как это еще называют, синдром «Я только что съел пачку чипсов»). Однако переработанная соль связана с аутоиммунными заболеваниями, а йодирование соли стало одной из причин эпидемии тиреоидита Хашимото (в моей первой книге Hashimoto’s Thyroiditis этому явлению посвящена целая глава). Это не значит, что вам нужно избегать соли. Напротив, я рекомендую вам есть больше соли, но это должна быть правильная соль. Откажитесь от переработанной йодированной соли и перейдите на морскую, без добавления йода (лучше всего – серую или розовую), которая богата питательными веществами и очень вкусна!
Солите любую пищу по вкусу и пейте стакан теплой воды с чайной чашкой соли в течение дня, чтобы восстановить баланс жидкостей.

Хорошим тонизирующим средством для надпочечников является лакричный чай Yogi (но избегайте его, если у вас повышенное давление). Неплохим вариантом будет добавлять в смузи немного корня маки. Я разработала специальное средство Rootcology Adrenal Support; еще один высококачественный вариант — Daily Stress Formula от Pure Encapsulations.
Витамины группы B
Витамины группы B играют важную роль в клеточном метаболизме, работе щитовидной железы и надпочечников. В стрессовых ситуациях их запасы истощаются, и это часто предшествует развитию аутоиммунных болезней.
Четыре особенно важных витамина B — это пантотеновая кислота (B5), тиамин или бенфотиамин (B1), биотин (B7) и кобаламин (B12).
Комплекс витаминов B — отличный стартовый вариант, который поможет большинству людей, страдающих от недостатка энергии. Витамины группы B водорастворимы и не накапливаются в организме, так что риск отравления минимален.
При серьезном дефиците могут понадобиться дополнительные дозы витамина B, например отдельный препарат с витамином B12, биотином, тиамином или метилфолатом. Я подробно рассказала о большинстве этих витаминов в первой книге Hashimotos Thyroiditis. Главой «Дефициты и пищеварение» я поделюсь с вами бесплатно: вы можете скачать ее на сайте www. thyroidpharmacist.com/gift.
Витамин В1(тиамин)
Тиамин — это один из витаминов группы B, известный как витамин B1. Он играет важную роль: перерабатывает углеводы в энергию и помогает с перевариванием белков и жиров. Тиамин необходим для нормальной выработки в желудке соляной кислоты, которая переваривает белки. У большинства больных тиреоидитом Хашимото низкая кислотность желудочного сока, или же соляная кислота не вырабатывается вообще. Тиамин поддерживает баланс сахара в крови, работу надпочечников и может повысить уровень энергии.
От явного недостатка тиамина, как считается, страдают в основном алкоголики. Однако новейшие исследования говорят, что небольшой дефицит бывает у людей с аутоиммунными заболеваниями, которые ухудшают его усвояемость. Тиамин — важное питательное вещество; его добавляют в обогащенные переработанные продукты вроде зерновых хлопьев и хлеба. Поскольку вы будете избегать переработанных продуктов, я рекомендую принимать тиамин в виде препаратов. Симптомы небольшого дефицита тиамина: усталость, раздражительность, депрессия, рассеянность сознания, дискомфорт в животе, низкое артериальное давление, низкая кислотность желудочного сока и проблема с перевариванием углеводов.
Долгосрочный дефицит тиамина у тех, кто употребляет в пищу углеводы (даже фрукты), может привести к накоплению пировиноградной кислоты — побочного продукта метаболизма глюкозы, — а это вызывает рассеянность сознания, проблемы с дыханием и даже повреждения сердца. При низкоуглеводной диете риск накопления пировиноградной кислоты ниже, и никаких симптомов, кроме усталости, обычно не наблюдается.
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Рекомендуемая дневная доза тиамина — всего 1,1 мг для женщин старше девятнадцати лет, но она может быть недостаточна для тех, кто сидит на беззлаковой диете или страдает проблемами с усвояемостью (это часто встречается при аутоиммунных заболеваниях). Итальянские ученые обнаружили, что 600 мг тиамина облегчают усталость у женщин с тиреоидитом Хашимото, которые уже принимают лекарства для щитовидной железы. Я видела отличные результаты и с тиамином, и с бенфотиамином — его жирорастворимой производной.
Я уже сбилась со счету, сколько читателей подходили ко мне на конференциях, чтобы обнять или поблагодарить за статью о тиамине в моем блоге, благодаря которой они смогли справиться с усталостью.
Помните: 600 мг — это мегадоза тиамина, так что, скорее всего, вам придется принять несколько таблеток или капсул, чтобы достичь этой дозировки (из большинства комплексных добавок с витаминами B достаточной дозы тиамина вы не получите).
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ БОЛЬНЫМ РАКОМ – ТИАМИН, СКОРЕЕ ВСЕГО, ВАМ НЕ ПОДОЙДЕТ
Тиамин в рекомендованных дозах совершенно безопасен для большинства людей, но вот на поздних стадиях рака его принимать нельзя. Все потому, что тиамин необходим для деления клеток, и, вполне возможно, раковые клетки пользуются запасами тиамина в организме, чтобы бесконтрольно размножаться. Если принимать ровно столько тиамина, чтобы компенсировать дефицит, то опухоль может начать расти (тиамин уйдет в опухоль, а не в организм), а вот мегадозы тиамина сдерживают рост опухоли. Если у вас дефицит тиамина и рак, обязательно проконсультируйтесь с онкологом.

К сожалению, стандартные анализы на тиамин не выявляют небольшого дефицита — они показывают только совершенно очевидную недостачу. Если у вас проблемы с усталостью, низкой кислотностью желудочного сока, непереносимостью углеводов, пониженным давлением и надпочечниками, попробуйте принимать тиамин.
Витамин C
Витамин С необходим для поддержки нормальной работы надпочечников. Я рекомендую дозы от 500 до 3000 мг в день в зависимости от того, сколько вы сможете перенести[18].
Селен
По общепринятому мнению, дефицит селена — один из триггеров для тиреоидита Хашимото. Селен играет очень важную роль в работе щитовидной железы: он служит катализатором для перевода неактивного гормона T4в биологически активный T3и защищает клетки щитовидной железы от окислительных повреждений в процессе производства гормонов.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ТРЕВОЖНОСТЬ И ТИРЕОИДИТ ХАШИМОТО
Мы знаем, что стресс, тревожность и напряженность могут вызывать проблемы с надпочечниками, но это не односторонний процесс.
Многие мои читатели и клиенты сообщали, что после развития тиреоидита Хашимото у них куда-то исчезал прежний спокойный и непринужденный характер. Одна читательница написала: «Когда у меня диагностировали тиреоидит Хашимото, вдруг начались приступы паники и тревожности. Это была не я. Раньше я была очень общительной, а стала настолько тревожной, что даже не решалась говорить на рабочих собраниях. Я вдруг перестала справляться вообще со всем!»
На втором этапе тиреоидита Хашимото иммунная система начинает атаковать щитовидную железу. После разрушения клеток щитовидной железы гормоны из них выделяются в кровеносную систему. Это вызывает скачки гормонов щитовидной железы – скоротечный гипертиреоз. Избыток гормонов щитовидной железы может сделать нас невероятно тревожными, раздражительными и вспыльчивыми. Этот симптом обычно связывают с базедовой болезнью, но встречается он и при тиреоидите Хашимото.
Я знаю, как ужасно постоянно тревожиться, и очень рада сообщить, что спасение есть. Вы не всегда будете чувствовать себя так.
Все, конечно, разные, но два метода просто чудесно подошли и для моих клиентов, и для меня: прием селена с утра и цитрата магния перед сном, а также восстановление баланса сахара в крови с помощью правильного питания.
Вы страдаете от тревожности?
Вы задумывались о том, что это может быть связано с тиреоидитом Хашимото?
Если бы вы были менее тревожны, как бы изменилась ваша жизнь?

Дефицит селена может наблюдаться при проблемах с кишечником из-за плохой усвояемости в поврежденной тонкой кишке.
Препараты селена смягчают симптомы тиреоидита Хашимото и уменьшают уровень антител, улучшают результаты при базедовой болезни и снижают вероятность послеродового тиреоидита, если принимать их при беременности.
У селена небольшой терапевтический индекс: дозы менее 100 мкг могут оказаться недостаточными, чтобы улучшить симптомы и маркеры при тиреоидите Хашимото, а дозы более 800 мкг в день уже токсичны. Многочисленные исследования показали, что доза 200 мкг селенометионина в день снижает антитела щитовидной железы на клинических испытаниях; в некоторых исследованиях уровень антител снижался вдвое в течение трех месяцев. Вот почему я всегда рекомендую принимать селен в виде препаратов, а не есть богатые селеном бразильские орехи. Бразильские орехи — это богатый источник селена, но его содержание зависит от того, в каком регионе вырастили орехи, так что вы, сами того не желая, можете употребить в пищу либо недостаточные, либо токсичные объемы селена.
По моему опыту, доза 200–400 мкг селена в день может помочь больным тиреоидитом Хашимото снизить уровень антител щитовидной железы и почувствовать себя спокойнее; кроме того, они повышают уровень энергии и даже могут способствовать росту волос.
Я обычно не рекомендую сдавать анализы на селен; моя практика говорит мне, что прием 200–400 мкг селена в день безопасен и эффективен для большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото.
Магний
Я уже говорила о магнии в главе о протоколе «Укрепление печени»; рекомендую продолжать прием этого важного питательного вещества и в рамках протоколов «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника». Запасы магния часто истощаются из-за стресса, из пищи его получить бывает довольно трудно, так что большинству будет полезен долгосрочный прием препаратов магния.

Следующие шаги и препятствия

Недостаток отдыха, эмоциональный стресс, дисбаланс сахара в крови и воспаление — главные причины дисфункции надпочечников. В этой главе я описала протокол, который поможет справиться с этими триггерами и которому сможет следовать большинство пациентов с тиреоидитом Хашимото и проблемами с надпочечниками. Дополнительные методы улучшения работы надпочечников вы найдете в последнем фундаментальном протоколе — «Балансе кишечника», где мы рассмотрим противовоспалительные пищевые добавки, еще лучше оптимизируем питание и справимся с дисбактериозом и нарушением пищеварения (это тоже вносит свой вклад в воспаление).
Следование протоколу «Восстановление надпочечников» в течение четырех недель поможет большинству людей с дисфункцией надпочечников почувствовать себя значительно лучше, а дальнейшие улучшения симптомов вы ощутите, пройдя протокол «Баланс кишечника». Если даже после выполнения всех трех «Фундаментальных протоколов» у вас по-прежнему заметные симптомы, ищите дополнительные триггеры в седьмой главе. Вам могут помочь дополнительные методы балансирования стрессовой реакции: анализ слюны на гормоны надпочечников, прием гормонов или экстрактов надпочечников, борьба с травматическим стрессом с помощью таргетированной терапии. Не беспокойтесь: все, что вы сделаете в рамках «Фундаментальных протоколов», поможет вам почувствовать себя лучше и заложит фундамент для дальнейшего исцеления. Давайте же займемся здоровьем вашего кишечника!
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Глава шестая
Протокол «Баланс кишечника»

Добро пожаловать в третий и последний «Фундаментальный протокол», который должен восстановить баланс вашего кишечника. Первые два протокола, скорее всего, помогли вам стабилизировать гормоны, справиться с химической чувствительностью и свести к минимуму — а то и вовсе устранить — боль в суставах, сыпи, рассеянность внимания, перепады настроения и усталость. Иными словами, я надеюсь, что вы уже чувствуете себя заметно лучше! Теперь же, добравшись до кишечника, мы вылечим поврежденные стенки и разбалансированную кишечную микрофлору: они могут быть источником таких симптомов, как кислотный рефлюкс, вздутие живота, синдром раздраженного кишечника (СРК), тревожность и многих других. Приготовьтесь полюбить свой кишечник (да, кишечник тоже требует любви) и ждите улучшений, которые обязательно произойдут по окончании протокола.

Разбираемся в кишечной проницаемости

Мы уже говорили, что повышенная кишечная проницаемость играет роль в любом аутоиммунном заболевании, и, конечно же, тиреоидит Хашимото — не исключение. Повышенная кишечная проницаемость, известная также как «протекающий кишечник», — это зазоры в стенке кишечника, которые позволяют раздражающим молекулам и веществам попасть в кровеносную систему. Согласно исследованиям доктора Алессио Фазано, у каждого пациента с аутоиммунным заболеванием кишечник хоть немного, да «протекает».
На первый взгляд кажется, что это неприятно и нерешаемо, но повышенная кишечная проницаемость на самом деле дает возможность тем из нас, кто страдает от аутоиммунных заболеваний, отличную возможность вылечиться. Мы знаем, что для аутоиммунной болезни требуется сочетание нужных генов, нужных триггеров и кишечной проницаемости (в мире функциональной медицины это называется «трехногим табуретом аутоиммунитета»). С генами мы ничего толком не сделаем, триггеры довольно трудно определить с точностью, а вот кишечная проницаемость… с этим можно поработать! Я очень обрадовалась, впервые узнав о кишечной проницаемости, потому что поняла, на чем нужно сосредоточиться в первую очередь.
Открытие, что кишечная проницаемость является фактором риска развития аутоиммунной болезни щитовидной железы, стало огромным прорывом в понимании заболевания. К сожалению, вы вряд ли встретите эндокринолога, который порекомендует обратить внимание на проницаемость кишечника. Наша нынешняя медицинская система очень фрагмен-тированна и относится к каждому органу, словно он существует сам по себе в вакууме. Связь между глютеном и кишечными инфекциями при тиреоидите Хашимото описывалась в уважаемых гастроэнтерологических медицинских журналах, но большинство эндокринологов этих журналов не читают. Они читают эндокринологические журналы, где в основном речь идет об улучшении диагностики и хирургических методов лечения щитовидной железы.
К счастью, теперь у нас есть мир натуральной и функциональной медицины, к которому можно обратиться, если мы ищем более прогрессивных, открытых для нового профессионалов. В этих областях медицины идеи, что все болезни начинаются в кишечнике, а «протекающий» кишечник — их общее свойство, являются общепринятыми, и протоколы, направленные на лечение кишечника, легли в основу многочисленных историй успеха.
Повышенная проницаемость кишечника показалась мне правдоподобным объяснением, потому что у меня уже были многие симптомы: вздутие живота, боли в желудке, СРК и кислотный рефлюкс. Те же самые симптомы весьма распространены среди больных тиреоидитом Хашимото, хотя они наблюдаются не у всех и при кишечной проницаемости, и при тиреоидите. У некоторых вообще нет никаких выраженных кишечных симптомов, но работу кишечника все равно нужно исправлять.
Что интересно, щитовидная железа развивается у зародышей из тех же клеток, что и желудок, пищеварительный тракт и язык, — таким образом, щитовидную железу можно считать частью пищеварительной системы. Существует даже редкий врожденный дефект, при котором полнофункциональная щитовидная железа, вырабатывающая гормоны, вырастает у корня языка, а не в шее. У «язычной щитовидной железы» точно так же может развиться тиреоидит Хашимото или зоб. Общее клеточное происхождение — возможно, еще одна причина, по которой улучшение пищеварительной системы часто приводит к значительному улучшению работы щитовидной железы.
Вопрос на миллион долларов: почему увеличивается проницаемость кишечника, и как с ней справиться?
Здоровый кишечник играет важную роль: он служит одновременно барьером и фильтром, избирательно закрывая и открывая плотные межклеточные контакты в зависимости от потребности. Здоровый кишечник пропускает для усвоения питательные вещества и блокирует токсины и патогены. При аутоиммунных заболеваниях кишечник становится слишком проницаемым, так что в кровь могут попадать и проблемные вещества. Плотностью контактов в той или иной степени управляют различные факторы, и ключ к их восстановлению — устранить эти триггеры. Вот некоторые факторы, которые вызывают повышенную проницаемость кишечника.

➧ Алкоголь
➧ Глютен
➧ Дефицит питательных веществ
➧ Дефицит ферментов
➧ Дисбактериоз
➧ Инфекции носа и рта
➧ Капсаицин (из перцев и паприки)
➧ Кишечные инфекции
➧ Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС)
➧ Операции или травмы
➧ Пищевая чувствительность
➧ Психологический стресс
➧ Синдром избыточного роста бактерий (СИБР) в тонком кишечнике
➧ Стресс
➧ Токсины
➧ Тяжелые физические нагрузки
➧ Усталость надпочечников

Факторов, повышающих проницаемость кишечника, довольно много, но самые распространенные из них — стресс, пищевая чувствительность, дефицит питательных веществ, дефицит пищеварительных ферментов, дисбаланс кишечных бактерий и кишечные инфекции. Мы уже работали с некоторыми из этих факторов в первых двух протоколах: вы приняли меры, чтобы улучшить стрессовую реакцию, и обратили внимание на распространенные пищевые непереносимости и дефициты питательных веществ (и вы должны и дальше применять эти методы борьбы в течение трех — шести месяцев, насколько возможно). В этой главе мы узнаем, как распознать чувствительность и к другим продуктам, исправим остававшийся ранее без внимания дефицит питательных веществ и восстановим баланс ферментов и кишечных бактерий. Кишечные инфекции, которые часто требуют анализов и таргетированной терапии, мы рассмотрим в разделе «Продвинутые протоколы».
Следуя методикам, изложенным в этой главе, вы сможете избавиться от большинства оставшихся симптомов (особенно связанных с кишечником), а примерно через шесть недель должен снизиться и уровень антител щитовидной железы. Если вы не видите улучшений через шесть недель и не смогли избавиться от всех симптомов после выполнения всех трех «Фундаментальных протоколов», то, скорее всего, у вас есть какие-то дополнительные триггеры (например, кишечная инфекция), которые потребуют дальнейших исследований и усилий. Работая над поиском этих дополнительных триггеров, продолжайте следовать протоколу. Не отчаивайтесь, если вы действительно оказались в этой последней группе: работа по укреплению организма в ближайшие шесть — двенадцать недель поможет вам избавиться от любых оставшихся инфекций, если они у вас есть.
У моего протокола лечения кишечника есть четыре этапа, которые помогут устранить некоторые триггеры, которые я перечислила, и сделают кишечник более сильным и стойким. Вот эти четыре этапа.
1. Устраните реактивные продукты
2. Принимайте ферменты
3. Сбалансируйте кишечную микрофлору
4. Хорошо кормите кишечник
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КИШЕЧНИКА
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ У меня аутоиммунное заболевание.
□ У меня газы в кишечнике.
□ У меня непереносимость некоторых продуктов.
□ У меня синдром раздраженного кишечника.
□ У меня дефекация реже, чем раз в день.
□ У меня трудно выходит стул при дефекации.
□ У меня диарея.
□ У меня запор.
□ У меня спазмы в животе.
□ У меня в стуле видна непереваренная пища.
□ Для дефекации мне приходится принимать слабительное.
□ Я принимал(а) антациды («Пепто-Бисмол», «Маалокс», «Тамс» и так далее) больше одного раза за последний год.
□ Я принимал(а) лекарства, подавляющие производство соляной кислоты, вроде «Пепсида», фамотидина, «Превацида», омепразола, «Зантака», «Нексиума» или «Прилосека» в последние пять лет.
□ Я принимал(а) антибиотики больше двух недель подряд.
□ Я проходил(а) более трех курсов антибиотиков в последние десять лет перед началом симптомов.
□ Я принимал(а) стероидное средство вроде преднизолона больше двух недель подряд в последние десять лет перед началом проявления симптомов.
□ Я принимала противозачаточные средства.
□ Я регулярно принимаю безрецептурные обезболивающие вроде ибупрофена, «Алива», «Адвила» или напроксена.
□ У меня сыпь, акне или крапивница.
□ У меня сезонные аллергии или аллергии на окружающую среду.
□ У меня отекший, пятнистый или белый язык.
□ У меня вздутие живота, метеоризм или отрыжка после каждого приема пищи.
□ У меня чешется анальное отверстие.
□ Меня тошнит после еды.
□ Мой стул неприятно пахнет.
□ Бывает, что мне неудержимо хочется сладкого, алкоголя или углеводов.
□ Я ежедневно пью кофе или алкоголь.
□ Я часто ем вне дома.
□ Мне нравится есть суши и недожаренное мясо.

Общее количество симптомов:__________________

< 2: низкий риск
1-2: средний риск
> 3: высокий риск

Источники: адаптировано из Mark Hyman, The UltraMind Solution: Fix Your Broken Brain by Healing Your Body First (New York: Scribner, 2008) и The UltraMind Solution Companion Guide (Lenox, MA: UltraWellness, 2009).


Реактивные продукты и пищевая чувствительность при тиреоидите Хашимото

Вы уже знаете о роли, которую играет пищевая чувствительность при тиреоидите Хашимото, из главы о протоколе «Укрепление печени». Протокол «Баланс кишечника» улучшит вашу диету, устранив из нее оставшиеся распространенные продукты, вызывающие реакцию при тиреоидите Хашимото, чтобы обеспечить здоровье кишечника.
Дефицит ферментов, плохо переваренные белки и «плохие» бактерии
Исследования показали, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото и гипотиреозом часто наблюдается дефицит пищеварительного фермента — соляной кислоты, что приводит к низкой кислотности желудочного сока (гипохлоргидрия) или полному ее отсутствию (ахлоргидрия). Недостаточная кислотность желудочного сока затрудняет переваривание белков, а это, в свою очередь, вызывает сильную усталость. Пищеварение — это один из самых энергоемких процессов
в организме, так что, когда для него требуются дополнительные метаболические усилия, вы можете почувствовать сильную усталость.
Первоначальные трудности с перевариванием белков могут запустить цепную реакцию еще более серьезных проблем с пищеварением. Все потому, что у ослабленной пищеварительной системы начинаются трудности с перевариванием более сложных белковых молекул — например, тех, что содержатся в глютене, молоке и сое. Если белки плохо перевариваются, мы с большей вероятностью становимся к ним чувствительны, так что многие больные тиреоидитом Хашимото демонстрируют повышенную чувствительность к глютену, молочным продуктам и сое. Отчасти это явление объясняется тем, что эти белки особенно сложны для переваривания, отчасти — потому, что это самые распространенные белки в типичной западной диете. В конце концов у вас могут появиться IgG-антитела к этим белкам, а именно такие антитела атакуют щитовидную железу при аутоиммунном заболевании. Если вы продолжите есть эти белки, произойдет повышающая регуляция иммунной системы: приток плохо переваренных белков заставит иммунитет производить все больше этих антител.
Хуже того: реактивные белки могут прикрепляться к антителам, создавая так называемые циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК). В нормальных обстоятельствах организм разрушает ЦИК с помощью протеолитических ферментов — специализированных веществ, поедающих белки; они вырабатываются желудком и двенадцатиперстной кишкой. Но если ЦИК становится слишком много, протеолитическая система оказывается перегружена. Накапливаясь, циркулирующие комплексы могут привести к перегрузке печени, аутоиммунным заболеваниям и многим связанным с ними симптомами — боли, воспалению, даже сердечным приступам!
Избавившись от реактивных белков, вы уже почувствуете себя намного лучше и ослабите аутоиммунную атаку, но низкая кислотность желудочного сока может вызвать повышенную чувствительность ко все новым продуктам — злакам, яйцам, орехам, семенам.
Плохо переваренные белки могут еще и стать «едой» для бактерий-оппортунистов, живущих в кишечнике. Кишечник — очень хрупкая среда, и лучше всего он функционирует при определенной пропорции пробиотиков (полезных) и оппортунистических (потенциально вредных) бактерий. Разбалансированная бактериальная флора — такая, в которой оппортунистических бактерий больше, чем пробиотических, — считается глубинной причиной многих аутоиммунных заболеваний, и у большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото микрофлора разбалансирована. Этот же бактериальный дисбаланс считается еще и одной из причин кишечной проницаемости. В последние несколько лет я заметила, что у клиентов с наиболее ярко выраженными симптомами наблюдается следующая закономерность: малое разнообразие бактерий, мало полезных бактерий, повышенный уровень оппортунистов. Напротив, у клиентов, которые чувствуют себя хорошо, разнообразие высокое, бактерий-пробиотиков много, а бактерий-оппортунистов становится меньше с каждым последующим анализом.
Дефицит соляной кислоты может еще и сделать нас более уязвимыми к кишечным микробам вроде Helicobacter pylori (H. pylori), Yersinia и паразитам, а это еще одна возможная глубинная причина аутоиммунных заболеваний.
Как вы видите, дефицит этого важного пищеварительного фермента может вызывать сразу множество проблем. И вам уже наверняка интересно, в чем причина этого дефицита.
[image: ] Многие бактерии не считаются врачами вредными, но у некоторых людей они являются триггерами аутоиммунных заболеваний. К таким бактериям относится, например, Helicobacter pylori.

Низкая кислотность желудочного сока может вызываться многими факторами: дефицитом питательных веществ (например, тиамина), вегетарианской или веганской диетой, проблемой с надпочечниками, из-за которой истощаются запасы хлора, инфекциями вроде H. pylori, которые нейтрализуют желудочный сок, чтобы выжить. Более того, дефицит желудочного сока вызывает анемии различного типа, в том числе B12-дефицитную и железодефицитную, потому что желудочный сок необходим, чтобы получать витамин B12 и железо из белковой пищи. Как вы видите, образуется порочный круг, который приводит к выпадению волос, усталости, пищевой непереносимости и так далее. Многим удалось повысить уровни ферритина и витамина B12, увеличив выработку желудочного сока и избавившись от кишечных инфекций.

Как лучше всего вылечить кишечную проницаемость?

Чтобы вылечить кишечник, нужно устранить самые распространенные реактивные продукты на тридцать — девяносто дней и восполнить запасы ферментов, которые улучшат пищеварение и разрушат ЦИК. В некоторых случаях ферменты помогают даже избавиться от инфекций, «переваривая» патогенные организмы или разрушая их белковое прикрытие. В то же время мы должны снабжать организм питательными веществами, необходимыми для восстановления, и вернуть баланс кишечной микрофлоры: заставить патогенные бактерии по-хорошему уйти и увеличить численность полезных бактерий.

Шестинедельный протокол «Баланс кишечника»

Прежде чем вы начнете проходить протокол, нужно рассмотреть несколько требований, которые вы обязательно должны исполнять. Во-первых, убедитесь, что достаточно спите по ночам, потому что это играет важную роль для выздоровления. Во-вторых, вы должны сначала пройти протокол «Укрепление печени» и «Восстановление надпочечников» — это заметно улучшит результаты «Баланса кишечника».
Надпочечники контролируют скорость излечения кишечника с помощью выработки кортизола, и недостаток или избыток кортизола может затруднить нормальное восстановление. Недостаток кортизола не позволяет как следует контролировать воспаление, а избыток кортизола приводит к тому, что мы разрушаем кишечный барьер ради топлива. Укрепление печени тоже очень важно: многочисленные иммунные комплексы и нарушения работы кишечника, которые часто наблюдаются при аутоиммунных заболеваниях, могут слишком перегрузить печень работой по выведению токсинов.
Наконец, вам нужно все равно избегать экстремального спорта и интенсивных физических нагрузок, потому что это может усугубить проницаемость кишечника вместо того, чтобы помочь с ней справиться, а это ведь наша главная цель! Если вы спортсмен-экстремал, то я рекомендую вам отказаться от тренировок на время прохождения этих протоколов.
Протокол «Баланс кишечника» состоит из четырех этапов.
1. Устранение реактивных продуктов
2. Прием ферментов
3. Балансировка кишечной микрофлоры
4. Хорошее питание кишечника

За годы работы я видела многих людей, которые слышали, что та или иная диета помогает при тиреоидите Хашимото, но они чаще всего садились на диету, не применяя других методик, так что все ограничительные диеты, которые они пробовали, лишь на время ослабляли симптомы, и многие из них просто топтались на одном месте. Завершив протокол «Баланс кишечника», пожалуйста, обязательно проверьте наличие кишечных инфекций и других триггеров, которые, возможно, мешают вам нормально вылечить кишечник.

Первый этап: устраните реактивные продукты

К настоящему времени вы уже отказались от самых распространенных реактивных продуктов, вредных при тиреоидите Хашимото, — глютена, молочных продуктов, сои, злаков. Если у вас все еще продолжаются симптомы, особенно кишечные, пора перейти на «Аутоиммунную диету», которая исключает и другие продукты, которые вызывают реакцию при тиреоидите Хашимото, в том числе орехи, пасленовые овощи и яйца.
Вы будете следовать этой диете в течение шести — двенадцати недель, работая над восстановлением кишечника. Снова оцените работу кишечника после шести недель; вы можете вернуть в рацион некоторые продукты, если все ваши кишечные симптомы ушли. Если же нет, соблюдайте диету еще шесть недель.
«Аутоиммунная диета»
«Аутоиммунная диета» заходит еще дальше, чем палеодиета «Глубинная причина»: при ней исключаются и другие реактивные продукты.
При «Аутоиммунной диете» исключаются:
Кофеин
Молочные продукты
Яйца
Злаки
Бобовые
Пасленовые
Орехи
Морские водоросли
Семена
Сахар
На «Аутоиммунной диете» можно есть:
Фрукты, особенно кокосы
Мясо
Оливковое масло
Моллюски
Овощи

Я понимаю, что список кажется довольно коротким, но, уверяю вас, даже из таких ингредиентов вы сможете приготовить немало вкуснейших блюд. Пожалуйста, зайдите на мой сайт www.thyroidpharmacist.com/action: вы найдете там специально разработанные планы питания, рецепты и списки покупок!

Второй этап: принимайте ферменты

Я рекомендую два типа ферментов для пациентов с тиреоидитом Хашимото: пищеварительные ферменты, которые нужно принимать с едой, и протеолитические ферменты, принимаемые на голодный желудок.
Пищеварительные ферменты
Тиамин может помочь естественным образом повысить кислотность в желудке, но бетаин с пепсином — это еще один препарат, который можно использовать с теми же целями. Бетаина гидрохлорид и пепсин — это натуральные компоненты желудочного сока, которые разрушают белковые связи в еде, чтобы сделать питательные вещества и аминокислоты более биодоступными. Особенно они важны для хорошей усвояемости белков, кальция, витамина B12и железа.
Бетаин, также известный как триметилглицин, — это натуральная производная от аминокислоты, которую выделяют из свеклы; кислотная гидрохлоридная версия повышает эффективность желудочного сока. Бетаина гидрохлорид когда-то продавался как безрецептурное лекарство для повышения кислотности в желудке и улучшения пищеварения, но в 1993 году FDA вычеркнуло его из списка лекарств из-за «недостаточных доказательств эффективности», и теперь он считается пищевой добавкой (производители пищевых добавок не имеют права заявлять об эффективности своих продуктов, а фармацевтические компании могут перечислять конкретные эффекты). Однако исследования, проведенные в 2014 году, показали, что бетаина гидрохлорид действительно делает pH в желудке более кислым.
Есть у триметилглицина и положительный побочный эффект: он разрушает гомоцистеин, особенно если у вас есть мутация в гене MTHFR. Более того, он даже может служить полезным дополнительным средством при депрессии, повышая выработку организмом S-аденозилметионина (SAMe); это натуральное вещество обладает обезболивающими и повышающими настроение свойствами.
Пепсин — это натуральный пищеварительный фермент (для пищевых добавок его получают от свиней), который разделяет белки на небольшие части для лучшей усвояемости в тонком кишечнике.
Употребление бетаина с пепсином вместе с белковой пищей может улучшить пищеварение и повысить уровень энергии. После того как я начала принимать бетаин с пепсином вместе с белковыми обедами, ужасная усталость, от которой я страдала чуть ли не десять лет, ушла буквально за день. Вместо одиннадцати-двенадцати часов в сутки я стала спать по восемь — просто потому, что лучше переваривала пищу. Собственно, я начала писать первую книгу о лечении тиреоидита Хашимото на следующий день после того, как впервые приняла нужную дозу бетаина с пепсином: осознание связи между недостаточной кислотностью желудка и тиреоидитом Хашимото стало для меня настоящим озарением. Восстановленные силы вернули мне надежду, что я смогу посвятить себя исследованиям и найти глубинную причину своего заболевания, а потом поделиться этим знанием с другими.
К сожалению, низкая кислотность желудка часто неверно диагностируется как кислотный рефлюкс, потому что симптомы практически идентичны. Пациентам с диагностированным рефлюксом обычно прописывают антациды вроде «Прилосека», «Нексиума» или «Пепсида» — эти лекарства относятся к так называемым ингибиторам протонной помпы (ИПП). Эти лекарства делают именно то, что должны делать, — уменьшают кислотность желудка, а если у вас кислотность и без того низкая, это лишь усугубит дефицит питательных веществ и усталость.
Главная хитрость при приеме бетаина с пепсином — правильно подобрать дозу, а для этого понадобится немного поэкспериментировать.
Начните с приема всего одной капсулы (у большинства производителей одна капсула содержит примерно 500 мг бетаина и 20 мг свиного пепсина) сразу после белкового обеда. Ждите реакции — например, небольшого жжения в горле. Если у вас начнет жечь в горле, значит, вам либо не нужно это лекарство, либо в обеде было слишком мало белка. Выпейте стакан воды с чайной ложкой соды, чтобы облегчить жжение. Если же вы ничего не почувствовали, то увеличьте дозу до двух капсул после следующего приема белковой пищи.
Повышайте дозировку до тех пор, пока не почувствуете небольшое жжение или дискомфорт. Теперь вы точно знаете, что ваша необходимая доза — на одну капсулу меньше. Например, если вы ничего не почувствовали после приема одной, двух и трех капсул, а вот после четырех началось жжение, это значит, что вам нужно принимать три капсулы.
Эта пищевая добавка может великолепно помочь при усталости, и я рекомендую вам как можно скорее найти правильную дозу. Надеюсь, улучшения у вас будут такими же заметными, как и у меня и многих моих клиентов. Многие больные тиреоидитом Хашимото (в том числе и я сама) изумились тому, насколько же многое меняет в жизни нормальное пищеварение.
Впрочем, стоит отметить, что, если вы хотите принимать бетаин с пепсином, нужно обязательно учесть следующие факторы.
➧ Бетаин с пепсином нельзя принимать, если у вас есть или раньше была язва желудка, потому что желудочный сок может усугубить язву.
➧ Поскольку НПВС и стероидные лекарства повышают риск развития язвы желудка, я не рекомендую принимать бетаин с пепсином вместе с любым из этих средств. НПВС — это аспирин, ибупрофен и напроксен («Байер», «Адвил», «Алив» и многие другие). В список стероидов входят преднизолон, гидрокортизон и др.
➧ Антациды, в том числе вышеупомянутые популярные ИПП и безрецептурные средства вроде «Пепсида», сводят эффект от бетаина с пепсином на нет, так что я не рекомендую принимать их вместе.

Если вы больны тиреоидитом Хашимото и у вас была язва желудка или вы ранее принимали ИПП, НПВС или стероиды, я настоятельно рекомендую провериться на кишечные инфекции, особенно H. pylori и СИБР, — возможно, именно они служат основным триггером и кишечных симптомов, и тиреоидита Хашимото.
Протеолитические ферменты
Протеолитические ферменты, называемые также системными ферментами, служат натуральными иммуномодуляторами — это значит, что они могут восстановить равновесие иммунной системы. Системные ферменты — это смесь растительных и животных ферментов, которая может содержать некоторые из следующих ингредиентов:

➧ Бромелаин (из ананаса)
➧ Папаин(из папайи)
➧ Рутин или рутозида тригидрат (биофлавоноид)
➧ Химотрипсин (свиной)
➧ Трипсин (свиной)
➧ Панкреатин (свиной)

Системные ферменты разрушают воспалительные цитокины, которые наблюдаются при аутоиммунных заболеваниях, и содержат протеазы, которые участвуют в разрушении патогенов, например бактерий или паразитов. Кроме того, эти ферменты ускоряют восстановление тканей, ослабляя воспаление. Наконец, ферменты еще и снижают уровень антител к пище и щитовидной железе, разрушая ЦИК, формирующиеся при аутоиммунной болезни.
Системные ферменты широко изучаются в Европе и стали популярной альтернативой обезболивающим при артрите и многих воспалительных заболеваниях.
Презентация на Международном конгрессе иммунореабилитации, аллергии, иммунологии и глобальной сети во французских Каннах (2002) показала, что «Вобэнзим», патентованная смесь системных ферментов, при приеме пяти таблеток три раза в день демонстрирует многообещающие результаты при тиреоидите Хашимото.
В исследовании пациентам с тиреоидитом Хашимото, принимавшим левотироксин, давали системные ферменты в течение трех — шести месяцев. Пациенты сообщали не только об ослаблении симптомов, связанных со щитовидной железой: УЗИ щитовидной железы тоже улучшилось, в самой железе стало меньше воспалительных клеток, значительно уменьшился уровень антител к ТПО и ТГ. Многим пациентам удалось снизить дозу левотироксина, некоторые даже вообще смогли полностью отказаться от лекарства. Холестериновые профили у пациентов, у которых холестерин был повышен до начала приема ферментов, тоже улучшились.
В своей работе с пациентами с тиреоидитом Хашимото я наблюдаю не менее положительную реакцию. Прием системных ферментов в течение одного — трех месяцев помог значительно снизить и уровень антител к щитовидной железе, и пищевую чувствительность. Дополнительный бонус: поскольку системные ферменты работают с иммунной системой в целом, их применение считается хорошей профилактикой развития других аутоиммунных заболеваний.
Главное, что нужно помнить насчет этих ферментов: их необходимо принимать без еды, то есть либо натощак, как минимум за сорок пять минут до первого приема пищи, либо на голодный желудок, через полтора часа после приема. Если вы примете их вместе с едой или слишком быстро после еды, они все будут израсходованы в процессе пищеварения и не попадут в кровь, чтобы разрушить ЦИК.
На упаковках большинства препаратов с системными ферментами говорится, что нужно принимать шесть капсул в день, но это считается скорее общеукрепляющей дозой. В каннском исследовании дозировка была в 2,5 раза выше — пять капсул три раза в день на голодный желудок; именно такую дозу рекомендую и я. Опытные клиницисты тоже порекомендуют такую же высокую дозу и посоветуют запивать ее целым стаканом воды (не менее 250 мл). В некоторых случаях, например при острых заболеваниях, рекомендуется принимать до десяти капсул три раза в день для эффективной модуляции иммунной системы.

Третий этап: сбалансируйте кишечную микрофлору

Балансировка бактериальной флоры в кишечнике может сыграть критически важную роль в борьбе с аутоиммунными заболеваниями: она нормализует проницаемость кишечника. Когда бактериальная флора не сбалансирована, это усугубляет аутоиммунные состояния из-за постоянной стимуляции антигенов.
Разнообразное питание способствует здоровью кишечной флоры. Однако на начальных стадиях лечения тиреоидита Хашимото питаться разнообразно бывает довольно затруднительно. В это время нам придется рассчитывать на внешние источники полезной флоры, в том числе ферментированные продукты и пищевые добавки с пробиотиками.
Ферментированная пища
Ферментированная пища вроде квашеной капусты и других ферментированных овощей (в продуктовых магазинах ее держат в холодильниках; если вы заготавливаете соления сами, тоже держите их в холодильнике) богата полезными бактериями и может оказать большую помощь при восстановлении баланса кишечной флоры. Кефир и йогурт тоже богаты полезными бактериями, но, если вы чувствительны к молочным продуктам, они вам не помогут; вместо них можете попробовать ферментированную кокосовую воду или ферментированный кокосовый йогурт.
Я обнаружила, что ферментированная пища помогает большинству пациентов с тиреоидитом Хашимото. Но вот у людей с СИБР она вызывала негативную реакцию организма.
Для вдохновения попробуйте мою «Ферментированную Маргариту» (см. стр. 152).
Пробиотики
Пробиотики широко используются для восстановления баланса кишечной микрофлоры. Полезные бактерии в пробиотиках должны помочь с вытеснением патогенных бактерий и восстановить баланс, к которому мы стремимся. Главное с пробиотическими препаратами — не переборщить: начать с малого, а потом постоянно повышать дозу, пока не начнется реакция отмирания. Реакция отмирания (она же реакция Яриша — Герксгеймера) происходит, когда умирающие патогенные бактерии выделяют эндотоксины в большем объеме, чем организм успевает от них избавиться.
Симптомы реакции Яриша — Герксгеймера включают в себя летаргию, трудности с сосредоточением внимания, неконтролируемое желание поесть сладкого, диарею, сыпь, раздражительность, метеоризм, вздутие живота, головную боль, тошноту, рвоту, отечность и усугубление аутоиммунных симптомов. Если реакция отмирания слишком сильна, то дозу стоит немного снизить, но она пройдет через три — пять дней приема пробиотиков. Этот процесс, конечно, кажется не слишком-то приятным, но многие чувствуют себя значительно лучше, пережив этот недолгий дискомфорт!
Стоит, конечно, сказать, что не все пробиотики одинаково полезны. Многие бренды, продающиеся в аптеках и магазинах здоровой пищи, содержат бактерии-пробиотики лишь в очень небольшой концентрации — этого недостаточно, чтобы исправить кишечный дисбаланс при аутоиммунном заболевании. Я нашла три типа пробиотиков, которые помогают при тиреоидите Хашимото: молочнокислые, Saccharomyces boulardii (S. boulardii) и споровые пробиотики.
Молочнокислые пробиотики (бактерии Lactobacillus) используются чаще всего и могут быть очень полезны для борьбы с дисбактериозом. У многих больных тиреоидитом Хашимото в анализах стула наблюдается дефицит этих бактерий-пробиотиков. Я рекомендую начинать с малого (от 1 до 10 млрд КОЕ в день) и наращивать дозировку постепенно, но для терапевтического эффекта необходимы дозы от 50 до 3600 млрд КОЕ в день. Зачастую молочнокислые пробиотики смешивают с бифидобактериями и иногда — со Streptococcus. Я обнаружила, что большие дозы нескольких разных штаммов справляются с работой наиболее эффективно. Lactobacillus casei, в частности, помогают с лечением кишечника. Pediococcus acidilactici — это молочнокислый пробиотик, который производит понижающее регулирование аутоиммунной реакции, увеличивая экспрессию T-регуляторных клеток, которые ослабляют воспалительный аутоиммунный каскад.

[image: ]

Эти пробиотики могут быть очень полезны для больных тиреоидитом Хашимото — анализы часто показывают их пониженный уровень в кишечнике. Однако они могут стать проблемой для пациентов с СИБР: в тонком кишечнике при этом синдроме наблюдается избыток самых разных бактерий, в том числе Lactobacillus и Streptococcus, которые часто встречаются в пробиотиках. Стоит отметить, что СИБР диагностируется примерно у 50 процентов больных тиреоидитом Хашимото, а у 75 процентов избыточно растут именно Lactobacillus или Streptococcus. Более подробную информацию вы найдете в одиннадцатой главе, посвященной инфекциям.
S. boulardii — это полезные дрожжи, которые помогают повысить секреторный IgA, служащий защитным барьером в кишечнике; он устраняет оппортунистические и патогенные организмы и предотвращает как новые инфекции, так и повторные заражения. Этот тип пробиотиков — отличный инструмент для борьбы с дисбактериозом, избыточным ростом дрожжей и паразитическими инфекциями; их можно принимать вместе с антибиотиками. Более того, дрожжевые пробиотики не усугубляют СИБР. Я рекомендую дозу от 250 до 2000 мг в день.
О споровых пробиотиках я узнала лишь недавно, после того как несколько коллег сообщили мне об отличных результатах. Споровые пробиотики — натуральные, добываются из почвы и имеют уникальный механизм действия, с помощью которого непосредственно модулируют кишечный микробиом. Споровые пробиотики выглядят многообещающе в борьбе с разнообразными аутоиммунными болезнями, а также аллергией и астмой. Помимо всего прочего, споровые пробиотики укрепляют колонии Lactobacillus, так что их можно употреблять как одновременно с Lactobacillus, так и вместо них. В отличие от Lactobacillus, споровые пробиотики борются с СИБР и повышают бактериальное разнообразие в кишечнике, ускоряя рост другой полезной микрофлоры.
Клиенты и коллеги с тиреоидитом Хашимото сообщали следующие сведения: после приема этих пробиотиков в течение тридцати — девяноста дней снижается уровень антител щитовидной железы, улучшается настроение, смягчается боль, дефекации становятся более регулярными, уровень энергии повышается, а пищевая чувствительность заметно снижается или даже вообще проходит.
Стартовая доза для споровых пробиотиков — одна капсула в два дня, терапевтическая — две капсулы в день. По достижении желаемого эффекта (при тиреоидите Хашимото на это обычно уходит три — шесть месяцев) я советую перейти к общеукрепляющей дозе — одна капсула в день.

Четвертый этап: хорошо кормите кишечник

Простой бульон на косточке

5 куриных ножек
2 чашки (300 г) нарезанной моркови, лука и сельдерея
1 столовая ложка яблочного уксуса
Морская соль по вкусу
Очищенная вода

Поместите все ингредиенты в медленноварку и варите целую ночь: с утра вас ждет вкуснейший бульон на косточке. По словам доктора Келлиэнн Петруччи, автора книги Bone Broth Diet, бульон на косточке нужно варить в течение 8-24 часов, чтобы получить максимум питательных веществ. Готовить бульон в медленноварке — это лучший способ: возни намного меньше, чем с плитой!

Отказ от реактивных продуктов и употребление пробиотиков и системных ферментов во многом помогут восстановить кишечник, но, если принять только три этих меры, вы можете остаться без поддержки, необходимой для обеспечения долгосрочного здоровья кишечника. Чтобы обеспечить его, рекомендуется кормить кишечник костным бульоном и принимать пищевые добавки — L-глутамин, цинк, NAC, жирные кислоты омега-3 и витамин D.
Глутамин
Глутамин — это самая хорошо изученная субстанция, которая помогает лечить проницаемость кишечника. Прием этой важной аминокислоты, как оказалось, уменьшает «протечки» кишечника, связанные с применением НПВС и полостными операциями. Дефицит глутамина также повышает проницаемость кишечника у подопытных мышей и детей, которые плохо питаются.
Новые кишечные клетки вырастают в желудочно-кишечном тракте каждые три — шесть дней, и глутамин может помочь с восстановлением стенок кишечника вместе с другими аминокислотами — лейцином и аргинином. Рекомендуемая доза для взрослого человека — 5 г три раза в день; впрочем, применялись и более высокие дозы.
Цинк
Цинк — это важнейший элемент для нашего здоровья. Цинк является катализатором в целой сотне ферментных реакций, которые проходят в организме; он задействован в синтезе ДНК, работе иммунной системы, синтезе белков и делении клеток. Он необходим для нормального чувства запаха и вкуса, детоксикации, заживления ран и работы щитовидной железы.
Дефицит цинка, по некоторым данным, наблюдается у каждого четвертого человека, включая большинство больных гипотиреозом. Если в организме не хватает цинка, он не может перерабатывать гормон T4в активную версию T3. Кроме того, цинк необходим для формирования ТТГ, и именно поэтому у людей, которые постоянно вырабатывают ТТГ, — то есть больных гипотиреозом, — с большей вероятностью развивается дефицит этого важного минерала.
Если у вас целиакия или любые другие нарушения усвояемости, которые вызвали повреждения кишечника, ваш организм, возможно, плохо усваивает цинк. Плохая усвояемость цинка также может быть вызвана употреблением продуктов, содержащих фитаты (злаков, бобовых, орехов и семян), вместе с цинксодержащими продуктами, или приемом препаратов железа с едой (железо может помешать усвоению цинка из еды).
Цинк играет специфическую роль в здоровье кишечника, потому что дефицит цинка ассоциируется с повышенной проницаемостью кишечника, уязвимостью к инфекциям и сниженным выведением бактериальных токсинов. При заболеваниях вроде болезни Крона восполнение запасов цинка помогало справиться с кишечной проницаемостью.
Поскольку цинк не запасается в организме, ежедневное употребление рекомендуется даже для населения в целом, а больные тиреоидитом Хашимото и другими аутоиммунными заболеваниями должны сделать препараты цинка частью ежедневного режима.
Симптомы дефицита цинка могут включать в себя плохое заживление ран, нарушения обоняния и вкуса, а также тонкие, ломкие, слоящиеся или покрытые белыми пятнами ногти. Анализы, например тест на микронутриенты от SpectraCell Laboratories, покажут уровень цинка, хотя дефицит цинка можно определить и при анализе крови на работу печени — там он будет выражаться низким уровнем щелочной фосфатазы.
Чтобы справиться с дефицитом, вы можете принимать препараты цинка, но дозировка без наблюдения врача не должна превышать 30 мг в день. Дозы выше 40 мг могут истощить запасы меди. Исследования показали, что прием 50 мг цинка в день в течение десяти недель привел к истощению запасов и меди, и железа. В некоторых случаях, например при отравлении медью, это даже хорошо. В других случаях это может вызвать дефицит меди, и вам придется принимать еще и препараты меди. Симптомы дефицита меди — анемия, которая не реагирует на прием препаратов железа, проблемы с ходьбой и равновесием, усталость и головокружение.
Запасы цинка можно также пополнить через пищу. Больше всего цинка содержат устрицы, но их трудно назвать повседневной едой. Говядина, печень, свинина, омары и курица — другие хорошие источники цинка. Цинк из мяса организм усваивает легче, чем из немясных источников, и именно поэтому у вегетарианцев повышенный риск дефицита цинка.
Не все препараты цинка одинаково полезны. Я предпочитаю пиколинат цинка, потому что он лучше усваивается. Чтобы гарантировать оптимальную усвояемость, препараты цинка нужно принимать во время еды.
NAC
Я считаю N-ацетилцистеин (NAC) супердобавкой для больных тиреоидитом Хашимото. NAC в организме перерабатывается в глутатион и не только поддерживает работу печени, но и помогает вывести тяжелые металлы и укрепляет здоровье кишечника, выводя бактериальные токсины и разрушая биопленки, в которых живут кишечные патогены. У пациентов с тиреоидитом Хашимото в организме часто не хватает антиоксиданта глутатиона, который предотвращает повреждение щитовидной железы свободными радикалами. NAC используется для лечения кишечной проницаемости, и его нужно принимать перорально. Важное примечание: при приеме натощак он может вызвать расстройство желудка, так что принимать его нужно во время еды. Если вы выполнили протокол «Укрепление печени», то, по идее, уже должны были начать принимать NAC, и я рекомендую вам принимать его и дальше в течение трех — шести месяцев.
Жирные кислоты омега-3
Жирные кислоты омега-3 помогают уменьшить воспаление; они в основном содержатся в рыбе, моллюсках и льняном семени, хотя их можно принимать и в качестве пищевой добавки, если вы просто не можете есть столько рыбы или вас беспокоит возможное содержание ртути.
[image: ] Важное значение в лечении имеет нормализация количества получаемого солнечного света и, соответственно, витамина D. Рекомендуемая дневная доза для больных составляет как минимум 400 МЕ.

Наш иммунитет лучше всего работает, когда у нас достаточно и омега-3, и омега-6 — в идеале их пропорция должна составлять 1:1. Проблема состоит в том, что большинство людей употребляют в пищу слишком много жирных кислот омега-6, которые содержатся в растительных маслах вроде рапсового, кукурузного, соевого, арахисового, подсолнечного, сафлорового, хлопкового и масле виноградной косточки, а также в маргарине и кондитерском жире. Вы получаете дозы этих жиров, когда едите переработанные салатные заправки, магазинные приправы, чипсы, искусственные сыры, магазинные обжаренные орехи, печенье, крекеры, закуски, соусы — в общем, практически все, что стоит в средних проходах супермаркетов.
Поскольку жирные кислоты омега-6 могут стимулировать воспаление, вам лучше будет свести к минимуму их употребление и вместо этого сосредоточиться на кислотах омега-3. Ешьте продукты с рыбой и семенами льна, обратите внимание на качественные пищевые добавки. Прием добавок с кислотами омега-3 оказался полезен при разнообразных аутоиммунных заболеваниях и борьбе с воспалениями. Рекомендуемая доза — от 1 до 4 г.
Витамин D
Дефицит витамина D чаще встречается у больных тиреоидитом Хашимото — 68 процентов моих читателей с тиреоидитом Хашимото сообщили, что у них диагностирован недостаток витамина D, — и этот дефицит коррелирует с присутствием антител щитовидной железы. Исследование, проведенное в Турции, показало, что у 92 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото есть дефицит витамина D, а другое исследование 2013 года показало, что низкий уровень витамина D ассоциируется с повышенным уровнем антител щитовидной железы и более худшим прогнозом заболевания.
Витамин D играет важную роль в иммунном балансе, повышая стойкость организма к инфекциям вроде вируса Эпштейна — Барр и поддерживая здоровье кишечника. Ученые считают, что аутоиммунные заболевания чаще встречаются в регионах, удаленных от экватора, из-за недостатка витамина D: большая часть витамина D усваивается из солнечного света, попавшего на кожу, на которой нет крема от загара.
Витамин D предотвращает и модулирует аутоиммунные реакции, и я считаю, что особенно он важен для людей, переболевших вирусом Эпштейна — Барр (эта инфекция часто может стать триггером для тиреоидита Хашимото и вызывать вялотекущую хроническую инфекцию), потому что клетки, которые борются с вирусом (T-лимфоциты CD8+) зависят от витамина D.
Витамин D помог мне восстановиться, и я обнаружила, что пребывание на солнце помогает многим моим клиентам и читателям почувствовать себя лучше. Более того, выборка клиентов, которые сообщили об улучшении самочувствия или наступлении ремиссии, показала, что у большинства из них уровень витамина D находится в оптимальных рамках.
Рекомендуемая дневная доза составляет 400 МЕ, но исследования показывают, что большинству людей этого недостаточно. Я обычно рекомендую своим клиентам с тиреоидитом Хашимото начинать как минимум с 5000 МЕ в день. При этом, впрочем, я рекомендую периодически наблюдать за уровнем витамина D, чтобы он оставался внутри оптимальных рамок (60–80 нг/мл для оптимальной работы рецепторов щитовидной железы и иммунитета). В некоторых случаях врачи применяют дозы вплоть до 20 000 МЕ, чтобы добиться нужной цели, но самостоятельно я принимать такие дозы не рекомендую, потому что витамин D может накапливаться.
ПРЕДПИСАНИЕ ВРАЧА? ОТПУСК НА ПЛЯЖЕ!
Лучший способ восстановить оптимальный уровень витамина D – бывать на солнце, ходить в безопасные солярии или принимать препараты с витамином D3. Хорошие вторичные источники витамина D – продукты вроде дикого лосося (800 МЕ витамина D3 на 100 г лосося) и масла печени трески (700 МЕ на чайную ложку). Однако, если у вас проблемы с усвояемостью жиров, вы, скорее всего, не сможете нормально усвоить витамин D из пищи.
Сторонники витамина D рекомендуют пятнадцать минут бывать на солнце около полудня, не нанося на кожу крем от загара. Может быть, вы сможете выйти в обед на небольшую прогулку. Если у вас светлая кожа и вы не привыкли к солнцу, то, возможно, вы не сразу сможете выдержать столько времени на солнце; в этом случае дозировку стоит повышать постепенно и принимать препараты витамина D. Будьте осторожны и не проводите на солнце слишком много времени – это может вызвать солнечный ожог.
Однако некоторые специалисты по здравоохранению говорят, что при тяжелом дефиците витамина D для восстановления придется проводить по четыре – шесть часов на солнечном пляже семь дней подряд! Если у вас не запланирован отпуск на пляже (позовите меня!), лучшим вариантом будет все-таки принимать препараты витамина D3.

Пищевые добавки для баланса кишечника
Системные ферменты (см. список рекомендуемых брендов): 10 капсул или таблеток 3 раза в день на голодный желудок
Пробиотики: постепенно добирайтесь до нужной дозы снизу вверх
L-глутамин в порошке: 5 г 3 раза в день
Цинк: 30 мг в день
NAC: 1800 мг в день
Кислоты омега-3: 1–4 г в день
Витамин D: 5000 МЕ в день

Протокол «Баланс кишечника» поможет вам справиться с дисбактериозом и некоторыми кишечными инфекциями, но, если вы обнаружите у себя кишечные симптомы даже по окончании протокола, рекомендую вам провести дальнейшее расследование с помощью «Продвинутых протоколов». Возможно, вы обнаружите, что у вас есть кишечные инфекции или другие триггеры, требующие дополнительной работы. Продолжайте следовать фундаментальному протоколу «Баланс кишечника» в течение всей борьбы с инфекциями и еще три — шесть месяцев после нее, чтобы сделать кишечник прочнее и здоровее.
Следующие шаги и препятствия
Выполнив «Фундаментальные протоколы», обязательно снова пройдите анкету «Оценка симптомов, связанных со щитовидной железой» на стр. 77. Какие изменения и улучшения вы заметили?
ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ: ФЕРРИТИН, ВИТАМИНЫ D И B12
У многих пациентов с диагнозом «тиреоидит Хашимото» наблюдаются низкие уровни витаминов D и B и ферритина – белка, отвечающего за хранение железа. Богатая, питательная диета, из которой исключены реактивные продукты, во многих случаях помогает восполнить эти дефициты. Впрочем, в других случаях придется специально принимать пищевые добавки, особенно если дефицит уже долгий, тяжелый и не хватает сразу нескольких важных микроэлементов.
Я рекомендую вам попросить у своего врача направления на анализы на ферритин, витамин D и витамин B а потом принимать пищевые добавки в зависимости от результата. Для витамина D есть два анализа: 1,25(OH)D и 25(OH)D. Более предпочтителен анализ на 25(OH)D (25-гидроксивитамин D). Более того, за этими питательными веществами нужно следить каждые три – шесть месяцев, чтобы убедиться, что вы получаете достаточное, а не избыточное количество. В девятой главе вы найдете больше информации о том, как правильно интерпретировать результаты анализов и подбирать дозировку пищевых добавок. Эти анализы покрываются страховкой в большинстве компаний, но, если ваш врач отказывается назначать вам эти анализы или у вас высокая франшиза, вы можете заказать их самостоятельно. Дополнительную информацию и план действий вы найдете на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.

Если вы похожи на 80 процентов клиентов, с которыми мне довелось работать в последние несколько лет, то вы, скорее всего, почувствовали себя значительно лучше, пройдя «Фундаментальные протоколы». Если же вы чувствуете себя не на сто процентов после того, как прошли протоколы «Укрепление печени», «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника», или у вас по-прежнему повышены антитела щитовидной железы, то я советую вам копнуть глубже и найти конкретные глубинные причины и триггеры, которые могут вызывать ваши симптомы и саму болезнь. Именно поэтому я разделила книгу на «Фундаментальные» и «Продвинутые» протоколы. Цель — помочь всем избавиться от симптомов и снова почувствовать себя здоровыми. Переверните страницу и найдете инструменты, необходимые для того, чтобы копнуть глубже.
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Глава седьмая
Анкеты для протоколов продвинутого уровня

Если вы добрались до этой главы, то уже знакомы с «Фундаментальными протоколами», которые помогли укрепить многие уязвимые места организма. Даже сами по себе «Фундаментальные протоколы» помогают многим людям значительно улучшить симптомы, связанные с тиреоидитом Хашимото. Но если вы выполнили эти протоколы, но все равно чувствуете себя не лучшим образом, не беспокойтесь: помощь уже в пути! Я помогу вам провести более глубокое расследование, которое даст возможность расставить приоритеты в дальнейшем лечении.
Расследование начнется с того, что вы тщательно рассмотрите свою историю болезни и идентифицируете факторы риска, которые у вас, возможно, были еще до диагностирования тиреоидита Хашимото. Вам придется вспомнить буквально всю сознательную жизнь, чтобы составить общую историю здоровья, а также найти события или триггеры, которые могли вызвать болезнь. Идентифицировав эти триггеры, вы должны будете устранить их — только после этого вы сможете полностью почувствовать себя хорошо.
Я разработала серию анкет, которые помогут вам идентифицировать ваши личные триггеры и расставить приоритеты, выбирая следующие шаги вашего уникального протокола. Потенциальных триггеров более двадцати, и если просто начать беспорядочно сдавать анализы на все подряд, вы потратите кучу денег и окажетесь погребены под грудой информации. Вместо того чтобы ступить на этот тяжелый путь, я рекомендую вам заполнить анкеты в этой главе; по результатам вы сможете определить, какой именно из «Продвинутых протоколов» вам стоит пройти в первую очередь.
Впрочем, прежде чем заняться всем этим, давайте сначала договоримся об определениях. Что такое триггер в контексте аутоиммунного заболевания, особенно тиреоидита Хашимото?

Определение триггеров и их роли в протоколах продвинутого уровня

Мне нравится думать о триггерах в контексте антигенной нагрузки. Антиген — это вещество, которое заставляет иммунную систему вырабатывать против себя антитела; это может быть химикат, бактерия, вирус или частичка пыльцы, а также токсин или клетка. Когда в организме скапливается слишком много антигенов, иммунная система может оказаться перегруженной и утратить возможности отличать собственные клетки от чужих. Когда иммунная система атакует «себя» — то есть организм, а не антигены, — начинается аутоиммунная болезнь.
В своей работе я обнаружила, что триггером для тиреоидита Хашимото зачастую становится сочетание антигенов; триггером может быть что угодно, что вызывает стресс тела или разума, мешает работе кишечного барьера или засоряет сигнальные пути детоксикации. Хорошо известные триггеры окружающей среды, ведущие к развитию тиреоидита Хашимото при наличии генетической предрасположенности, включают в себя избыточное употребление йода, дефицит селена, гормональный дисбаланс, токсины и лечение определенными лекарствами. Научные исследования также показывают корреляцию между развитием тиреоидита Хашимото и гормональными сдвигами, сопровождающими половое созревание, беременность и перименопаузу.
С точки зрения адаптивной физиологии, триггер — это любой фактор, который заставляет организм решить, что энергию лучше экономить, чем расходовать. Чтобы составить собственную историю здоровья, очень важно рассмотреть все возможные триггеры для тиреоидита Хашимото, воздействию которых вы могли подвергнуться. С какими из нижеперечисленных триггеров вы контактировали?
□ Аккутан (средство от акне)
□ Амиодарон (лекарство для сердца)
□ Бактериальные инфекции
□ Бактерии H. pylori
□ Бактерии Yersinia
□ Беременность
□ Болезнь Лайма или укусы клещей
□ Вакцина от папилломавируса человека
□ Вирусные инфекции
□ Вирус гепатита C
□ Вирус Эпштейна – Барр
□ Герпес
□ Дефицит селена
□ Избыточное употребление йода
□ Ингибиторы тирозинкиназы (лекарства, применяемые при раке)
□ Контакты с токсинами
□ Контакты с фтором
□ Лекарства на основе интерферона и цитокинов
□ Лечение от гепатита C
□ Литий (лечение биполярного синдрома)
□ Паразиты
□ Переливание крови
□ Периодонтальные патогены
□ Плесень
□ Радиация
□ Стоматологический рентген
□ Стресс
□ Травмы шеи
□ Тяжелые металлы
□ Хлыстовая травма*
□ Цитомегаловирус
□ Эмоциональный стресс

* Травма шеи вследствие ее резкого сгибания или разгибания.

Когда вы распознаете свои триггеры, следующий шаг — непосредственная борьба с ними, чтобы добиться оптимального излечения. В «Продвинутых протоколах» вы найдете главу о важнейшем искусстве — оптимизации гормонов щитовидной железы с помощью лекарств, инновационных технологий и натуральных методов. После этого я организовала триггеры по четырем самым распространенным категориям: пищевые продукты, стресс, инфекция и токсины. Каждой из этих категорий посвящена собственная глава и отдельный протокол. С какого именно протокола вам стоит начать, зависит от результатов анкетирования для продвинутых протоколов «Глубинной причины».

Анкеты «Глубинной причины»

Тиреоидит Хашимото развивается, когда организм получает сигнал к самоуничтожению из окружающей среды. Дефицит пищи, пищевая чувствительность, токсины, стресс, кишечная проницаемость и инфекции — это глубинные причины, которые вызывают ненормальные уровни гормонов щитовидной железы. В редких случаях глубинная причина может быть всего одна, но в большинстве случаев их несколько. Таким образом, для восстановления необходим всесторонний подход.
В рамках «Фундаментальных протоколов» мы справились с многочисленными дефицитами питательных веществ, пищевой чувствительностью и дисбалансом кишечника, помогли вывести из организма токсины и улучшили реакцию организма на стресс. Эти стратегии помогут вам почувствовать себя лучше вне зависимости от глубинной причины. «Продвинутые протоколы» же помогут вам обнаружить дополнительные триггеры. Вы увидите, как улучшается ваше здоровье с устранением каждого нового триггера!
«Продвинутые протоколы» можно использовать двумя способами.

➧ Вы можете сначала воспользоваться «Фундаментальными протоколами», а потом пройти анкетирование, если даже после них у вас сохранились симптомы или иммунный дисбаланс. Анкеты помогут вам докопаться до ваших конкретных глубинных причин и дисбалансов.
➧ Вы можете проходить анкетирование и связанные с ним «Продвинутые протоколы» прямо во время выполнения «Фундаментальных протоколов», чтобы ускорить восстановление.

Пройдите нижеприведенные опросы и отметьте утверждения, которые относятся к вам. Если вы поставили в опросе хотя бы одну галочку, это значит, что вам нужны дополнительные анализы и поиск информации для соответствующего «Продвинутого протокола».
ОЦЕНКА ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ Мои волосы спутаны и редеют или выпадают.
□ Мои брови редеют.
□ Мое лицо кажется припухшим.
□ Я страдаю от проблем с памятью или рассеянностью внимания.
□ Я чувствую грусть или апатию.
□ Я чувствую сильную усталость.
□ Я практически не потею.
□ Я мерзну сильнее, чем среднестатистический человек.
□ Я набрал(а) лишний вес и не могу его сбросить.
□ У меня боль в суставах.
□ У меня обычно обильные месячные.
□ Я чувствую раздражительность, возбуждение или беспокойство, часто бывают перепады настроения.
□ У меня бывают периоды учащенного сердцебиения или в целом частый пульс.
□ Я не переношу жары.
□ У меня редкие или скудные месячные.
□ Я теряю вес, хотя ничего для этого не делаю.
□ У меня проблемы с бессонницей.
□ У меня избыточная потливость.
Итого по гормонам щитовидной железы:______________

ОЦЕНКА ПИТАНИЯ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ Я соблюдал(а) вегетарианскую диету более шести месяцев.
□ Я соблюдал(а) веганскую диету более шести месяцев.
□ Я ем переработанную пищу или еду из упаковок.
□ Я никогда не ходил(а) на консультацию к нутриционисту.
□ У меня медленно заживают раны.
□ У меня была анемия.
□ Я сижу на маложирной диете.
□ У меня несколько странных симптомов.
□ Я плохо загораю и бываю на солнце меньше двух часов в день.
□ У меня сухая кожа, перхоть или сухие волосы.
□ Я ем меньше шести порций овощей в день.
□ У меня чувствительность к нескольким продуктам.
□ Моя диета очень ограниченная.
□ У меня было расстройство приема пищи – анорексия, булемия, переедание или орторексия.
□ Я никогда не сдавал(а) анализов на пищевую чувствительность.
□ У меня несколько аутоиммунных заболеваний.
Итого по питанию: _________

ОЦЕНКА ТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ Я пережил(а) скоропостижную смерть близкого.
□ В детстве я пережил(а) домашнее насилие или травму.
□ Я всю жизнь чувствую себя изолированным(ой).
□ У меня были отношения, в которых со мной жестоко обращались.
□ Я не нахожусь в счастливых или приятных отношениях.
□ Я много тревожусь или считаю, что мир – небезопасное место.
□ Я беру на себя слишком много обязанностей, мне трудно сказать нет.
□ Я чувствую вину или стыд чаще, чем раз в год.
□ У меня нет друзей, которым можно доверять.
□ Я часто раздражаюсь, быстро гневаюсь и очень медленно прощаю или забываю обиды.
□ Я часто играю роль мученика или чувствую, словно другие мной пользуются.
□ У меня постоянная усталость. Даже повседневные задачи требуют больших усилий, а стресс кажется подавляющим.
□ Я часто засиживаюсь до поздней ночи или с трудом просыпаюсь утром.
□ Я сплю слишком много или слишком мало и/или не чувствую себя отдохнувшим(ей) после сна.
□ Мне трудно выразить свои мысли и говорить на людях, обычно я очень робкий(ая).
□ У меня нет времени на игры, нет творческой отдушины или хобби, снижающих стресс.
□ У меня низкое давление или кружится голова, когда я слишком быстро встаю.
□ У меня ПМС, нерегулярные месячные, бесплодие или пониженное либидо.
□ Меня нестерпимо тянет на соленое (синдром «Я только что съел целую пачку чипсов»).
□ Я долго восстанавливаюсь после болезней, мои раны медленно заживают, а после физических нагрузок и стресса несколько дней чувствую измождение.
Итого по травматическому стрессу: __________

ОЦЕНКА ИНФЕКЦИЙ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ Я переболел(а) таинственной болезнью, после чего так и не вернулся(ась) в прежнее состояние.
□ У меня был вирус Эпштейна – Барр (мононуклеоз), герпес или цитомегаловирус.
□ У меня заложен нос или есть синусит.
□ У меня увеличены лимфоузлы или болит горло.
□ У меня хроническая слегка повышенная температура.
□ У меня синдром раздраженного кишечника.
□ У меня кислотный рефлюкс.
□ У меня повышенная чувствительность более чем к одному пищевому продукту.
□ У меня неприятно пахнущий стул, диарея или метеоризм.
□ У меня дефицит ферритина, железа или витамина B.
□ У меня бывали пищевые отравления.
□ Меня нестерпимо тянет на сладкое или алкоголь.
□ У меня кровоточат десны, когда я чищу зубы.
□ У меня болят зубы, рецессия десны или неприятный запах изо рта.
□ У меня чаще, чем раз в месяц, бывают запор, диарея, вздутие живота, несварение желудка, мальабсорбция или желудочные спазмы.
□ Я часто хожу в походы, меня кусали клещи или я живу в регионе, эндемичном по болезни Лайма.
□ У меня боли в любом месте тела.
□ У меня крапивница, сыпи, аллергия или астма.
Итого по инфекциям:______________

ОЦЕНКА ТОКСИНОВ
Отметьте симптомы, которые наблюдаете у себя.
□ У меня бывают сыпи, покраснения или другие виды кожной реакции.
□ У меня чувствительность к нескольким химикатам или запахам.
□ У меня есть или были зубные пломбы с амальгамой (серебряные пломбы).
□ Я ем тунца больше двадцати раз в год.
□ У меня усталость, которая вызвана неочевидными причинами вроде физических нагрузок или недосыпания.
□ Я не переношу алкоголь.
□ У меня был значительный контакт с химикатами – пестицидами, косметикой, пластиками или промышленными веществами.
□ Мне доводилось жить в доме с плесенью.
□ Я принимала противозачаточные таблетки дольше года.
□ У меня бывали сгустки крови в теле или при месячных.
□ Я работал(а) на ферме, в стоматологической клинике, на фабрике или художником.
□ Я жил(а) в большом городе дольше года.
□ Я редко потею.
□ У меня мутация MTHFR.
□ В моей семье рождались дети с врожденными патологиями.
□ У меня синусит.
□ Я соблюдал(а) вегетарианскую диету более трех месяцев.
□ У меня покалывания в конечностях.
□ У меня частый пульс.
□ У меня металлический привкус во рту.
Итого по токсинам:______________

Итак, вы идентифицировали потенциальные глубинные причины. Теперь настало время бороться с ними!


Часть третья
Протоколы продвинутого уровня
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Глава восьмая
Протокол для оптимизации гормонов щитовидной железы

Если вы похожи на большинство пациентов с тиреоидитом Хашимото, вам будет полезно оптимизировать уровень гормонов щитовидной железы. В этой главе мы обсудим пять уникальных стратегий, которые помогут оптимизировать уровни гормонов щитовидной железы: рецептурные гормональные препараты, иммуномодулирующий препарат налтрексон в небольших дозах, низкоинтенсивную лазерную терапию, гландулярные препараты и комплементарные ароматерапевтические протоколы.
Прежде чем перейти к первой стратегии, рецептурным гормонам, я хочу поговорить о целеполагании в связи с лекарствами для щитовидной железы. Эту тему поднимают некоторые мои клиенты, которые, придя на первый прием, говорят, что не хотели бы доводить дело до приема лекарств или хотят уменьшить зависимость от лекарств для щитовидной железы. Я объясняю им, что в долгосрочной перспективе это, конечно, достойная цель, но в ближайшее время лекарства для щитовидной железы, скорее всего, будут необходимы. Рецепторы гормонов щитовидной железы есть практически во всех клетках организма, и они играют важную роль: контролируют многие функции тела, в том числе обмен веществ (а он очень важен для выздоровления). Если гормоны щитовидной железы не поддерживать на нужном уровне, вы рискуете замедлить или даже саботировать собственное выздоровление.

Рецептурные гормоны щитовидной железы

Гормонозаместительная терапия для щитовидной железы — это важный шаг к хорошему самочувствию при тиреоидите Хашимото. При правильном применении лекарства — это самый быстрый и эффективный способ ослабить симптомы, связанные со щитовидной железой, ограничить аутоиммунную атаку на щитовидную железу, уменьшить зоб, снизить вероятность рака щитовидной железы и получить достаточно энергии и ясности ума, чтобы и дальше работать над улучшением здоровья.
Лекарства для щитовидной железы могут быть невероятно полезными во время борьбы с проблемами, вызывающими аутоиммунный тиреоидит. Мы знаем, что тиреоидит Хашимото — это прогрессирующее заболевание, и во многих случаях щитовидная железа уже была серьезно повреждена, так что лекарства принимать обязательно. Как фармацевт я понимаю, что лекарства — это отличное средство в борьбе с тиреоидитом Хашимото, но, как видно из моих протоколов, их не надо считать единственным средством в вашем арсенале.
Если вы еще не принимаете лекарства для щитовидной железы, то из этого раздела поймете, подойдут ли они для вас. Если вы уже принимаете лекарства, то, возможно, удивитесь, узнав, что ваш курс лечения не оптимален, и получите в свое распоряжение инструменты для его оптимизации, с которой вам поможет ваш врач. Правильная доза нужного лекарства для щитовидной железы и правильный ее прием могут невероятно помочь с вашими симптомами, особенно связанными с энергией, весом, работой мозга и волосами.

Четыре «П» оптимального приема лекарств для щитовидной железы

Я поделюсь с вами четырьмя самыми распространенными соображениями по поводу приема лекарств, которые должны иметь в виду пациенты с болезнями щитовидной железы и их медицинская команда. Это четыре «П» оптимального приема лекарств для щитовидной железы; вы получите рекомендации для различных сценариев, которые помогут вам найти правильный баланс в приеме лекарств.
1. Правильный человек: действительно ли вы кандидат на прием лекарств для щитовидной железы?
Вы кандидат на прием лекарств для щитовидной железы? Ответ на этот вопрос очень важен, потому что я часто вижу людей, которым лекарства для щитовидной железы необходимы, но врачи отказываются их назначать (а иногда и сами пациенты отказываются их принимать).
Если ваш уровень ТТГ выше 2,0 мкМЕ/мл, у вас есть симптомы, связанные со щитовидной железой, или антитела щитовидной железы, то лекарства, скорее всего, вам помогут.
Ученые обнаружили, что прием экзогенных гормонов щитовидной железы снижает воспаление щитовидной железы, уровень антител к ее клеткам, уменьшает количество симптомов и замедляет прогресс заболевания. Все потому, что экзогенные гормоны помогают щитовидной железе уменьшить собственное производство, а это снижает общий окислительный стресс, который отчасти вызывается недостаточно активной щитовидной железой, которая пытается выбрать достаточно гормонов.
Если у вас длительное время наблюдается повышенный ТТГ, отказ от приема гормонов щитовидной железы может быть даже вреден и мешать выздоровлению. Некоторые люди с опаской относятся к приему любых чужеродных веществ. Но как фармацевт я могу вас заверить, что лекарства для щитовидной железы — это не чужеродные вещества: они биоидентичны гормонам, которые производятся в нашем организме. Некоторые лекарства вызывают значительные побочные эффекты, потому что искусственно манипулируют химической системой организма, но большинство побочных эффектов от лекарств для щитовидной железы на самом деле вызывается неправильной дозировкой гормонов. Не считайте лекарства пожизненным приговором — это просто полезный инструмент, чтобы вы смогли почувствовать себя лучше. В некоторых случаях вы сможете отказаться от них, когда залатаете «пробоины» в организме, из-за которых аутоиммунная реакция разрушает щитовидную железу.
Если у вас повышенный уровень антител щитовидной железы, ТТГ и/или наблюдаются симптомы, связанные со щитовидной железой, обсудите с вашим врачом прием гормонов щитовидной железы. Вам не обязательно страдать, пока вы ищете глубинные причины заболевания.
Если у вас болезнь Аддисона, сердечно-сосудистые заболевания или диабет, лекарства для щитовидной железы нужно употреблять с осторожностью, потому что они могут усугубить симптомы этих заболеваний. Кроме того, рекомендую вам соблюдать осторожность, если вы принимаете амфетамины или стимуляторы — они могут взаимодействовать с гормонами щитовидной железы. Если вы сейчас принимаете какие-нибудь лекарства, то проконсультируйтесь с врачом и фармацевтом по поводу возможного взаимодействия с гормонами.
2. Правильный способ: вы принимаете лекарства так, чтобы обеспечить максимальную усвояемость?
Я часто вижу пациентов, которых не консультируют по поводу усвояемости лекарств для щитовидной железы, из-за чего они принимают их неправильно. Многие стратегии в этом разделе зависят от вашей совместной работы с врачом. Однако правильный прием лекарств для щитовидной железы вы можете обеспечить и сами.
Абсорбция гормонов щитовидной железы происходит в двенадцатиперстной и тонкой кишке; ее могут ухудшать продукты, напитки, лекарства, пищевые добавки, внутренние факторы и прочее. Я подозреваю проблемы с усвояемостью у тех пациентов, которые принимают большие дозы лекарств для щитовидной железы, а также у тех, чьи анализы дают нестабильные результаты, хотя они принимают одну и ту же дозу лекарства.
Вот некоторые факторы, которые могут мешать нормальной усвояемости гормонов щитовидной железы.

➧ Желудочный сок
➧ Взаимодействие с лекарствами
➧ Пища
➧ Кофе
➧ Расстройства кишечника

Давайте рассмотрим каждый из этих факторов подробнее.
Абсорбция гормонов щитовидной железы требует нормальной кислотности желудочного сока — именно поэтому нарушения усвояемости могут наблюдаться у пациентов с низкой кислотностью желудка (гипохлоргидрией) или полным отсутствием соляной кислоты (ахлоргидрией).
Некоторые мои клиенты и читатели с низкой кислотностью желудка обнаружили, что, если принимать лекарства для щитовидной железы с горячей лимонной водой (сок одного лимона на 250-миллилитровый стакан воды) или яблочным уксусом (одна чайная ложка на стакан воды), среда становится достаточно кислой, чтобы обеспечить хорошую усвояемость гормонов. (В главах о фундаментальном протоколе «Баланс кишечника» и продвинутом протоколе по борьбе с инфекциями глубинные причины пониженной кислотности в желудке рассматриваются подробнее.)
Взаимодействие с лекарствами тоже влияет на усвояемость гормонов щитовидной железы. Антациды, ингибиторы протонной помпы (ИПП), кальций, магний, алюминий и железо могут подавлять абсорбцию гормонов. Я всегда рекомендую принимать эти средства как минимум на четыре часа раньше или позже, чем гормоны щитовидной железы. Большинство других пищевых добавок и лекарств нужно принимать через тридцать — шестьдесят минут после гормонов.
Если вы принимаете лекарства от кислотного рефлюкса, я рекомендую подробно обсудить с вашим врачом целесообразность их дальнейшего применения. Антациды могут усугубить низкую кислотность в желудке, которая, повторюсь, распространена при тиреоидите Хашимото, а ее симптомы неотличимы от симптомов рефлюкса. Если вы принимаете любые ИПП, то помните, что со временем их дозировку нужно уменьшать постепенно, чтобы предотвратить синдром отмены.
Еда может тоже отрицательно влиять на усвояемость гормонов щитовидной железы — именно поэтому я всегда рекомендую принимать гормоны на голодный желудок. Если у вас нормальное пищеварение, вы можете принимать лекарство за пятнадцать — тридцать минут до завтрака, и оно успеет нормально усвоиться, но некоторым приходится откладывать завтрак минимум на шестьдесят минут после приема гормонов щитовидной железы. Одно исследование показало, что некоторым людям пришлось ждать первого приема пищи целых пять часов, чтобы гормоны нормально усвоились! Если у вас плохие анализы щитовидной железы или дозировку лекарства приходится постоянно повышать, возможно, это означает, что вам нужно дольше ждать между приемом лекарств и пищи.
Я рекомендую держать лекарства для щитовидной железы возле постели (но не подпускайте к ним детей и животных!) и принимать их сразу после того, как проснетесь, а потом ждать минимум полчаса, прежде чем завтракать. Альтернативные стратегии приема, например перед сном или дважды в день (обычно утром и днем), тоже применимы и некоторым даже подходят лучше. В этом случае рекомендуется принимать лекарства за час до еды или через два часа после. Если при приеме гормонов щитовидной железы пить кофе, это может значительно ухудшить или даже вообще помешать абсорбции лекарств. Итальянские ученые обнаружили, что у пациентов, которые любили эспрессо, лекарства для щитовидной железы неправильно усваивались. У одной пациентки, которая пила эспрессо через десять минут после гормонов, ТТГ был постоянно повышен — между 13 и 18 мкМЕ/мл. Когда той же пациентке, не меняя дозу лекарства, порекомендовали запивать его полным стаканом воды, а кофе пить минимум через час после этого, анализы на ТТГ в течение 15 месяцев показывали от 0,03 до 0,1 мкМЕ/мл! Вот почему большинству пациентов я советую подождать тридцать — шестьдесят минут, прежде чем пить кофе после лекарств.
Что интересно, другая группа итальянских ученых нашла специально разработанное лекарство для щитовидной железы Tirosint, которое выдерживает воздействие кофе. Tirosint — это левотироксин в гелевых капсулах, который нормально усваивается даже при приеме вместе с ИПП и кофе. Трижды «ура» итальянским ученым — любителям эспрессо!
Наконец, проблемы с кишечником, в том числе целиакия, непереносимость лактозы, атрофический гастрит, воспалительная болезнь кишечника и инфекции вроде H. pylori или паразитов тоже могут мешать нормальному усвоению лекарств для щитовидной железы. Надеюсь, изменения в рационе, которые вы уже сделали, помогли вам повысить усвояемость лекарств и устранить кишечные симптомы. Если у вас до сих пор, даже после прохождения «Фундаментальных протоколов», наблюдается чувствительность к пище, симптомы раздраженного кишечника или повышенный уровень антител щитовидной железы, скорее всего, у вас кишечная инфекция; дополнительную информацию вы найдете в одиннадцатой главе.
3. Правильное лекарство: то ли лекарство вы пьете?
Я часто вижу, как пациенты принимают лекарства, которые просто не работают в их организме и дают неоптимальные результаты. Синтетический гормон щитовидной железы, левотироксин, — самое часто используемое средство для щитовидной железы. Но это отнюдь не единственное доступное лекарство. Есть три типа препаратов, которыми можно лечить недостаточно активную щитовидную железу.

➧ Левотироксин. Это лекарство с гормоном T продающееся под брендами Synthroid, Levoxyl, Tirosint, Euthyrox (в Европе), Eltroxin (в Канаде), Oroxine или Eutroxsig (в Австралии). Гормон T4 менее активен, но обладает более длительным действием. Молекула T4 считается прогормоном, потому что нуждается в переработке в более физиологически активный гормон щитовидной железы T3. T3 иногда называют нашим «ходовым» гормоном, потому что он говорит организму ускорять обмен веществ, отращивать волосы и создавать больше энергии. Переработка гормона T4 в T3 может быть нарушена различными факторами, в том числе стрессом, дефицитом питательных веществ и сниженной активностью печени и кишечника.
➧ Лиотиронин. Лекарства с содержанием T3 включают лиотиронин и продаются под брендом Cytomel
или в рецептурных аптеках. Гормон T3 активен, но его действие довольно кратко. Эти лекарства обычно не рекомендуются в качестве единственного средства при гипотиреозе, потому что из-за краткого времени полураспада могут начаться настоящие гормональные американские горки. Впрочем, их можно использовать в качестве дополнения к средствам, содержащим только T
➧ Составные лекарства с Т4 и T3. Составные лекарства содержат два главных гормона щитовидной железы T4 и T3 в той же пропорции, что и в человеческом организме. Armour Thyroid, Nature-Throid и WP Thyroid — это сухие экстракты щитовидной железы свиней. Эти экстракты также содержат гормоны T1и T2, которые тоже могут обладать определенной физиологической активностью. Кроме того, составные лекарства с T4 и T3 можно купить в рецептурных аптеках.

Я не случайно попросила вас сначала снизить стресс, справиться с дефицитом питательных веществ и улучшить работу кишечника и печени, прежде чем завести разговор о лекарствах. Все вышеперечисленные действия должны были улучшить переработку гормона T4 в T но, если вы по-прежнему чувствуете себя не очень хорошо и симптомы гипотиреоза сохранились, несмотря на прием лекарства, содержащего T4, возможно, вам нужно поговорить с врачом по поводу назначения препарата, который уже содержит готовый гормон T3.
Нидерландский эндокринолог и известный эксперт по щитовидной железе доктор Вильмар Вирсинга предполагает, что некоторые люди генетически неспособны нормально активировать и транспортировать гормоны щитовидной железы, и им может быть полезна комбинированная терапия с T4 и T3, а если симптомы, связанные со щитовидной железой, не отступают даже при нормальном уровне ТТГ, им стоит начать принимать препараты с T3 (либо вместе с уже имеющимися лекарствами с T4, либо перейти на комбинированное средство с T4 и T3).
Лекарства, которые содержат только T4 или только T3, приносят свою пользу, но я обнаружила, что большинство моих клиентов лучше всего себя чувствуют на комбинированных средствах, которые содержат и T4, и T3, например WP Thyroid, Nature-Throid, Armour Thyroid, лекарствах с T4 и T3 из рецептурной аптеки или при одновременном приеме левотироксина и лиотиронина. Конечно, мой опыт далеко не объективен, потому что большинство пациентов, обращающихся ко мне, обычно не очень хорошо чувствуют себя, принимая только лекарства с T4, и им нужна дополнительная помощь. Те, кому хорошо и на одних лекарствах с T4, приходят ко мне за помощью куда реже!
Еще один фактор, на который стоит обратить внимание при приеме лекарств для щитовидной железы, — реакция на вспомогательные вещества: кукурузу (в Armour Thyroid), возможное загрязнение глютеном (Cytomel), лактозу (содержится в большинстве лекарств для щитовидной железы, кроме Tirosint и средств из рецептурных аптек) или другие ингредиенты. Лучшие гипоаллергенные варианты — Tirosint, WP Thyroid и комбинированные средства с T4 и T3 из рецептурных аптек.
Смена лекарства для щитовидной железы иногда бывает необходима, но это может означать, что придется сменить не только производителя, но и дозировку. Сдайте анализ на гормоны щитовидной железы примерно через четыре — шесть недель после смены лекарства, чтобы убедиться, что получаете правильные дозы.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ОПРОС ГОВОРИТ…
Опрос более двух тысяч читателей блога Root Cause показал следующие результаты по лекарствам, от которых им становилось лучше или хуже.
Эти результаты могут помочь вам с составлением плана лечения, но помните, что вы человек, а не статистический показатель. Если большинству людей стало лучше от какого-то лекарства, это еще не означает, что вам тоже станет лучше.
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Кроме того, хочу вас предостеречь. Настоятельно рекомендую вам не заказывать лекарства через интернет: они могут оказаться небезопасной подделкой. Лекарства есть лекарства, и за вашими результатами анализов должен наблюдать врач!
Подытоживая, можно сказать, что вариантов при выборе лекарства для щитовидной железы довольно много. Каждый пациент должен работать с врачом широких взглядов, который поможет ему выбрать наиболее эффективное лекарство. Лекарственная терапия гормонами щитовидной железы должна быть индивидуализирована и учитывать в первую очередь нужды пациента.
ГЛЯНЕМ НА ПРЕДВЗЯТОЕ ОТНОШЕНИЕ МЕДИКОВ
Буду с вами честна: немногие врачи традиционной медицины, даже эндокринологи, назначат вам лекарство с T3. Хотя исследования показывают, что пациенты предпочитают лекарства, содержащие T3, и у них часто улучшаются симптомы – например, настроение, энергичность, рост волос, снижение веса. На самом деле, у лекарств с содержанием T3, особенно экстрактов щитовидной железы, довольно долгая и сложная история.
В прошлом лекарства с T3 соединяли с амфетаминами и давали людям с лишним весом и здоровой щитовидной железой – это приводило к быстрой и опасной потере веса. Многие врачи, практикующие сегодня, своими глазами видели эту опасную практику и с большой настороженностью относятся к подобным средствам. У экстрактов щитовидной железы, с другой стороны, обнаружилась другая проблема: дозировка в разных партиях не была стандартизированной, потому что производитель измерял дозы по содержанию йода (которое бывает разным и далеко не всегда соответствует дозировке лекарства). Однако современные производители экстрактов щитовидной железы измеряют реальные объемы T4 и T3, чтобы стандартизировать дозы. RLC Labs, производитель Nature-Throid и WP Thyroid, заявляет на своем сайте, что Nature-Throid ни разу не пришлось отзывать из-за неточностей в дозировке T4 и T3.
Еще один фактор, из-за которого врачи традиционной медицины неохотно разрешают менять лекарства, – влияние фармацевтических компаний. Как бывший торговый представитель фармацевтической компании, я могу вам с уверенностью сказать, что крупные компании тратят свои маркетинговые бюджеты весьма продуманно: они влияют на решения врачей, какое лекарство назначать. Сейчас индустрия регулируется намного тщательнее, но в прошлом подготовка медиков часто напрямую финансировалась фармацевтическими компаниями, заинтересованными в продвижении своей продукции. Поскольку патент на лекарства с T3 и экстрактами щитовидной железы довольно давно закончился, а эксклюзивным статусом биоэквивалентности много лет обладало только средство Synthroid, обучение многих врачей медикаментозному лечению щитовидной железы прямо или косвенно финансировалось производителями левотироксина. Когда я сама училась в фармацевтическом училище, на лекциях нам говорили, что Synthroid – это стандарт лечения, а экстракты щитовидной железы ненадежны. Я и сама, окончив фармацевтическое училище, опасалась иметь дело с лекарствами, содержащими T3, а многие врачи просто не решаются назначать лекарства, не предусмотренные стандартом лечения.
Можно вполне понять врачей, которые не решаются назначать гормон T3 отдельно или в сочетании с T4 из-за его сомнительного прошлого (неверного использования, нестабильной дозировки) и необъективной подготовки. Большинство врачей действительно заботятся о вашей безопасности и хотят для своих пациентов только лучшего. И, если говорить по справедливости, вы не должны просить врачей, чтобы они сделали что-то, что вызывает у них опасения, или ожидать, что они сами предложат методику, в работе с которой не имеют большого опыта. Именно поэтому лучшим вариантом для вас будет найти врача, который уже знает, как безопасно и эффективно применять лекарства на основе T3. У вас как у пациента есть право обратиться к другому врачу за мнением.
Поскольку каждое гормональное средство для щитовидной железы имеет свою дозировку, я создала специальную переводную таблицу, чтобы помочь вам определиться с оптимальной дозой после смены одного лекарства на другое. Вы можете скачать эту таблицу на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.

4. Правильная доза: принимаете ли вы столько лекарства, сколько нужно?
Гормоны щитовидной железы имеют так называемую зону Златовласки[19]дозировка должна быть «как раз верной», чтобы обеспечить нам оптимальное самочувствие. Часто пациентам назначают слишком низкие дозы лекарств, а в некоторых случаях — наоборот, слишком высокие. И тот и другой вариант вызывает нежелательные симптомы.
«Начните с малых доз и медленно увеличивайте» — популярная мантра фармацевтов, и я рекомендую такой же подход и для гормонов щитовидной железы. Обычно пациенту назначают небольшую дозу, а потом постепенно увеличивают до тех пор, пока не нормализуются уровни ТТГ, свободного T4 и свободного T3. Это делается для того, чтобы избежать быстрых, шокирующих изменений в организме и определить необходимую дозировку.
Через четыре — шесть недель после начала приема работу щитовидной железы нужно проверить, после чего изменить дозировку в соответствии с результатами анализов. Цикл «анализ — изменение дозы» нужно продолжать до тех пор, пока анализы и симптомы не перестанут указывать на дисфункцию щитовидной железы.
Большинство врачей понимают, что начинать нужно с небольших доз, но зачастую эти дозы не оптимизируются. Многие пациенты получают недостаточную дозу лекарств: им дают ровно столько гормонов, чтобы гипотиреоз из явного превратился в легкий. Вот еще одна причина, по которой у многих симптомы не уходят даже после курса лекарств!
Числовые показатели — это, конечно, не единственное, что важно, но большинство моих читателей и клиентов сообщали, что лучше всего себя чувствуют, когда их уровень ТТГ между 0,5 и 2 мкМЕ/мл, а свободные T3 и T4 — в верхней половине допустимого разброса. Тем не менее некоторые клиницисты считают нормальным даже такой высокий уровень ТТГ, как 10 мкМЕ/ мл. Опять-таки именно поэтому я рекомендую вам обязательно получать собственную копию результатов анализов, чтобы покопаться самостоятельно, а не просто верить на слово врачам.
[image: ] Тиреоидит Хашимото – заболевание значительно более частое, чем диагностируется. Считается, что после 50–60 лет им страдает приблизительно каждая десятая женщина.

Как вы помните из второй главы, когда изначально устанавливались «нормальные» уровни ТТГ, ученые, сами того не желая, включили в выборку пожилых пациентов и людей с нарушениями работы щитовидной железы, так что разброс вышел слишком широким. Соответственно, многим людям с недостаточно активными гормонами щитовидной железы говорили, что у них нормальные анализы, даже если на самом деле это не так. Очень важно помнить, что цифры из «нормального диапазона» подходят не для всех, и нужно учитывать не только результаты анализов, но и симптомы.
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РЕСУРСЫ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ВТОРОГО МНЕНИЯ
Если вы по-прежнему страдаете от симптомов, связанных с недостаточным лечением щитовидной железы, возможно, вам стоит обратиться за вторым мнением к врачу, который имеет опыт назначения разных гормонов щитовидной железы, не только левотироксина. Рекомендую вам воспользоваться базой врачей с моего сайта в качестве отправной точки; можете также обратиться к фармацевту из ближайшей рецептурной аптеки (база рецептурных аптек тоже есть на моем сайте) и попросить порекомендовать хорошего специалиста по щитовидной железе. Вы, возможно, удивитесь, увидев, что врачи с лучшими отзывами от пациентов с проблемами со щитовидной железой – даже не эндокринологи!
Советую вам позвонить врачу до того, как записаться на прием, чтобы убедиться, что у него действительно есть опыт назначения разных лекарств для щитовидной железы. Можете спросить у сотрудников, назначает ли врач Armour Thyroid, Nature-Throid, WP Thyroid, средства из рецептурных аптек, Tirosint или Cytomel.
Базу врачей и рецептурных аптек вы найдете на моем сайте www.thyroidpharmacist.com/action.

Конечно, получить результаты анализов и понять их — это совсем разные вещи. Я всегда рекомендую клиентам учиться читать результаты анализов. Для щитовидной железы существует немало разных анализов, но если ваша цель — оптимизировать дозировку лекарств, то самыми важными будут анализы на уровень ТТГ, свободного T3 и свободного T4. Анализ на реверсивный T3 тоже может быть полезен, чтобы определить, поможет ли пациенту прием больших доз T3. Воспользуйтесь следующими советами, чтобы лучше разобраться в результатах анализов.
➧ ТТГ ниже 0,3 мкМЕ/мл (с уровнем T3 или T4 выше нормы или без этого), возможно, говорит о том, что ваша доза лекарства слишком большая.
➧ ТТГ выше 2 мкМЕ/мл (с уровнем T3 или T4 ниже нормы или без этого), возможно, говорит, что ваша доза лекарства слишком маленькая.
➧ Напротив, если ТТГ ниже 0,3 мкМЕ/мл, а уровень T3 или T4 при этом ниже нормы, возможно, у вас нарушена связь между щитовидной железой
и гипофизом.
➧ Если свободный T3 ниже нормы или близко к нижней границе, а свободный T4 выше нормы или близко к верхней границе, это говорит о том, что вам может помочь комбинированное средство с T4 и T3, потому что у вас нарушен процесс переработки.
➧ Повышенный реверсивный T3 говорит о том, что вам может помочь более высокая доза препаратов с T3, а также устранение стресса и других триггеров, которые могут повышать реверсивный T3.

Примечание по поводу анализов: лекарства, содержащие T3 (Armour Thyroid, лекарства из рецептурных аптек с T4 и T3, Thyrolar, Cytomel), могут исказить результаты анализа на функцию щитовидной железы; может показаться, что дозировка лекарства слишком высокая, хотя на самом деле она верная. Анализ на функцию щитовидной железы нужно сдавать до приема ежедневной дозы лекарства. Эти лекарства обычно принимаются с утра, но на этот раз придется подождать до тех пор, пока вы не сдадите анализ.
Не забывайте и о том, что у каждого человека свой оптимальный уровень гормонов щитовидной железы. Ваши оптимальные анализы будут не такими же, как у вашей мамы, а у нее — не такие, как у вашего соседа. Вот почему, принимая лекарства для щитовидной железы, так важно следить за симптомами.
Некоторые врачи, впрочем, бывают довольно упрямы: они отказываются менять не только само лекарство, но и дозировку. Кроме того, они не всегда готовы лечить пациента, у которого ТТГ ниже 10 мкМЕ/мл. В этом случае вам опять-таки стоит обратиться за вторым мнением.
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Предупреждение о передозировке
Больше — не всегда лучше! Слишком высокие дозы могут вызвать гипертиреоз — опасное состояние, которое может привести к остеопорозу, тревожности и проблемам с сердцем. А об опасностях недостаточного лечения мы уже поговорили.
Ответьте на нижеприведенный опрос, чтобы убедиться, что у вас нет симптомов избыточного или недостаточного лечения. Если у вас есть подобные симптомы, обратитесь к врачу, чтобы он проверил уровень гормонов щитовидной железы.
Надеюсь, разобравшись с четырьмя «П» оптимального медикаментозного лечения щитовидной железы, вы добьетесь улучшения качества волос, уровня энергии и обмена веществ, а также любых других остаточных симптомов.
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Если вам все еще нужна помощь с дозировкой лекарств, возможно, вам помогут нестандартные протоколы лечения. О лекарствах для щитовидной железы написаны целые книги. Собственно, я тоже написала небольшую книгу под названием Optimizing Thyroid Medications, в которой подробно рассматриваются различные типы лекарств для щитовидной железы, протоколы лечения, титрование дозы, чувствительность к различным препаратам, вспомогательные компоненты, случаи применения и многое другое. Вы сможете скачать бесплатную копию электронной книги и найти другие полезные инструменты на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.

Долгосрочные планы: лекарства и регенерация щитовидной железы

В этой главе я помогу вам не только сбалансировать гормоны с помощью рецептурных препаратов, но и поделюсь методами, которые способствуют регенерации тканей щитовидной железы, в том числе низкоинтенсивной лазерной терапией, гландулярными препаратами и комплементарными аромате-рапевтическими протоколами.
Большинство врачей и эндокринологов традиционной медицины утверждают, что при тиреоидите Хашимото гипотиреоз неизлечим и приводит к полному разрушению клеток щитовидной железы, после чего вам всю жизнь нужно будет принимать гормоны. При таком сценарии тиреоидит Хашимото превращается в хроническую болезнь и вы попадаете в традиционную медицинскую систему: постоянные визиты врачей, наблюдение за анализами, ежедневный прием лекарств. Единственное, что может измениться в будущем, — дозировка: по мере разрушения щитовидной железы вам нужно будет принимать все больше лекарств.
Однако это неправда! Отчеты говорят, что у 20 процентов пациентов с тиреоидитом Хашимото функциональность щитовидной железы спонтанно восстановилась. Эти люди возвращаются к нормальному состоянию щитовидной железы даже после прекращения гормонозаместительной терапии. Исследования показывают, что после того как аутоиммунная атака заканчивается, поврежденная щитовидная железа может регенерироваться. УЗИ щитовидной железы покажет нормальные ткани, которые регенерировались, а анализы на антитела к ТПО больше не будут положительными.
Изменения образа жизни тоже могут помочь со снижением антител к ТПО, обратив вспять гипотиреоз и тиреоидит Хашимото, а также предотвратить другие заболевания — и помочь большинству почувствовать себя лучше. Некоторым, возможно, удастся снизить дозировку лекарств для щитовидной железы или даже совсем отказаться от них после того, как аутоиммунная атака закончится, и щитовидная железа сможет регенерироваться. Эту регенерацию часто упускают из виду у взрослых пациентов, потому что считается, что гипотиреоз — это на всю жизнь, и после первой постановки диагноза уже не делают ни повторного УЗИ, ни анализов на антитела.
Несмотря на 20-процентную вероятность спонтанного восстановления, большинство врачей говорят пациентам, что лекарства для щитовидной железы предстоит принимать всю жизнь. Возможно, назначить кому-то таблетки на всю жизнь просто дешевле и легче, чем постоянно проводить анализы и пытаться снизить дозу лекарства.
У некоторых пациентов может начаться гипертиреоз — когда организм достаточно восстановится, чтобы усваивать больше гормонов щитовидной железы, или, когда регенерируются ткани щитовидной железы, она начнет сама вырабатывать больше гормонов. Увидев учащенное сердцебиение и очень низкий уровень ТТГ, врачи обычно все-таки снижают дозировку лекарств для щитовидной железы.
В других случаях, даже когда щитовидная железа регенерируется и может вырабатывать достаточно гормонов самостоятельно, без посторонней помощи, лекарства уже встраиваются в нашу физиологию из-за гормональной обратной связи, и внутренний синтез гормонов просто отличается, потому что в крови и без того циркулирует достаточно гормонов, полученных из лекарств. У таких пациентов восстановление функций щитовидной железы заметить сложнее. Врач может назначить УЗИ, чтобы проверить, нормализовались ли ткани щитовидной железы, а также сделать анализ на антитела. Если внешний вид железы на УЗИ нормальный, а уровень антител говорит о ремиссии, можно попробовать постепенно снизить дозу лекарств.
Кроме УЗИ и анализа на антитела к ТПО, можно провести еще один тест: ввести тиреолиберин (тиреотропин-рилизинг-гормон, ТРГ). Если щитовидная железа достаточно восстановилась, уровни T3 и T4 повысятся. Этот анализ — лучший способ определить, может ли пациент безопасно отказаться от лекарств для щитовидной железы, но на практике его используют редко. Доктор Рафаэль Келлман из Нью-Йорка — великолепный врач функциональной медицины, один из немногих, кто активно пользуется этим тестом.
Если вы уже принимаете лекарства для щитовидной железы, ни в коем случае не прекращайте их принимать резко. Резкий отказ от лекарств может вызвать тяжелые симптомы гипотиреоза и резкий рост ТТГ, из-за чего повреждения щитовидной железы станут еще сильнее. Дозировку лекарств нужно уменьшать постепенно и только под наблюдением врача.
Восстановление функций щитовидной железы
Поврежденная щитовидная железа действительно может регенерироваться после того, как вы войдете в ремиссию, но скорость регенерации щитовидной железы у всех людей разная. Более того, хотя ремиссия тиреоидита Хашимото обычно считается необходимым условием для регенерации тканей щитовидной железы, это условие недостаточно: не у каждого пациента с ремиссией наблюдается спонтанная регенерация тканей.
Соответственно, даже если у вас совпали все благоприятные факторы, это еще не значит, что вам удастся частично или полностью отказаться от лекарств для щитовидной железы. Очевидно, после полного удаления щитовидной железы она уже не отрастет заново, и, говоря в общем, чем дольше вы болели и чем сильнее повреждены ткани, тем труднее и дольше будет процесс регенерации.
Если говорить об ускорении регенерации щитовидной железы, мои клиенты сообщают, что им удалось добиться успеха с помощью четырех совершенно разных методик: иммуномодулирующего средства налтрексона, низкоинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ), приема гландулярных препаратов и комплементарных ароматерапевтических протоколов. Давайте рассмотрим их все.
Малые дозы налтрексона
Ни одну книгу о тиреоидите Хашимото нельзя считать полной, если в ней не рассматриваются малые дозы налтрексона.
Налтрексон — это одобренное FDA лекарство, которое используется при опиоидных ломках[20]в дозах 50 мг в день. Однако малые дозы этого лекарства, как обнаружилось, модулируют иммунную систему и неплохо проявляют себя при аутоиммунных заболеваниях, в том числе болезни Крона, рассеянном склерозе и тиреоидите Хашимото, а также других заболеваниях, связанных с иммунной системой, в частности раке и ВИЧ/ СПИДе.
Обычно рекомендуются дозы 1,5–4,5 мг в день перед сном; они улучшают работу иммунной системы, повышая производство эндогенных эндорфинов, снижая воспаление, стимулируя синтез ДНК и замедляя подвижность желудочно-кишечного тракта, что способствует его восстановлению.
По данным доктора Кента Холторфа, малые дозы налтрексона могут улучшать эффективность доставки гормонов щитовидной железы в клетки, переработки T4 в T3, а также уменьшать переработку Т4 в реверсный T3.
Мои клиенты и читатели, принимавшие налтрексон, сообщали об улучшении или исчезновении симптомов, связанных со щитовидной железой, снижении уровня антител щитовидной железы (я лично видела, как цифры вроде 1000 МЕ/мл снижаются до 35 МЕ/мл и ниже всего за несколько месяцев), повышении свободного гормона T3, а в некоторых случаях — даже уменьшении необходимой дозы лекарств для щитовидной железы.
Малые дозы налтрексона помогут не всем, и для наилучшей пользы их нужно сочетать с другими протоколами функциональной медицины. В моем опросе пациентов с тиреоидитом Хашимото 38 процентов тех, кто пробовали налтрексон, сообщили, что почувствовали себя лучше, в некоторых случаях — даже значительно. Почти 50 процентам из них удалось снизить уровень антител щитовидной железы, у 61 процента улучшилось настроение, 66 процентов стали более энергичными, у 40 процентов уменьшилась боль.
[image: ] В период, когда организм медленно переходит на самостоятельное производство гормонов, важно отказываться от медикаментозной терапии постепенно и только под наблюдением врача.

Одна читательница написала: «Малые дозы налтрексона изменили мою жизнь к лучшему. Если бы я не добавила их к своему режиму, то страдала бы от боли в нервах и неконтролируемых симптомов аллергии в дополнение к тем проблемам, что доставляет сам тиреоидит Хашимото».
Поскольку налтрексон может очень быстро ослабить аутоиммунную реакцию, у пациентов с тиреоидитом Хашимото, которые принимали лекарства для щитовидной железы и пробо
Впрочем, даже не это самое лучшее: малые дозы налтрексона в сравнении с другими лекарствами дают минимальные побочные эффекты. Самый часто упоминаемый побочный эффект — яркие, цветные сны, но он постепенно проходит.
Я рекомендую малые дозы налтрексона пациентам, которые хотят свести к минимуму прием лекарств для щитовидной железы, болеют сразу несколькими аутоиммунными заболеваниями, страдают от многочисленных симптомов, имеют очень высокий уровень антител щитовидной железы или не смогли с уверенностью назвать глубинные причины заболевания.
Низкоинтенсивная лазерная терапия
НИЛТ — это клинически исследованный вариант лечения тиреоидита Хашимото, который может регенерировать ткань щитовидной железы и снизить аутоиммунную атаку на щитовидную железу, восстанавливая ее функции! Большинство органов для лазерной терапии недоступно, но щитовидная железа находится достаточно близко к поверхности кожи, чтобы лазерные лучи могли до нее добраться. Кроме того, эта терапия безболезненная, неинвазивная, недорогая и малорискованная, потому что в ней не используется ионизирующее излучение.
В рамках нескольких исследований бразильские ученые протестировали НИЛТ на пациентах с тиреоидитом Хашимото, которых лечили левотироксином. Пациенты прошли десять сеансов НИЛТ (830 нм, мощность 850 нВт) в непрерывном режиме над щитовидной железой, два раза в неделю в течение пяти недель. Через тридцать дней после прохождения НИЛТ на УЗИ отмечалось улучшение состояния щитовидной железы. Уровни антител щитовидной железы пошли на спад через два месяца после НИЛТ, а функции щитовидной железы постепенно улучшались и вышли на пик через десять месяцев после процедуры.
Всем пациентам удалось снизить дозу левотироксина, а почти половина (47 процентов) вообще перестала нуждаться в левотироксине через девять месяцев! Средняя доза левотироксина снизилась с 96±22 мкг в день до 38±23 мкг в день.
В целом у 95 процентов испытуемых после лечения наблюдалось меньше повреждений щитовидной железы и меньше лейкоцитов, атакующих ее. Кроме того, у пациентов с уменьшенной или увеличенной щитовидной железой размер стал приходить в норму, причем у 43 процентов нормализовался полностью! Таким образом, эта терапия может ослабить аутоиммунную атаку на щитовидную железу, снизить уровень антител щитовидной железы, уменьшить зоб и даже нормализовать уменьшенную щитовидную железу!
Ученые отмечают, что эффект от терапии, скорее всего, не вечный — процедуру придется периодически повторять. Однако если НИЛТ применять вместе с подходом «Глубинной причины», устраняющим триггеры заболевания, она может с функциональной точки зрения вылечить тиреоидит Хашимото у некоторых пациентов.
Примечание: эта терапия не тестировалась на пациентах, принимающих иммунодепрессанты вроде кортикостероидов, пациентах с узелками в щитовидной железе, с гипотиреозом из-за послеродового тиреоидита или с базедовой болезнью. На данный момент эта терапия все еще считается экспериментальной и не одобрена FDA, однако некоторые врачи могут применять эту терапию для своих пациентов «не по прямому назначению».
Я работаю с лазерными компаниями, врачами-клиницистами и исследовательскими институтами над внедрением этой терапии в США и Европе. Нам удалось добиться определенного прогресса, но процесс медленный и трудный. Я рада объявить, что на момент написания этой книги доктор Кирк Гейр из Уэст-Ковины, штат Калифорния (у него тоже тиреоидит Хашимото) использует холодные лазеры в своей клинике с 2004 года и разработал протоколы, в которых НИЛТ совмещается с методиками функциональной медицины. Кроме того, доктор Гейр работает над подготовкой других врачей и распространяет информацию о применении НИЛТ при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы. Новости о НИЛТ и список клиницистов, которые специализируются на этой терапии, вы найдете на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Безрецептурные гландулярные препараты
Некоторые гландулярные препараты щитовидной железы (продукты, изолированные из щитовидных желез животных), по сообщениям, помогают с регенерацией тканей щитовидной железы. Возможно, это объясняется тем, что в экстрактах присутствуют материалы, содержащие химические сигнальные вещества, которые стимулируют регенерацию тканей.
Не все гландулярные препараты одинаково полезны, но я видела положительные результаты при применении Thytrophin PMG от Standard Process, а моя коллега Келли Броган добилась хороших результатов с Thyroid Natural Glandular от Allergy Research Group.
Пациенты сообщали о снижении симптомов, уменьшении уровня антител щитовидной железы и улучшении анализов на гормоны. Кроме того, некоторые из них сообщают, что принимали эти препараты в течение шести — двенадцати месяцев, и это помогло им нормализовать ТТГ и отказаться от дальнейшего приема гландулярного препарата, а уровни гормонов щитовидной железы так и остались оптимальны.
Этот вариант может быть особенно интересен пациентам, которые не могут найти врачей, готовых назначить им низкие дозы налтрексона, тем, у кого ТТГ повышен незначительно, или тем, у кого непереносимость лекарств для щитовидной железы. Если вы планируете принимать гландулярные препараты вместе с лекарствами для щитовидной железы, пожалуйста, сначала проконсультируйтесь с врачом.
Ароматерапия и эфирные масла
Если вы, как и я, прошли традиционную медицинскую подготовку, то, скорее всего, весьма скептически относитесь к эфирным маслам. Меня, конечно, всегда интересовала фармакогнозия, или синтезирование лекарств из растительных компонентов, — нашими первыми лекарствами, в конце концов, были травы и коренья, а не лабораторные препараты, — но вот применение цветочных эссенций для лечения «настоящих» болезней казалось мне слишком неправдоподобным.
Ароматерапия заинтересовала меня сильнее, когда я услышала, что паре моих клиентов удалось снизить уровень антител щитовидной железы и дозировку гормональных лекарств благодаря применению масла ладана.
В ароматерапии как методе лечения главную пользу приносит запах эфирных масел, который вызывает реакцию мозга и переключает организм в другой режим. Вспомните, как вы нюхали какие-нибудь ароматные цветы: если вы похожи на большинство людей, даже сама мысль о них улучшит настроение и поможет лучше расслабиться. Как мы уже знаем, стресс — один из основных триггеров аутоиммунных заболеваний, так что даже небольшое изменение настроения может положительно повлиять на щитовидную железу и надпочечники.
Углубившись в тему, вы узнаете, что применение эфирных масел полезно и в других отношениях. Эфирные масла содержат активные вещества с фармакологическим действием, которые усваиваются, когда масла наносят на кожу, вдыхают или проглатывают. Я, конечно, никогда и никому не порекомендую отказаться от лекарств и полностью заменить их эфирными маслами, но я считаю ароматические масла отличной комплементарной терапией, которую можно использовать вместе с другими методиками (кроме того, они приятно пахнут, и их можно использовать вместо токсичных духов).
Эфирные масла можно распылять в воздухе с помощью диффузора, принимать внутрь или наносить на кожу. Одна из моих коллег Кэрри Витт буквально клянется, что смесь эфирных масел (ладан, гвоздика, мирра, майоран, базилик, лемонграсс), наносимых прямо на шею поверх щитовидной железы, улучшает ее работу. Мирт и лаванда (Lavandula angustifolia, не Lavandula х intermedia) тоже могут помочь. Мирт — это сильный адаптоген, а лаванда помогает восстановить волосы и успокоить при тревожности.
Применять эфирные масла нужно с осторожностью. Пожалуйста, не забывайте о следующих мерах предосторожности, если собираетесь попробовать ароматерапию.
➧ Многие масла нужно разбавлять основой вроде кокосового масла или масла жожоба, прежде чем наносить на кожу, чтобы предотвратить раздражение.
➧ Я не советую употреблять эфирные масла внутрь, если вы не работаете с квалифицированным ароматерапевтом: некоторые масла могут быть ядовиты при приеме внутрь.

Как снижать дозировку лекарств от щитовидной железы

От лекарств для щитовидной железы ни в коем случае нельзя отказываться резко, потому что система гормональной обратной связи очень сложна. Нужно дать организму возможность постепенно привыкнуть к самостоятельному производству гормонов щитовидной железы — соответственно, дозировку лекарств нужно снижать очень медленно, под наблюдением врача и только в соответствии с результатами анализов. Для начала можно попробовать снизить дозу на 25 мкг левотироксинового эквивалента, чтобы определить, регенерировала ли щитовидная железа; через четыре — шесть недель нужно сдать анализы, чтобы проверить, сохранила ли железа нормальную функциональность. Если щитовидная железа работает хорошо, то можно попробовать еще одно эквивалентное снижение дозы и через четыре — шесть недель сдать анализ, и так далее.

Последние мысли на тему оптимизации гормонов щитовидной железы

Оптимизировав уровень гормонов щитовидной железы, вы буквально через несколько дней обнаружите, что у вас стало больше энергии, вы перестали мерзнуть, а настроение улучшилось. Через несколько недель начнется и оптимизация веса. Через четыре — восемь недель волосы перестанут выпадать, а через восемь — двенадцать недель начнут отрастать заново. Более того, многие пациенты сообщали о том, что у них прошли странные, вроде бы не связанные друг с другом симптомы вроде тревожности, спазмов мочевого пузыря, туннельного синдрома в кисти и так далее. Оптимизация гормонов щитовидной железы — это важный этап восстановления здоровья, и, надеюсь, в этой главе вы нашли несколько полезных стратегий, которые сможете попробовать вместе с врачом.


Глава девятая
Протоколы, связанные с питанием и питательными веществами

Если вы дошли до этого «Продвинутого протокола», скорее всего, у вас остались какие-то симптомы, которые могут быть связаны с дефицитом питательных веществ или реакциями на пищу. В этой главе я поделюсь с вами несколькими способами борьбы с этими проблемами, которые могут помешать вам выздороветь при тиреоидите Хашимото.
Прежде чем мы рассмотрим эти продвинутые стратегии, я хочу описать несколько опасных диетических догм, которые тоже могут мешать выздоровлению. Поняв эти догмы, вы сможете избежать необязательных задержек на пути к вашему восстановлению.

Опасные диетические догмы

Догма № 1: «Диета может вылечить все. Если я откажусь от еще какой-нибудь еды, то выздоровею». Некоторые люди действительно добились больших успехов, просто изменив диету — вплоть до полной ремиссии тиреоидита Хашимото, — но во многих случаях одних изменений рациона питания будет недостаточно. Переход на хорошую, питательную диету, не содержащую реактивных продуктов, может творить настоящие чудеса, и это всегда одна из первых моих рекомендаций, но если вы сидите на чистой диете уже три месяца, но не видите результатов или топчетесь на одном месте, то, скорее всего, у вас внутри живет какой-нибудь незваный гость, который вызывает воспаление.
Этим гостем может быть токсин или патоген (паразит или бактерия). Люди с пониманием относятся к присутствию токсинов, но вот разговоры о паразитах многих пугают. Впрочем, на самом деле они куда более распространены, чем многим кажется, если говорить о кишечных инфекциях и факторах, мешающих выздоровлению. В 2015 году у 80 процентов моих клиентов, которым не удалось добиться ремиссии с помощью одной только диеты, обнаружились положительные анализы на одну или несколько кишечных инфекций. Кишечные инфекции повышают проницаемость кишечника, а это, как вы знаете, один из главных триггеров тиреоидита Хашимото. Большинство инфекций требуют таргетированного лечения — трав, антибиотиков, противогрибковых или антипротозойных препаратов, — чтобы от них избавиться. Инфекцию не вылечат никакие ограничения в еде, и, если у вас есть инфекция, скорее всего, у вас повысится чувствительность к пище (см. главу 11).
Догма № 2: «Ограничение калорий и увеличение физических нагрузок — ключ к борьбе с лишним весом при болезни щитовидной железы». Эту догму, вполне возможно, подкрепляли разные врачи, которые говорили вам, что у вас синдром «тащу вилку в рот». К сожалению, экстремальное ограничение калорий (как сопровождающееся физическими нагрузками, так и нет) не просто жестоко — оно может перевести организм в адаптивный режим запасания калорий, словно вас морят голодом. Это усугубит гипотиреоз и дисфункцию надпочечников; с куда меньшими усилиями можно сбросить вес, если у вас в достатке всех нужных питательных веществ.
Догма № 3: «Все питательные вещества нужно получать из еды». Некоторые идеалисты могут утверждать, что мы должны получать из еды абсолютно все питательные вещества, но это не всегда возможно, особенно при тиреоидите Хашимото, когда у вас может быть чувствительность сразу к нескольким продуктам, инфекции, истощившиеся запасы питательных веществ и трудности с пищеварением. Более того, наша нынешняя пища уже не так богата питательными веществами, как в прежние десятилетия, из-за истощения почв и промышленного фермерства. Кроме того, от некоторых симптомов и состояний вам могут помочь мегадозы питательных веществ — такие количества, которые в еде просто не найти. Вот почему я часто рекомендую принимать пищевые добавки, чтобы избавиться от упрямых симптомов.
На следующих страницах я расскажу вам о нескольких способах справиться с пищевыми проблемами, которые могут мешать вам выздороветь при тиреоидите Хашимото. Я дам вам новые инструменты и советы, чтобы подстроить режим питания под ваши уникальные симптомы, пищевую чувствительность, инфекции или токсины, которые могут присутствовать в организме.

Продвинутые модификации диеты, которые могут помочь в выздоровлении при тиреоидите Хашимото

Я могла бы написать целую серию книг об одних только модификациях диеты, и большая часть этой информации свободно доступна в интернете, так что для экономии места я расскажу здесь только о пяти лучших своих рекомендациях. Дополнительные советы по изменению рациона питания вы найдете на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Модификация № 1. Дополнительные анализы на пищевую чувствительность
Если у вас повышенная проницаемость кишечника, есть неиллюзорная вероятность, что вы можете стать чувствительны буквально к чему угодно! Мы уже отказались от основной части реактивных продуктов во время «Фундаментальных протоколов», но даже после этого у некоторых пациентов может остаться реакция на какую-либо еду. Я обычно рекомендую диеты вроде «Введения в Глубинную причину», палеодиеты «Глубинная причина» и «Аутоиммунной диеты», с которыми вы познакомились в главах о «Фундаментальных протоколах»: отказавшись от определенных категорий продуктов, вы сможете эффективнее распознать чувствительность к ним, чем с помощью анализов. Все потому, что никакой анализ на чувствительность не может быть точнее реакции самого организма на продукты.
Анализы на пищевую чувствительность запросто могут давать и ложноположительные, и ложноотрицательные результаты. С одной стороны, я видела людей, которые слишком ограничивают свой рацион, потому что анализы на пищевую чувствительность показали сразу несколько сигнальных путей реакции и, соответственно, назвали реактивными практически все продукты. С другой стороны, многие другие замедлили свое лечение, потому что продолжали есть глютен — анализ на пищевую чувствительность не показал реакции, хотя глютен вызывает реакцию почти у 90 процентов больных тиреоидитом Хашимото.
Конечно, я обнаружила, что некоторые анализы на пищевую чувствительность точнее, чем другие. Я расскажу вам об анализах, которые считаю наиболее полезными, но сначала хочу указать вам на пару ситуаций, когда эти анализы будут полезны.
➧ Когда вы уже соблюдаете режим вроде палеодиеты «Глубинная причина» или «Аутоиммунной диеты», но симптомы не уходят. Особенно такие симптомы, как высыпания, вздутие живота, усталость или головная боль после приема пищи. В некоторых случаях причины могут быть весьма неожиданные: например, цитрусовые, персики или ананасы, от которых обычно на диетах не отказываются. Подобные реакции обычно носят временный характер и проходят после выздоровления кишечника, но даже временный отказ от этих реактивных продуктов на три — шесть месяцев может значительно помочь с симптомами.
➧ Когда вам нужно видеть результаты на бумаге, чтобы что-то изменить. Да, я понимаю, я сама такой была. Я потратила на анализы неплохие деньги, и это стало для меня мотивацией серьезно отнестись к их результатам.
Какие анализы сдать
Помню, как рассказала коллеге на работе, что благодаря анализу на пищевую чувствительность я обнаружила у себя чувствительность к молочным продуктам и, отказавшись от молочного, избавилась от кислотного рефлюкса. Коллега обрадовался и поспешил обратиться к аллергологу, чтобы ему сделали анализ на пищевую аллергию. К сожалению, анализ не дал никакого результата. Как мы уже обсуждали ранее, это случилось потому, что аллергологи проводят анализы на пищевые аллергии, которые контролируются белками иммунной системы IgE. Пищевая чувствительность называется, конечно, похоже, но это иммунная реакция другого рода: ее контролируют белки IgG или иногда IgA и IgM. Пищевые аллергии в традиционной медицине обычно считаются «настоящими» заболеваниями, а вот пищевая чувствительность — «экспериментальным» диагнозом, который не признают ни врачи, ни страховые компании.
При тиреоидите Хашимото меня особенно интересуют анализы на пищевую чувствительность, регулируемую иммуноглобулином G. IgG-реакции еще называют гиперчувствительностью IV типа. Тиреоидит Хашимото, похоже, тоже контролируется (по крайней мере, частично) иммуноглобулином G и считается реакцией гиперчувствительности IV типа. Никаких исследований, подтверждающих это, пока нет, но в практике мне встречались случаи, когда употребление пищи, вызывающей IgG-реакцию, усугубляло тиреоидит Хашимото.
Если вы ищете какой-то конкретный анализ на IgG, то на момент написания книги я рекомендую анализ на пищевую чувствительность от Alletess, который оказался наиболее эффективен и для меня, и для моих клиентов. Если продукт дает положительный анализ, то я убеждаюсь, что для пациента он является реактивным. В некоторых случаях, особенно если пациент уже некоторое время не ест эту пищу, анализ может дать ложноотрицательный результат. Если какой-то продукт, вызывающий сильную реакцию, дает отрицательный результат, я все равно рекомендую отказаться от него минимум на три недели, а потом попробовать вернуть в рацион и посмотреть, будет ли реакция. Если вы отказались от какого-то продукта и почувствовали себя лучше, то я рекомендую подождать три — шесть месяцев, прежде чем попробовать вернуть его в рацион.
Если вы работаете с врачами интегративной и функциональной медицины, можете попросить у них заказать анализ Alletess. Если нет, то рада сообщить вам, что у меня наконец-то появился вариант, который можно заказывать самостоятельно, без рецепта. Я договорилась об этом с лабораторией, работающей напрямую с пациентами, и анализ можно провести прямо дома, практически где угодно. Рекомендую проводить этот анализ каждый год. Пищевая чувствительность и реакция на еду могут меняться со временем, и я обнаружила, что ежегодные анализы помогают мне справиться с имеющимися или потенциальными триггерами.
Кроме того, лаборатория присылает мне информацию о самых реактивных продуктах у пациентов с тиреоидитом Хашимото, которые сдавали анализы, так что я смогу поделиться с вами этой информацией в будущих рассылках новостей. Подробнее об этом вы можете узнать на моем сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Модификация № 2. Употребление углеводов
Если вы спортсмен, сильно устаете на традиционной палеодиете или «Аутоиммунной диете» или у вас повышен кортизол, реверсный T3 или наблюдаются гормональные нарушения, вам может быть полезно употреблять больше углеводов. Вместо того чтобы наедаться переработанными злаками, рекомендую вам добавить в рацион цельные пищевые углеводы вроде тыквы (неплохой вариант — сорт баттернат), батата, плантанов, бананов, яблок, маниоковой муки, бобовых и злакоподобных семян вроде гречки, киноа или белого риса (если у вас нет к ним чувствительности).
Стоит отметить, что некоторые пациенты сообщают, что чувствуют себя усталыми, сев на диету с большим содержанием белков и жиров (например, палеодиету), но это не всегда вызвано снижением употребления углеводов. Собственно говоря, некоторые люди с аутоиммунными заболеваниями и тиреоидитом Хашимото отлично себя чувствуют на строгой низкоуглеводной, кетогенной диете. Если вы чувствуете усталость, сидя на диете, в основном включающей белки и жиры, это может быть вызвано низкой кислотностью желудка, из-за которой плохо перевариваются белки.
В главе о протоколе «Кишечный баланс» я писала о том, что у многих больных тиреоидитом Хашимото низкая кислотность в желудке, из-за чего им трудно переваривать белковую пищу. При низкой кислотности желудка вы естественным образом стремитесь получать больше энергии из углеводов: они не требуют столько же желудочного сока, сколько белки, для нормального переваривания.
Если вы продолжаете соблюдать высокоуглеводную диету, потому что считаете, что для энергии вам нужно больше углеводов, я рекомендую вам снова вернуться к протоколу «Баланс кишечника», в частности к разделу о пищеварительных ферментах бетаине и пепсине. Вы обязательно должны попробовать принимать их, прежде чем решить, подходит ли для вас низкоуглеводная диета. Многие обнаружили, что прием бетаина с пепсином помогает от усталости. Другие варианты для повышения кислотности желудка и улучшения пищеварения — пить горячую лимонную воду или чайную ложку яблочного уксуса на стакан воды вместе с белковой пищей.
Модификация № 3. Смузи из цельных продуктов
Когда вы начинаете есть цельные продукты, на поверхность выходит явление, которое мы нечасто замечаем из-за «откармливающего» эффекта злаков и молочных продуктов: плохая абсорбция и усвояемость питательных веществ. Это явление может вызвать недостаточный вес. Его глубинными причинами могут быть нарушение выработки кортизола (см. главу 10), кишечные инфекции вроде СИБР или паразиты (см. главу 11), избыточная дозировка лекарств (см. главу 8), дефицит питательных веществ или недостаточное потребление калорий, вызванное проблемами с сигналами сытости — они накапливаются, если всю жизнь есть слишком малопитательную еду.
Чтобы определить, достаточно ли вы едите калорий, установите на телефон какое-нибудь приложение для их подсчета, например MyFitnessPal. Настоящая еда может показаться более сытной, чем простые углеводы, так что вы можете почувствовать сытость, даже не получив достаточно калорий. Приложение поможет вам рассчитать целевой вес (что вам нужно делать — набирать вес или сбрасывать), а также необходимое для этого количество калорий в день.
Чтобы увеличить вес, я рекомендую пить «Модифицированный строительный смузи» после ужина, одновременно работая над другими причинами. Смузи лучше усваиваются, и их легче наполнить «качественными» калориями. Выпивая смузи после ужина, а не на завтрак, вы не дадите организму сигнала «Я сыт». А вот если пить смузи с утра, то чувство сытости продержится целый день, так что если вы пытаетесь набрать вес, то старайтесь есть настоящую еду с утра, а смузи пить вечером.

«Модифицированный строительный смузи»
1 авокадо
1 стакан кокосового молока
1 банан
2 яичных желтка (если нет чувствительности)
1 ложка гидролизованного говяжьего белка

Поместите ингредиенты в блендер и тщательно взбейте. Можете добавить воды, чтобы консистенция была не такой густой — так будет легче есть, но смузи будет уже не таким сытным. Это отличный способ добавить к дневному рациону сразу 700 с лишним калорий. Если вам для достижения цели нужно больше углеводов или калорий, добавьте в смузи запеченный батат.
Модификация № 4. Употребление йода
Я уже упоминала, что избыток йода является одним из триггеров для тиреоидита Хашимото. Это особенно верно для людей, которые генетически предрасположены к тиреоидиту Хашимото и, возможно, имеют дополнительные уязвимости, например дефицит селена.
Если вы получаете большие дозы йода, то полезным будет принимать препараты селена, вплоть до 400 мкг в день, чтобы компенсировать отрицательные эффекты от избытка йода.
В некоторых случаях диета с малым содержанием йода помогала ослабить аутоиммунную атаку на щитовидную железу и нормализовать ее работу у пациентов с тиреоидитом Хашимото, вызванным избытком йода. На этой диете нужно снизить потребление йода до уровня меньше 100 мкг в день в течение одного — трех месяцев (щитовидная железа нуждается примерно в 52 мкг йода в день; гормоны щитовидной железы тоже содержат небольшое количество йода). Это означает, что вам нужно ограничить употребление йода из пищевых добавок, а также богатых йодом продуктов вроде морских водорослей, ламинарии, спирулины, хлореллы и даже моллюсков. Больше информации о диете с малым содержанием йода вы найдете в моей первой книге Hashimotos Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause.
Модификация № 5. «Ротационная диета»
«Ротационная диета» полезна для людей с многочисленными симптомами и пищевой чувствительностью, которым не помогли ни «Знакомство с Глубинной причиной», ни палеодиета «Глубинная причина», ни «Аутоиммунная диета». Еще она поможет тем, кто «теряет» еду, становясь со временем чувствительным ко все новым и новым продуктам, или страдает сразу от нескольких аутоиммунных заболеваний.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ПРОТИВОРЕЧИВЫЙ ЙОД
Если вы искали в интернете информацию о болезнях щитовидной железы, то наверняка нашли весьма противоречивые данные о роли йода в здоровье щитовидной железы. Одни эксперты утверждают, что дефицит йода – основная причина всех болезней щитовидной железы, и прием препаратов йода поможет с ними справиться. Другие говорят, что избыток йода может вызывать расстройства щитовидной железы, и от приема йода все станет только хуже. Где же истина? Где-то посередине! Йод – важный компонент гормонов щитовидной железы, а дефицит йода может вызвать гипотиреоз. Однако тиреоидит Хашимото обычно не ассоциируется с йододефицитом. Более того, одним из триггеров тиреоидита Хашимото считается избыток йода.
У йода очень узкий терапевтический индекс: слишком низкие дозы приводят к йододефицитному гипотиреозу, а слишком высокие – вызывают или усугубляют тиреоидит Хашимото!
Это связано с тем, как йод из еды и пищевых добавок перерабатывается щитовидной железой для дальнейшего использования в организме. Во время этого процесса выделяется перекись водорода – свободный радикал. Если в организме достаточно селена, и этот селен используется правильно, он нейтрализует перекись водорода. Но вот при избытке йода перекись водорода может вызвать окислительные повреждения щитовидной железы.
Исследования показали, что избыток йода повреждает щитовидную железу, порождая активные формы кислорода – вещества, которые приводят к преждевременному повреждению и запрограммированной клеточной смерти в тканях щитовидной железы. Перегруженные йодом клетки затем выделяют молекулярные фрагменты, ассоциируемые с повреждениями (DAMP), которые запускают аутоиммунный процесс у человека с генетической предрасположенностью и повышенной кишечной проницаемостью. Если посмотреть на это с эволюционной, адаптивной стороны или даже с точки зрения внутренней мудрости организма, это выглядит вполне осмысленным: организм пытается остановить производство лишних гормонов щитовидной железы, которое вызывается избытком йода.
Прием большой дозы йода может усугубить тиреоидит Хашимото и ускорить разрушение клеток щитовидной железы. Американская ассоциация щитовидной железы предостерегает против приема более 500 мкг в день и сообщает, что дозы выше 1100 мкг в день могут вызывать дисфункцию щитовидной железы. Эти предупреждения – для широких слоев населения, но исследования показывают, что больные тиреоидитом Хашимото могут быть чувствительны даже к еще меньшим дозам.
Некоторые специалисты по щитовидной железе утверждают, что прием больших доз йода полезен для всех, кто страдает расстройствами щитовидной железы, но я ни разу не видела, чтобы это помогало при тиреоидите Хашимото. Я видела появление новых симптомов, связанных со щитовидной железой, значительное увеличение уровней ТТГ и антител щитовидной железы и падение уровней гормонов после приема больших доз йода. Доктор Датис Харразян, один из ведущих мировых специалистов по немедикаментозному лечению тиреоидита Хашимото, сообщает, что йод может повышать уровень антител не только к щитовидной железе, но и к мозгу (они наблюдаются у некоторых пациентов с тиреоидитом Хашимото), что со временем приводит к повреждению мозга.
Из читателей моего блога, ответивших на опрос, 356 пробовали большие дозы йода. Из этой группы 25 % сообщили, что от йода им стало лучше, 28,5 % – что хуже, а 46,5 % – что самочувствие не изменилось, хотя это не означает, что не изменились и результаты анализов. В общем и целом опрос показал, что от йода хуже почувствовало себя больше людей, чем лучше. С другой стороны, от ограничения йода улучшилось самочувствие у 32 % пациентов, пробовавших этот метод, а ухудшилось – у 7 %.
Напротив, прием препаратов селена помог 63 % почувствовать себя лучше, у 34 % самочувствие не изменилось, а 3 % стало хуже. Отказ от глютена улучшил самочувствие у 88 %, ничего не изменил у 11 %, а хуже стало 1 %.
Как вы видите, при тиреоидите Хашимото есть и куда более безопасные эффективные методы терапии, чем прием препаратов йода. Именно поэтому я решила сосредоточиться именно на тех вмешательствах, которые помогут большинству и с наименьшей вероятностью навредят. К йоду я отношусь как к лекарству с ограниченной эффективностью и рекомендую с большой осторожностью употреблять его при тиреоидите Хашимото.
Сейчас идут определенные споры на тему того, стоит ли больным тиреоидитом Хашимото принимать йод или вообще его избегать. В исследовании, опубликованном в 1999 году, ученые наблюдали за 377 пациентами с тиреоидитом Хашимото в течение более 800 дней и обнаружили, что в сочетании с гормональной терапией дневная доза йода до 200 мкг в день хорошо усваивается организмом и даже снижает уровень антител к щитовидной железе.
Большинству пациентов с тиреоидитом Хашимото я не рекомендую дозировку выше рекомендованной дневной дозы йода: 150 мкг для взрослых, 220 мкг для беременных и 290 мкг для кормящих женщин. Даже дозы 300 мкг в день может быть достаточно, чтобы усугубить тиреоидит Хашимото.
Важно помнить, что йод – это питательное вещество с «зоной Златовласки», для оптимального здоровья необходимы строго определенные его дозы, не больше и не меньше.
В девятой главе вы подробнее узнаете, что делать с йодной токсичностью и избыточными дозами. Кроме того, в моей первой книге Hashimoto’s Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause вы найдете подробный обзор действия йода при тиреоидите Хашимото и протокол по ограничению употребления йода.

Главная цель «Ротационной диеты» — дать себе двадцать четыре часа на употребление продуктов из определенной категории, а потом отказаться от них на ближайшие три дня (см. таблицу на следующей странице). Если есть что-то только раз в четыре дня, это ослабит пищевые реакции, предотвратит развитие чувствительности и ускорит лечение.
Пищевые дни можно назначить на каждый календарный день (например, еду «первого дня» вы будете есть на завтрак, обед и ужин по понедельникам) или на 24-часовые периоды для удобства и разнообразия. (В этом случае вы будете есть еду «первого дня» на ужин в понедельник, а также на завтрак и обед во вторник, а еду «второго дня» начнете на ужин во вторник.)
«Ротационную диету» нужно соблюдать в течение тридцати — девяноста дней, в то же время работая над продвинутыми триггерами. Пожалуйста, не забывайте: с помощью одной диеты кишечник не вылечить!
Категории пищи, которые нужно полностью исключить во время «Ротационной диеты»
Бобовые
Злаки
Морские водоросли
Сахар
Орехи
Семена
Пасленовые
Кофеин
Молочные продукты
Яйца

Из «Ротационной диеты» исключаются самые реактивные пищевые категории. Впрочем, возможно, вам придется исключить и другие продукты — по результатам анализа Alletess или элиминационной диеты. Не забывайте, что некоторые продукты перекрестно реагируют с другими категориями: например, если у вас чувствительность к миндалю, у вас также может быть чувствительность к абрикосам, вишне, нектаринам, грушам, сливам, изюму и черносливу. При чувствительности к финикам вы также можете реагировать на кокосы и сердцевину пальмы, и наоборот.
Дополнительные ресурсы для «Ротационной диеты» вы найдете на сайте www.thyroidpharmacist.com/action. Там есть рецепты, пищевые планы и идеи для шопинга.
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Дополнительные модификации для конкретных симптомов
Диетические модификации «Глубинной причины» — и те, о которых вы узнали в главах о «Фундаментальных протоколах» («Знакомство с Глубинной причиной», палеодиета «Глубинная причина», «Аутоиммунная диета»), и те, с которыми познакомились в этой главе («Ротационная диета»), основаны на моем личном опыте с многочисленными диетами и клинической работе с клиентами. Эти диеты должны стать для вас отправной точкой, и, возможно, вам придется их тем или иным образом подстроить под ваши индивидуальные потребности и опыт.
Ваша личная ситуация — этническое происхождение, текущее состояние здоровья, окружающая среда, уровень стресса, инфекции, контакты с токсинами и симптомы — тоже может влиять на диету. Вот некоторые конкретные диетические модификации, которые стоит рассмотреть в зависимости от ваших симптомов и триггеров.
➧ Плохая усвояемость фруктозы или ненормальные уровни сахара в крови. Уменьшите употребление фруктозы до 50 г в день или меньше.
➧ СИБР. Возможно, вам поможет диета с низким содержанием FODMAP[21]в течение двух — шести месяцев, элементная диета, при которой вместо блюд вы употребляете в пищу заранее переваренные макро– и микронутриенты (я лично рекомендую Physicians’ Elemental Diet от бренда Integrative Therapeutics) в течение двух-трех недель или отказ от ферментированной пищи.
➧ Симптомы отравления медью (акне, гормональная сыпь, усталость, эмоциональная лабильность, красноватый оттенок волос). Попробуйте диету с низким содержанием меди (подробнее см. на стр. 381).
➧ Симптомы чувствительности к цитрусовым (усталость, аллергия, головная боль, проблемы с носовой полостью, сыпь, расстройство желудка). Откажитесь от цитрусовых фруктов.
➧ При затруднениях с детоксикацией. Попробуйте две недели соблюдать вегетарианскую или веганскую диету.
➧ Если вы потеряли слишком много веса. Добавьте в рацион «Модифицированный строительный смузи» (см. стр. 296).
➧ Кандидоз. Попробуйте диету с ограничением дрожжей, например Body Ecology.
➧ Неврологические проблемы (депрессия, тревожность, рассеянность внимания, эпилепсия, боли, мигрени). Кетогенная диета — низкоуглеводная диета, при которой организм расщепляет жиры для получения топлива, вместо того чтобы рассчитывать только на углеводы, — может вам помочь.
➧ Йодная токсичность (после контактов с большими дозами йода). Низкойодная диета в течение 1–3 месяцев поможет вам восстановиться.
➧ Отравление серой (среди симптомов — сухость кожи и высыпания). Низкосерная диета может помочь избавиться от симптомов (подробнее см. на стр. 380).
➧ Отравление ртутью. Полностью или почти полностью откажитесь от морепродуктов.
➧ Сильная реакция на молочные продукты (и симптомы, которые все еще держатся). Попробуйте на время отказаться от говядины — это тоже может снизить боль.
➧ Воспалительные проблемы (боль, вульводиния, фибромиалгия, жжение в мочевой системе, камни в почках, раздраженный мочевой пузырь, против которых не помогают другие диеты и медицинские вмешательства). Соблюдайте диету с низким содержанием оксалатов.
➧ Проблемы с усвояемостью. Попробуйте уменьшить употребление сырой пищи и готовить больше пюре.
➧ Нарушения детоксикации. Ешьте больше сырой пищи.
➧ Проблемы с желчным пузырем. Откажитесь от яиц, свинины, лука, курицы, кофе, апельсинов, фасоли, орехов, яблок и помидоров.
➧ Отравление плесенью. Откажитесь от продуктов и напитков, часто содержащих плесень: арахиса, изюма, сухофруктов, орехов, кофе, пива и вина. Попробуйте диету, исключающую источники плесени, например Bulletproof Diet.

Если вы следуете одной из вышеуказанных рекомендаций, которые требуют отказа от тех или иных продуктов, вам наверняка захочется проверить, не они ли вызывают ваши симптомы. Для этого полностью откажитесь от продукта на три недели, наблюдая за симптомами, а потом верните его в рацион и ешьте три дня подряд. Наблюдайте за собой эти три дня, чтобы определить, действительно ли он вызывает у вас реакцию.
Большинство «симптоматических» диетических модификаций нужно соблюдать от двух недель до трех месяцев. На первых этапах лечения мы отказываемся от продуктов; в процессе выздоровления вы постепенно сможете возвращать их обратно. У больных тиреоидитом Хашимото может быть чувствительность сразу ко многим продуктам, но у большинства из них во время ремиссии этот список сокращается до двух-трех. Ваши потребности также могут изменяться со временем, когда вы избавитесь от инфекций или сбалансируете кишечную микрофлору.
Для большинства людей «диетой поддержки» после прохождения «Фундаментальных протоколов» становится полная палеодиета или диета с исключением глютена, молочного и сои. Некоторым пациентам по достижении ремиссии удалось вернуть в рацион вообще все, что они ели раньше, однако большинству все равно будет полезно долгосрочное воздержание как минимум от глютена. На данный момент я рекомендую всем, кто страдает от аутоиммунной болезни щитовидной железы, навсегда отказаться от глютена, молочных продуктов и сои.

Осваиваем питательные вещества

В этом разделе я покажу вам, как оптимизировать уровни питательных веществ с помощью пищевых добавок. Некоторые питательные вещества можно легко добавить в рацион, не беспокоясь о том, что они накопятся в организме, а вот другие потребуют тщательных оценок, анализов и особых мер предосторожности.
Следующие симптомы, скорее всего, говорят о том, что вам требуются дополнительные витамины или минералы или даже мегадозы витаминов и минералов.
➧ Менструальные спазмы, мигрени, синдром беспокойных ног, запоры, тревожность. Вам может быть полезен цитрат магния.
➧ Потеря мышечной массы. Вам могут пригодиться препараты бикарбоната калия, магния, мультивитаминный комплекс вроде Nutrient 950 (без йода, железа и меди) от Pure Encapsulations, а также аминокислотный порошок вроде Amino-NR от Pure Encapsulations.
➧ Боль, воспаление, сухость кожи, маслянистые волосы, акне, экзема. Попробуйте 1–4 г рыбьего жира в день.
➧ Усталость, рассеянность внимания, низкое артериальное давление, проблемы
с надпочечниками, непереносимость углеводов. Вам может быть полезен тиамин (600 мг в день или больше).
➧ Головокружение, судороги, инфекция H. pylori, веганская или вегетарианская диета в прошлом. Попробуйте подъязычные таблетки метилкобаламина, жидкий витамин B12 или инъекции витамина B12 (перед приемом рекомендуется сдать анализы на уровень витамина).
➧ Вирус Эпштейна — Барр, увеличенные лимфатические узлы, частые простуды. Вам могут быть полезны 500-3000 мг витамина C в день
или внутривенное введение витамина C.
➧ Послеродовое состояние, грудное вскармливание, беременность, низкий уровень реверсного T3, побочные эффекты от приема селена, фиброцисты в груди. Вам может помочь прием препаратов йода (до 200 мкг в день).
➧ Плохая усвояемость жиров (жирный, жидкий или светлый стул, метеоризм или отрыжка, сухость кожи, боль в желчном пузыре, камни в желчном пузыре, удаление желчного пузыря, тошнота, гормональный дисбаланс, дефицит витаминов A, D, E и K). Попробуйте Rootcology Liver & Gallbladder Support, Digestion GB от Pure Encapsulations или LV-GB от Designs for Health.
➧ Дефицит ферментов поджелудочной железы (потеря веса, диарея, метеоризм, маслянистый стул, вздутие живота, боль в животе через несколько часов после еды). Вам могут пригодиться Rootcology Liver & Gallbladder Support, Pancreatic Enzyme Formula от Pure Encapsulations или LV-GB от Designs for Health.
➧ Сыпь на коже, сухость, высыпания, связанные
с чувствительностью к сере. Вам могут помочь дозы пиколината цинка выше 30 мг в день и молибден (100–600 мкг в день).
➧ Плохая усвояемость жиров, жизнь в северном климате, малое употребление жирной рыбы, редкое пребывание на солнце, тиреоидит Хашимото. Все эти факторы говорят о недостатке витамина D (перед приемом препаратов рекомендуется сдать анализы на уровень витамина).
➧ Выпадение волос, анемия, бледная кожа, усталость, сильное желание поесть льда или моркови. Эти симптомы говорят о недостатке ферритина или железа (перед приемом препаратов рекомендуется сдать анализы на их уровень).
ГРАФИК ВОЗВРАЩЕНИЯ ПИЩИ В РАЦИОН
После того как вы станете возвращать те или иные продукты в рацион, у вас могут проявиться симптомы. Симптомы говорят о том, что у вас реакция на этот продукт, и от него стоит отказаться на три – двенадцать месяцев.
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Анализы на базовые питательные вещества
Мы уже обсуждали анализы на витамин B12, ферритин и витамин D в главах о «Фундаментальных протоколах». Вот дополнительная информация о ферритине и B12.
Ферритин
Ферритином называется белок, в котором ваш организм хранит запасы железа. Ферритин требуется для транспортировки T3 в ядра клеток и утилизации гормона T Дефицит ферритина вызывает усталость, непереносимость холода, одышку, ненормальное состояние языка и выпадение волос. «Ферритиновое» выпадение волос проявляется при причесывании и мытье головы, а также общим поредением волос без конкретной закономерности или залысинами. Это означает, что более тонкими и редкими становятся все волосы сразу.
Кроме того, можно сделать анализ на ферритин — он покажет, сколько железа запасено у вас в организме и готово к использованию. Анализ на ферритин должны сдать все женщины с тиреоидитом Хашимото, а также все, у кого внезапно начали выпадать волосы.
Нормальный уровень ферритина для женщин — от 12 до 150 нг/мл. По мнению некоторых экспертов, для того чтобы остановить выпадение волос, необходим уровень ферритина не менее 40 нг/мл, а для того чтобы волосы снова начали отрастать, — не менее 70 нг/мл. Оптимальные уровни ферритина для работы щитовидной железы — между 90 и 110 нг/мл.
Железо из пищи можно получить в двух вариантах: гемовом и негемовом. Гемовое железо лучше усваивается и содержится в основном в животных продуктах. Больше всего железа — в мясе органов… да, печенка — это такая вкуснятина. Чуть меньше железа в говядине, индейке и курице. (Простите, мои друзья-вегетарианцы.) Напротив, негемовое железо содержится в орехах, бобовых и шпинате и обычно усваивается не так хорошо.
Чтобы восстановить уровень железа, ешьте дважды в неделю печень или говядину. Витамин C повышает усвояемость железа, так что прием таблетки с витамином C или употребление богатого витамином C гарнира вроде брокколи вместе с пищей, богатой железом, — лучший способ повысить уровни и железа, и ферритина. Повышение кислотности желудка путем приема бетаина с пепсином вместе с едой тоже может помочь.
Еще один вариант — препараты железа. Впрочем, большинство из них содержат железо в негемовой форме и могут усваиваться не слишком хорошо. Кроме того, у многих людей от препаратов железа ужасно болит живот, а потом начинаются жуткие запоры!
Если вы все же решили принимать железо в препаратах, делайте это с огромной осторожностью: они — едва ли не главная причина передозировок и у детей, и у взрослых. Передозировка железа смертельно опасна, так что обязательно держите железо подальше от детей. Более подробную информацию о конкретных препаратах ищите в таблице «Обзор железодефицита». Дозы в 2О—40 мг железа в день помогают повысить уровень железа при анемии, но обязательно проконсультируйтесь с вашим врачом или фармацевтом по поводу подходящей дозы.
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Витамин B12
Низкий уровень витамина B может вызвать анемию, недоразвитие ворсинок кишечника (в которых живут наши пищеварительные ферменты), нарушения пищеварения и воспаление. Витамин B содержится в животных белках.
Анализы на уровень витамина B12 существуют, но не всегда информативны. Общепринятая нижняя граница слишком низкая, и ученые обнаружили, что «нижняя часть нормального уровня» витамина B12 ассоциируется с неврологическими симптомами — нарушениями равновесия, провалами в памяти, рассеянностью внимания, покалыванием в конечностях, депрессией, манией, усталостью и психозами. Низкий уровень соляной кислоты, часто встречающийся при тиреоидите Хашимото, повышает риск дефицита витамина B12. Употребление хлеба и зерновых хлопьев, обогащенных фолиевой кислотой, может скрывать этот дефицит на стандартных анализах.
Витамин B естественным образом содержится в животных продуктах: рыбе, мясе, птице, яйцах, молоке и других молочных продуктах. Однако этот витамин обычно не содержится в растительной пище, так что у вегетарианцев, и особенно веганов, риск дефицита выше. Прием препаратов с витамином B12необходим веганам, а также может помочь людям с низкой кислотностью желудка до тех пор, пока эту проблему не устранят: витамин B находится в свободной форме и не требует отделения.
Вариантов для замещения витамина B12несколько: обычные таблетки, подъязычные пилюли и инъекции. Я предпочитаю подъязычный путь доставки (метилкобаламин), потому что так витамин лучше усваивается, чем при пероральном, и удобнее, чем инъекции.
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Дополнительные анализы на питательные вещества
У некоторых моих клиентов, которые решают сдать анализ SpectraCell Micronutrient (или, как я его называю, «Кадиллак» от анализов на питательные вещества), обнаруживаются и другие дефициты, особенно следующих веществ: селена, всех витаминов группы B (особенно тиамина), жирных кислот, цинка, глутатиона, аспарагина, олеиновой кислоты, инозитола и глутамина.
Еще один дисбаланс, который наблюдается при тиреоидите Хашимото, — вариация в гене MTHFR: либо гомозиготная (две копии мутировавшего гена), либо гетерозиготная (одна копия мутировавшего гена), либо компаунд-гетерози-готная (две копии гена с разными мутациями). В протоколе «Укрепление печени» я рекомендовала принимать препараты для улучшения метилирования в течение двух недель. Эти препараты будут важны и в долгосрочной перспективе, если у вас есть мутация MTHFR (см. главу 4).
Дополнительную информацию об анализах, которые вы сможете заказать самостоятельно, вы найдете на сайте www.thyroidpharmacist.com/action.
Следующие шаги
Надеюсь, что более глубокое изучение питания и питательных веществ помогло вам избавиться от части симптомов тиреоидита Хашимото. Я знаю, каково это, когда постоянно приходится копаться и копаться, — и какое облегчение вы чувствуете, когда все-таки удается найти что-нибудь, что работает. Если даже после этого останутся какие-нибудь упрямые симптомы, не отчаивайтесь, потому что есть и другие, еще более мощные меры, которые вы сможете принять в рамках других «Продвинутых протоколов».


Глава десятая
Протоколы для борьбы с травматическим стрессом

Если «Оценка травматического стресса» привела вас в эту главу, давайте рассмотрим несколько важных шагов, которые помогут вам справиться с тиреоидитом Хашимото. Фундаментальный протокол «Восстановление надпочечников» в сочетании с «Укреплением печени» и «Балансом кишечника» может исправить многие нарушения в работе надпочечников в течение трех месяцев. Но у некоторых пациентов дисфункция надпочечников все равно сохраняется, несмотря на все усилия по восстановлению сахара в крови и устранению факторов стресса. Скорее всего, это вызвано давней историей травматического стресса, из-за которой стрессовая реакция сильно искажена. Восстановление организма после стрессовой реакции в таких случаях требует дополнительных вмешательств. Для начала проверьте, не мешает ли вашему восстановлению травматический стресс, и убедитесь, что ваши надпочечники получают достаточную поддержку. Оба эти подхода — долгосрочные стратегии, которые нужно применять одновременно.
Работая над психологическими глубинными причинами плохой работы стрессовой реакции, вы сможете облегчить симптомы, используя физиологические методы восстановления надпочечников (в дополнение к тем, что уже применялись во время фундаментального протокола). Я обычно рекомендую пробовать оба варианта. Вы, конечно, сможете восстановиться и с помощью, так сказать, осязаемой терапии (пищевых добавок), но есть немалая вероятность того, что вернутся прежние проблемы, если вы не справитесь и с психологическими уязвимостями. Физические протоколы помогут вам почувствовать себя лучше в краткосрочной перспективе, а психологические — в долгосрочной. В этой главе мы рассмотрим пять психологических методов, а также продвинутые медицинские вмешательства, которые помогли моим клиентам.

Создание противовоспалительной среды снаружи и внутри

Чтобы восстановить баланс, нам нужно быть уверенными, что мы создаем противовоспалительную среду по всем фронтам. Воспаление присутствует при большинстве аутоиммунных заболеваний и может вызвать и дисфункцию надпочечников, и аутоиммунный каскад. Причин воспаления может быть великое множество: инфекции, непереносимость пищи, травмы, дисбаланс внутренней микрофлоры и воспалительная среда, которая создается при дисбалансе жирных кислот омега-3 и омега-6. Более того, исследования показывают, что даже наши мысли могут содействовать воспалению. Я считаю это «мысленное» воспаление следствием пережевывания.
В английском языке слово rumination («пережевывание») имеет несколько значений; в психологии оно обозначает постоянное переживание беспокойства и стресса вместо того, чтобы сосредоточиться на решениях. Для жвачных животных же оно означает «отрыгивать и снова пережевывать то, что уже было прожевано и проглочено». Мне нравится проводить параллели между двумя этими типами «пережевывания». Чтобы нормально переработать трудноперевариваемую пищу, жвачные животные вроде коров и коз отрыгивают и заново пережевывают ее. Это необходимый для нормального пищеварения процесс; мы знаем, что непереваренная пища может вызывать воспаление, так что пережевывание — очень полезный процесс для животных!
То же самое можно сказать и о тяжелых мыслях и переживаниях, которые трудно усвоить, переработать и переварить. Вместо того чтобы переварить эти мысли и двигаться дальше, люди с нарушениями стрессовой реакции «отрыгивают» эти мысли обратно в голову, снова переживая стресс. Стоит добавить, что для жвачных животных процесс пережевывания вполне нормален, но вот люди — не козы и не коровы, и на их эволюционном пути нет такого способа употребления пищи. «Пережевывание» негативных мыслей повышает наши воспалительные маркеры и ухудшает состояние надпочечников. Способы все же «переварить» эти тяжелые переживания существуют, пусть они и не слишком хорошо известны. В этой главе я поделюсь с вами несколькими самыми полезными способами справиться с пережитыми травмами и стрессами, чтобы вы смогли жить дальше и стать здоровыми, радостными и свободными от незваных воспалительных мыслей.
Чтобы восстановить баланс, нам нужно убедиться, что мы создаем противовоспалительную среду по всем фронтам.

Травматический стресс и тиреоидит Хашимото

На ранней стадии моего путешествия с тиреоидитом Хашимото я не слишком задумывалась о том, какую роль при аутоиммунных заболеваниях играют подавленные эмоции и травматический стресс. Но годы работы с клиентами, страдавшими от эмоциональных травм — они не могли выздороветь, несмотря на все лучшие медицинские вмешательства, — открыли мне глаза (и ум) на психологический компонент тиреоидита Хашимото. Если думать о теле как о системе, это вполне логично: если физическое здоровье может влиять на умственное здоровье, то верно и обратное.
Коуч Стейси Роббинс, которая работает конкретно с женщинами, больными тиреоидитом Хашимото, предположила, что травматические события и эмоциональный стресс могут быть связаны с поведенческими паттернами, нередко отмечающимися у женщин с тиреоидитом Хашимото: «Перфекционизм, контроль, недоверие, самоотречение и жизнь в страхе, и это лишь небольшой список. Это резкая реакция на незажившие раны из прошлого — сексуальное или психологическое насилие, или откровенное пренебрежение, или трагическое событие».
Узнали себя в каком-нибудь из этих описаний? Если да, то возможно ли, что незажившие душевные травмы могут мешать вам полностью выздороветь? Я знаю, что даже приоткрыть ящик и посмотреть на предмет, вызывающий болезненные воспоминания, которые вы, возможно, подавляли годами, а то и десятилетиями, бывает очень тяжело. Однако проработка событий или переживаний, которые, возможно, повлияли на усиление стрессовой реакции или усугубили дисфункцию щитовидной железы, может оказаться тем самым недостающим звеном, которое мешает полностью выздороветь при тиреоидите Хашимото. Я на собственном горьком опыте знаю, что такое оглядываться назад на болезненные переживания, и хочу поделиться с вами моим собственным процессом — на случай, если он поможет вам лучше справиться с вашим.

Как справиться с травматическими событиями и паттернами, которые они вызывают

Травмы в жизни могут вызвать у нас реакцию «бей или беги», но даже после них, если своевременно вмешаться, можно себя перепрограммировать. Пережив травму или насилие (особенно сексуальное), жертва может начать верить в одно или несколько из следующих утверждений:
«Мир — опасное место».
«Люди хотят сделать мне больно».
«Здесь небезопасно».
«Я не заслуживаю любви».
«Мне нужно защищать себя».
«Никто меня не ценит».
«Никто мне не поверит».
«Я делаю недостаточно».
В каком-то смысле эти утверждения играют в нашей жизни защитную роль. Например, если вы считаете, что мир — опасное место, вы можете стать сверхбдительными и быстрее замечать потенциальные угрозы, и это может уберечь вас от опасности. Но эти негативные, самоограничивающие взгляды также приводят к одержимости контролем, чувству, что вы изолированы и вас никто не понимает, и постоянному недоверию к миру. Более того, негативный опыт в жизни может привести к формированию негативного мнения не только о мире и окружающих людях, но и о нас самих.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ В БЕЗОПАСНОСТИ?
Вы чувствуете себя в безопасности в своем доме, обществе, теле и разуме? Это довольно глубокий вопрос, лежащий за пределами обычной анкеты, которую я давала заполнять своим пациентам, когда только стала консультантом по функциональной медицине. В начале своего путешествия я не задумывалась о безопасности в доме, обществе, теле и разуме ни для себя, ни для других, но вскоре заметила закономерность, особенно у клиентов, которые, несмотря на все мои (и свои) усилия, не могли выздороветь.
Если вы не чувствуете себя в безопасности, то не сможете выздороветь, потому что у вас в организме поддерживается режим «бей или беги». Как я уже говорила во второй главе, щитовидная железа умеет чувствовать опасность и запускать после этого аутоиммунную реакцию. Многие мои друзья и читатели знают, что меня очень интересует тема эволюции, так что я не могу не задавать себе вопрос: может быть, разум и тело посылают специальные сигналы щитовидной железе и иммунной системе, когда мы не в безопасности?
Я, конечно, считаю себя в первую очередь практичным, а не духовным человеком, но даже с физиологической точки зрения это имеет определенный смысл. Слишком активная реакция «бей или беги», за которую отвечает симпатическая нервная система, часто встречается у людей с историей психологических травм и может предрасполагать нас к аутоиммунным заболеваниям: наши эмоции включают в организме режим «бей или беги» вместо «отдыхать, переваривать и восстанавливаться».
Я считаю, что тиреоидит Хашимото развивается из-за адаптивной физиологической реакции. Ваш организм хочет выжить и адаптируется к окружающей среде. Тиреоидит Хашимото превращается в его защитный механизм от тяжелейших стрессов и угроз. Этими угрозами могут быть токсины, инфекции, дефицит питательных веществ, текущие стрессовые ситуации или незажившие эмоциональные раны из прошлого. Гипотиреоз может играть защитную роль в следующих случаях.
• В случае физического насилия гипотиреоз заставляет нас спать и отрешаться от ситуации – например, если вас взяли в плен, это повысит шансы на выживание.
• В случае сексуального насилия гипотиреоз уменьшает фертильность и привлекательность для потенциальных насильников (выпадение волос, лишний вес, тусклая кожа).
• Тревожность, которая возникает при разрушении клеток щитовидной железы, может заставить нас стать сверхбдительными и тщательно следить за потенциальными угрозами.
Исследования показали связь между физическим и сексуальным насилием и лишним весом на более поздних этапах жизни. Если ваши физические или сексуальные границы были насильственно нарушены, вполне логично, что вы будете пытаться защитить себя. Человек, подвергшийся насилию или чувствующий себя уязвимым, защищает себя с помощью лишнего веса. Я считаю вовсе не совпадением то, что женщины чаще становятся жертвами и сексуального насилия, и аутоиммунных заболеваний щитовидной железы.
В 2014 году я побывала на лекции Эрики Пирсон, доктора натуропатии, специализирующейся на расстройствах щитовидной железы у детей с синдромом Дауна. Она рассказала, что в Ирландии заболеваемость тиреоидитом Хашимото выше, потому что низкая скорость обмена веществ помогла ирландцам пережить картофельный голод. Только представьте: болезни щитовидной железы полезны во время катастрофического голода! Это вполне объяснимо: при медленном обмене веществ вы лучше удерживаете вес и можете питаться жировыми запасами при недостатке еды. Так что, если вы носите на себе лишний вес, поблагодарите организм за гениальную конструкцию, а потом задумайтесь: что именно заставило ваше тело считать, что его морят голодом?
Вот разговор, который происходит внутри организма при стрессе. Иммунная система говорит: «Здесь небезопасно. Сейчас не самое удачное время, чтобы размножаться». Или: «Я помогу тебе пережить тяжелую зиму, замедлив обмен веществ. Это поможет тебе удержать больше веса и питаться запасами жира, когда еды станет мало. Я заставлю тебя мерзнуть и чувствовать усталость, чтобы ты поменьше выбирался из своей пещеры».
Угроза, исходящая от окружающей среды и при физическом насилии, очевидна, но эмоциональное насилие, исходящее от других людей, тоже может быть фактором, заставляющим подумать, что вокруг небезопасно. Я знаю, что когда кто-то, кого вы любите и кому доверяете, делает вам больно, это просто ужасное чувство. Но подумайте о том, что говорит вам ваше тело и почему.
С другой стороны, вы можете чувствовать тревогу, сверхбдительность и страх даже в совершенно нормальных ситуациях из-за перенесенных в прошлом травм. Более того, ваши собственные паттерны мышления могут вызывать у вас стресс.
Знаю, первый шаг к изменениям сделать нелегко, но изменить ситуацию возможно, и вы не обязаны жить так всю жизнь. Я не знаю, какие травмы вы пережили в своей жизни, но точно могу сказать, что вы не одиноки, а ваше прошлое не определяет будущего. Вы можете вылечить прошлые травмы и взять здоровье и жизнь в свои руки! Если вы пострадали от тяжелых травм, возможно, лучше будет обратиться к психотерапевту. В конце главы я познакомлю вас с видом терапии, который оказался наиболее полезен для меня.
Вы чувствуете себя в безопасности?
Играет ли болезнь щитовидной железы защитную роль в вашей жизни?

С философской точки зрения не будет большой натяжкой соединить негативные мысли с атакой иммунной системы на организм, но для вас, таких же скептичных ученых, как и я, я подготовила несколько исследований, которые подтверждают связь между щитовидной железой и эмоциями.
Первое сообщение о травматическом стрессе и аутоиммунной болезни щитовидной железы датировано 1825 годом: у женщины развился тиреотоксикоз вскоре после того, как ее инвалидную коляску случайно сбросили с лестницы. Уже в 1927 году доктор Израэль Брэм рассмотрел три тысячи случаев гипотиреоза и обнаружил, что в 85 процентах случаев развитию гипотиреоза предшествовал травматический стресс!
Большинство ученых уже давно пришли к выводу, что стресс — очевидный фактор, влияющий на развитие базедовой болезни. Поскольку гипертиреоз развивается быстрее, чем гипотиреоз, при базедовой болезни эту связь установить проще, чем при тиреоидите Хашимото. Последний начинается обычно лет за десять до того, как людям ставят соответствующий диагноз. Тем не менее сейчас большинство ученых уже пришли к выводу, что травматический стресс может быть одним из внешних факторов и для развития тиреоидита Хашимото.
Исследования обнаружили связь между детским травматическим стрессом, связанным с физическим и сексуальным насилием, пренебрежительным обращением, плохой обстановкой в доме и т. п. и повышенным процентом госпитализаций из-за аутоиммунных заболеваний во взрослой жизни. Связь не ограничивается только детством: синдром избиваемого человека, который переживают жертвы физического, эмоционального и сексуального насилия (обычно со стороны романтических партнеров), по определению включает в себя жалобы на здоровье вроде астмы (аутоиммунного заболевания) и фибромиалгии (часто связывается с тиреоидитом Хашимото).
В 2000 году ученые Стейн и Барретт-Коннор обнаружили, что пережитое сексуальное насилие ассоциируется с повышенным риском рака груди, артрита и болезней щитовидной железы. Есть и многие другие подобные исследования, в том числе:
➧ Еще два исследования обнаружили изменения в уровнях гормонов щитовидной железы у женщин, которые подверглись сексуальному насилию и страдали от расстройств настроения, связанных с менструациями.
➧ Более высокая заболеваемость тиреоидитом Хашимото была обнаружена у пациентов, подвергавшихся насилию в детстве; вывод ученых звучал так: «Тяжелый стресс, связанный с детской травмой, может привести к долгосрочным изменениям в гормонах щитовидной железы».
➧ Исследование, опубликованное в 1999 году Вангом и Мэйсоном, показало, что у бывших военнопленных с симптомами посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), связанного с боевыми действиями, снижен уровень свободного и общего T3 Эти уровни гормона щитовидной железы, возможно, связаны с тем, что сами бывшие пленные называли «отключением» или «отгораживанием» — такое поведение больше способствовало выживанию, чем реакция «бей или беги», которая вполне могла подвергнуть жизнь опасности. Другие исследования ПТСР показали различные изменения в выработке гормонов щитовидной железы, например повышенную пропорцию T4 /T3 или сниженные уровни T4.
➧ Другие исследования показали, что почти в 80 процентах случаев аутоиммунных заболеваний «пациенты сообщали о необычном эмоциональном стрессе, пережитом незадолго до начала».
Необычный эмоциональный стресс — это термин, имеющий довольно широкое определение: от потери близкого человека до переезда, смены работы или пополнения в семье. Эти факторы стресса могут запустить или усугубить аутоиммунное заболевание щитовидной железы. Мои клиенты раз за разом сообщали, что почувствовали себя плохо, пережив одну или несколько из вышеупомянутых стрессовых ситуаций.

Протокол для перезагрузки стрессовой реакции

Большинство из нас пережили некие события, которые тем или иным образом сформировали нас, — это неотъемлемая часть человеческой жизни. В некоторых случаях эти переживания вызывают негативное отношение к миру и к нам самим, а это, в свою очередь, приводит к развитию адаптационных стратегий и защитных механизмов. Например, после различных событий в моем детстве я стала верить, что мир — это небезопасное место, что я делаю недостаточно и что я должна сама за собой ухаживать. Из-за этого у меня начались проблемы с доверием и контролем, я стала ставить невероятно высокие стандарты для себя и приобрела склонность к перфекционизму и трудоголизму.
КАК МЕНЯ ЗАИНТЕРЕСОВАЛА СВЯЗЬ МЕЖДУ АУТОИММУННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ И ЭМОЦИЯМИ
Травматические события для меня – не новость. Некоторые мои травмы могут показаться незначительными по сравнению с теми, что довелось пережить другим, но я отлично понимаю, насколько значительно все они вместе повлияли на мое развитие.
Самым значительным травматическим событием в моей жизни стала неожиданная смерть близкого человека, когда мне было немного за двадцать. Конкретные симптомы, связанные со щитовидной железой, появились у меня лишь через несколько лет после этой утраты, но перепады гормонов и мушки перед глазами (вспышки в периферийном зрении считаются возможным симптомом разрушения клеток щитовидной железы) начались у меня буквально через несколько дней после его смерти.
Я сначала думала, что это просто совпадение, но обнаружилось, что после травмы болезнь развилась далеко не у меня одной: 20 процентов моих читателей с тиреоидитом Хашимото сообщили, что симптомы проявились после смерти близкого. Я решила, что для того, чтобы по-настоящему воздать должное себе и другим с этим заболеванием, мне нужно нормально проработать свои травмы и рассказать о них открыто, чтобы другим не приходилось страдать в одиночестве.
Психосоматическая боль – это термин, которым описывается боль, возникающая из-за психологических переживаний и травм; терапевты, специализирующиеся на соматической терапии, говорят, что травмы хранятся внутри частей нашего тела. Помню, в тот день, когда я узнала о смерти близкого, у меня разболелась шея, как никогда в жизни. Позже я обнаружила, что каждый раз, когда я вспоминаю о его смерти, моя щитовидная железа болит и пульсирует. Я задумалась: а что, если вся боль, которую я когда-либо пережила, поселилась в щитовидной железе? Щитовидная железа оказалась маленьким кулоном, в котором хранятся мои травмы и боль, и в конце концов травмы стали слишком тяжелыми и болезненными, и щитовидная железа воспалилась. Хотя я замечала боль только тогда, когда фокусировалась на травмах, воспаление, как мне кажется, не уходило никуда. Боль ушла, когда я сумела проработать травму с помощью терапии, которую я представлю вам позже в этой главе. Если вы перенесли травму, с которой так и не справились, то, возможно, сможете вылечить щитовидную железу, открывшись и выпустив эту боль на свободу.

В каком-то смысле эти адаптационные механизмы помогли мне продвинуться в жизни. Из-за того, что я мало кому доверяю, практически никому не удалось меня использовать. Высокие требования к себе, перфекционизм и трудоголизм помогли мне в двадцать три года получить докторскую степень и добиться успеха на нескольких разных работах. Я обнаружила, что лучший способ пережить печальную ситуацию — пойти на работу, заняться чем-нибудь и добиться успеха. Я избегала отдыха, насколько возможно, потому что пребывание наедине с собой вызывало у меня сильнейшую печаль… так что все эти паттерны намертво отпечатались в моем характере.
Проблема тут вот в чем: я на самом деле не умела расслабляться. У меня было всего два режима: «спать» и «не спать». Даже когда мой организм стал протестовать против бессонных ночей, все новых обязательств, кофеина и трудоголизма, я не слушала его и постепенно начала терять здоровье. Можно сказать, что атака иммунитета на щитовидную железу стала последней попыткой организма меня остановить. Когда у меня впервые диагностировали тиреоидит Хашимото, я сосредоточилась только на борьбе с физиологическими триггерами, чтобы выздороветь. Я стала воином, но, когда вы сражаетесь с аутоиммунным заболеванием, вы сражаетесь сами с собой.
Многие физиологические изменения образа жизни, безусловно, помогут вылечить тело, но они не помогут справиться с паттернами, поддерживающими аутоиммунную реакцию. После достижения ремиссии многие мои читатели-перфекционисты «типа А», которые следовали всем диетологическим предписаниям до последней буквы, снова вернулись к прежнему образу жизни, из-за которого и заболели (слишком много обязательств, слишком много работы, попытки всех ублажить), несмотря на то что соблюдали безглютеновую диету. Вот почему холистический подход к тиреоидиту Хашимото так важен.
Было бы, конечно, очень здорово просто сказать своему организму: «Хватит себя атаковать», — правильно? Мы на самом деле можем так сделать, но, чтобы организм нас послушался, мы должны говорить с ним так, чтобы он понял, что мы сейчас в безопасности. Как можно объяснить организму, что вы в безопасности? Относитесь к своему телу, как к священному храму. Будьте добры к нему и кормите питательной едой, когда оно голодно. Не пропускайте приемы пищи, не подвергайте его необязательному стрессу — например, не работайте целый день без перерывов и отдыха. Спите, когда устали. Не прячьте усталое лицо под агрессивным макияжем и кремами. Перестаньте вливать в себя все больше кофеина, когда устали. Дайте телу отдохнуть. Не заливайте его антацидами, когда оно пытается сказать, что еда, которую вы сейчас едите, ему не подходит. Прислушивайтесь к нему и ухаживайте за ним так же, как за дорогим другом, питомцем или ребенком, которые заболели.
Другим важным шагом к окончанию войны внутри вашего тела может стать проработка болезненных событий из вашего прошлого и перезагрузка отношения к миру и к себе. То были важнейшие шаги для моего излечения, и, возможно, именно эти шаги и вам нужно будет сделать, прежде чем окончательно выздороветь от тиреоидита Хашимото. Я рекомендую всем начать с шагов, перечисленных ниже. Сначала выполните первые четыре, а если и после этого понадобится помощь, попробуйте сделать пятый шаг.
Первый шаг. Практикуйте любовь и доброту к себе
Люди часто хотят, чтобы их исцелили другие, но настоящее исцеление приходит изнутри — посредством выборов, которые мы делаем ежедневно. Один из важнейших выборов, которые вы можете сделать, — решить любить себя вместо того, чтобы ругать себя.
Как проявить любовь к себе? Начните с объятий. Я, конечно, понимаю, что обнять себя может показаться глупой и нелепой мыслью, но я даю вам задание: попробуйте. Прямо сейчас. Обхватите себя руками и сдавите. Вы не сможете не улыбнуться.
Есть и другие способы проявить любовь к себе. Каждый день задавайте себе вопрос: «Если бы я по-настоящему любил(а) себя, что бы я сделал(а)?» Если вам нужны рекомендации — вот вам небольшой список актов сочувствия к себе.

➧ Налейте горячую ванну и лежите в ней сколько вздумается.
➧ Сходите на массаж.
➧ Купите себе какой-нибудь подарок.
➧ Кормите себя хорошей едой.
➧ Говорите себе добрые слова.
➧ Говорите свою правду.
➧ Вздремните немного.
➧ Сделайте для себя что-нибудь очень хорошее.
➧ Попросите о помощи, когда она на самом деле нужна.
➧ Поговорите с кем-нибудь, кто послушает
вас и не станет осуждать.
Второй шаг. Развейте в себе чувство благодарности
Один из самых быстрых способов почувствовать себя лучше — вести дневник благодарности. Найдите три вещи, за которые вы благодарны судьбе сегодня, и запишите их в дневнике. Даже если вы больны, вы все равно найдете повод для благодарности: еда в холодильнике, какая-нибудь забавная фраза ребенка, удобные подушки на кровати, мыло с вкусным запахом, которое вы только что купили, руки, на которых вы носите детей и которыми обнимаете любимых… Просто начните с перечисления трех вещей, неважно, насколько больших или малых, каждый день, и посмотрите, как будете себя чувствовать. Готова поспорить, что лучше, а не хуже.
Когда нам диагностируют тиреоидит Хашимото, может возникнуть ощущение, что организм подвел или предал нас, но, может быть, в нашем организме встроены защитные механизмы. Звучит, конечно, все очень слащаво, но все-таки попробуйте. Вместо того чтобы злиться и воевать со своим телом, будьте благодарны, что оно помогает вам выжить, и скажите ему спасибо за то, что сообщает, что с ним что-то не так.
Третий шаг. Ищите альфа-волны в мозге
Переключение мозга на позитивные, расслабляющие мысленные паттерны может помочь против негативных мыслей и в борьбе с прошлыми травмами — вы сможете распутаться. Практики йоги и осознанности, которые я рекомендовала в рамках протокола «Восстановление надпочечников», могут постепенно изменить вашу схему мышления. Кроме того, я рекомендую использовать нейрофидбэк, терапию, которая измеряет ваши мозговые волны и учит вас мыслить более позитивно. Все эти виды терапии кумулятивны: то есть чем больше вы ими занимаетесь, тем лучше себя почувствуете.
Четвертый шаг. Найдите поддержку в обществе
Невидимая аутоиммунная болезнь может заставить человека почувствовать себя совершенно одиноким и брошенным. Друзья и родные нередко сплачиваются вокруг людей с видимыми травмами или потенциально смертельными диагнозами вроде рака, но вот как поддерживать больного, например, тиреоидитом Хашимото, понимают далеко не все. Они могут не понимать ваших симптомов и того, почему вы идете против установок традиционной медицины, чтобы вылечиться. В конце концов, вполне возможно, что для них вы «не выглядите больными». Вам очень важно понимать, что, по выражению моей подруги Стейси Роббинс: «Вы не сходите с ума, и вы не одиноки!» Многие другие преодолели те же трудности, что и вы, и смогут поддержать в борьбе и вас. Будь то близкий друг, онлайн-форум, коуч или психотерапевт — найдите кого-нибудь, кто прислушается к вам и будет вас поддерживать.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: СОЦИАЛЬНЫЙ СТРЕСС
Люди – это общественные животные. С эволюционной точки зрения наше выживание отчасти зависит от того, насколько хорошо мы умеем поддерживать связи в обществе. Соответственно, чувство поражения, разочарования и отверженности могут сказаться на уровнях гормонов стресса и щитовидной железы.
Исследования на людях, конечно, будут неэтичными, но ученые сумели создать контролируемые ситуации социального стресса, чтобы проверить гормональную реакцию животных на этот стресс. Ученые поставили самцов крыс в ситуации, симулирующие социальное поражение: их подсаживали в клетки к незнакомым парам крыс, после чего они подвергались постоянным атакам со стороны самцов-«хозяев». Через четыре недели после подсаживаний в чужие клетки и нападений со стороны других крыс у «незваных» самцов изменились уровни гормонов щитовидной железы. T4 и T3 упали почти на 50 процентов всего через неделю этого социального стресса. Через четыре недели крысы стали проявлять поведение, отражавшее утрату мотивации (меньше исследовали территорию) и неспособность испытывать удовольствие (не ели сахар – это любимое занятие крыс). В другом связанном исследовании выяснилось, что у овец, изолированных от стада, тоже меняются уровни гормонов щитовидной железы.
Аутоиммунное заболевание щитовидной железы и даже некоторые изменения образа жизни, необходимые, чтобы с ним справиться, могут вызвать чувство изоляции. Те пациенты, у которых я не наблюдаю улучшений, довольно часто не имеют социальной поддержки и чувствуют себя изолированными, пораженными, отверженными и брошенными.
Я хочу лишний раз подчеркнуть, насколько же важным может быть чувство принадлежности и поддержки; даже просто присутствие рядом человека, с которым можно поговорить, очень важно на пути к выздоровлению. Я раз за разом вижу, что лучше всего себя чувствуют те, кому удается найти поддержку общества – хоть личную, хоть в сети.

Пятый шаг. Будьте готовы обратиться за более серьезной помощью
Большинству людей пойдут на пользу йога и медитация, ведение дневника и позитивные утверждения, но некоторым, чтобы справиться с травматическим стрессом, требуется нечто большее, чем эти упражнения. Если вы относитесь к этой группе, то рекомендую вам поискать группы поддержки, книги по самопомощи, методики достижения эмоциональной свободы или даже работу со специализированным психотерапевтом, чтобы восстановить стрессовую реакцию.
Методов психотерапии сейчас есть немало, но, поскольку я предпочитаю искать решения, а не пережевывать прошлое, мне особенно понравилась десенсибилизация и переработка движением глаз (ДПДГ). ДПДГ — это метод, которым пользуются психотерапевты, чтобы помочь пациентам избавиться от долгосрочных эффектов после травматических событий. Этот метод помогает пациентам даже тогда, когда другие методы не работают.
Американский психолог и просветитель Френсин Шапиро, кандидат наук, изначально разработала этот метод, обнаружив, что определенные движения глаз снижают интенсивность пугающих мыслей и уменьшают тревожность во время прогулок на природе. Она проверила метод на жертвах психологических травм и опубликовала результаты в 1989 году. Метод ДПДГ оказался таким же действенным, как и когнитивная бихевиоральная терапия, основанная на проработке травмы, и фактические данные подтвердили его эффективность в борьбе с ПТСР. Я предпочитаю ДПДГ, потому что когнитивная бихевиоральная терапия может потребовать очень много времени и до улучшения даже ухудшить состояние пациентов. Индуцированная посмертная коммуникация (ИПК), отпочковавшаяся от ДПДГ, может особенно хорошо помочь при травмах, вызванных потерей близкого.
Как понятно уже из названия, терапия, основанная на проработке травмы, может разбередить старые раны. Могут хлынуть слезы, которые сдерживались годами. ДПДГ, напротив, дает мозгу новый, необычный способ справиться с травмами, не тратя годы на разбор каждой из них.
Хотя я провела почти год на специализированной терапии горя, и она действительно мне помогла, после смерти близкого у меня все равно развилось посттравматическое стрессовое расстройство. Даже спустя несколько лет я все равно чувствовала, словно эта смерть случилась буквально только что, у меня часто были кошмары, и я не могла ни думать, ни говорить о потере, не чувствуя прилива эмоций или сильнейшего утомления. Теперь я понимаю, что пыталась подавить травму, и в результате она стала токсичной. ДПДГ помогла мне нормально переработать эту сильнейшую травму, а также детские травмы, так распространенные в этом мире, которые вызвали у меня самоограничивающие мысли.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ИЗМЕНИТЕ ГОЛОС В СВОЕЙ ГОЛОВЕ
Сколь многие из нас устраняют негативных людей из своей жизни, прощаются с друзьями, которые их нисколько не поддерживают, сводят к минимуму контакты со злобными родственниками и так далее, но при этом продолжают ругать себя? Я главный критик и хейтер7 самой себя, и точно знаю, что в этом не одинока. Вот какие мысли я то и дело обращала против себя:
«Ты такая тупая, поверить не могу, что ты сказала такое перед тем-то или тем-то.
«Ты такая неуклюжая, над тобой будут смеяться».
«Опять проснулась поздно? Ну ты и лузер».
Но в конце концов я поняла, что раз уж поклялась, что никто не посмеет меня ругать, то в понятие «никто» должна входить и я сама.
Давайте посмотрим на это по-другому. Вспомните, как вы сделали что-то не так. Что вы себе сказали? А теперь представьте, что то же самое сделала бы ваша подруга, младшая сестра или дочь. Представьте, что она устала после долгого рабочего дня и переезда, проспала и пропустила два собрания. Что бы вы ей сказали?
Скорее всего, вы отнеслись бы к ней с куда большей любовью. Вместо: «Ну ты и дура! Не могу поверить, что ты так поступила. Ты неудачница по жизни!» – вы бы сказали что-нибудь вроде: «Милая, так жаль, что ты проспала и пропустила важные собрания. Уверена, ты и так уже переживаешь. Может быть, тебе нужно больше отдыхать. Может быть, ты слишком много работаешь. Будь добра к себе, ухаживай за собой».
Быть для себя лучшей подругой – это нормально и хорошо. Относитесь к себе с такой же мягкостью и добротой, как к младшей сестре или дочери.
Кого в своей жизни вы любите безоговорочно (ребенка, друга, родственника, может быть, даже питомца)?
Что из того, что вы ни за что бы не сказали этому человеку (или не человеку), вы говорите себе?
Если бы вы относились к себе как к человеку, которого безоговорочно любите, что бы вы сказали себе?

Хотя количество необходимых сеансов в конце концов зависит от количества травматических событий в вашей жизни, ДПДГ может дать результат даже в рамках одного-единственного сеанса. Она помогает десенсибилизировать пациентов даже к самым убийственным травмам! Я теперь могу отделить то, что произошло, от того, какой смысл я этому придала, — раньше мне это было сделать затруднительно.

Продвинутый протокол укрепления надпочечников

Перезагрузка стрессовой реакции — это целое путешествие. Я рекомендую двусторонний подход: работу одновременно над психологическими и физиологическими основами расстройства вашей стрессовой реакции. Теперь, когда у вас уже есть план, который поможет разобраться с прошлым, давайте поговорим о том, что делать с гормонами стресса в настоящем.
Нормально работающие надпочечники вырабатывают кортизол ритмично. Утренний пик кортизола помогает нам встать с постели, сверкая глазами и держа хвост пистолетом, а уменьшение выработки кортизола ночью помогает расслабиться и уснуть. У некоторых людей с дисфункцией надпочечников кортизоловый ритм перевернут с ног на голову: с утра кортизола вырабатывается совсем мало, а вечером — слишком много, так что бодрое и сонное состояние у них тоже меняются местами.
РАЗМЫШЛЕНИЯ В ПАРАДИГМЕ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ПУТЕШЕСТВИЕ ЧЕРЕЗ ТРАВМУ
Переживали ли вы в жизни травмы, из-за которых у вас развились негативные представления о мире?
Воздействуют ли эти травмы на ваше здоровье, благополучие или счастье?
Что произойдет, если вы не преодолеете эти травмы?
Каков ваш план по преодолению травм в жизни?
«Сегодня я решаю любить себя. Сегодня я решаю лелеять себя. Я больше не буду нападать на себя, ругать себя или относиться к себе слишком сурово. Я заслуживаю лучшего. Я заслуживаю любви, сочувствия, неравнодушия и понимания. На меньшее я не соглашусь. Сегодня все начинается с меня».

У других уровень кортизола ненормально низок вообще все время. Они просыпаются усталыми и весь день еле ползают (да, я была такой — и это невесело). Кроме того, из-за сниженного кортизола организм не получает сигналов бороться с воспалением, и это мешает выздоровлению.
Этот ритм можно перезагрузить с помощью применения пищевых добавок. Прием экстракта корня солодки с утра (только не де-глицирризированного — он называется DGL) может повысить уровень кортизола, продлевая его действие в организме, а прием фосфатидилсерина перед сном — снизить кортизол. Кроме того, сбалансировать производство кортизола можно с помощью прегненолона и дегидроэпиандростерона (ДГЭА) — эти гормональные препараты продаются без рецепта. Для надпочечников, которые работают не слишком активно, помогут гландулярные препараты надпочечников, а также лекарство гидрокортизон.
Большинство этих гормонов можно купить в аптеках и магазинах здорового питания, но их нельзя назвать безвредными, так что принимать их нужно только под присмотром специалиста и очень осторожно. Прегненолон и ДГЭА — это гормоны-предшественники стероидов, и они могут подпитывать зависимые от гормонов опухоли, а лакрица усугубляет повышенное давление. Гидрокортизон может стать причиной лишнего веса и подавления работы оси «гипоталамус — гипофиз — надпочечники» (ГГН) при применении в больших дозах или в течение длительного периода. Очень важно работать с врачом, который имеет опыт назначения этих гормонов.
Прежде чем попробовать эти средства, обязательно сдайте анализ на дисфункцию надпочечников, потому что лечение каждой стадии дисфункции надпочечников требует разных сочетаний вышеупомянутых препаратов в разных дозах.
Я рекомендую анализ слюны Functional Adrenal Stress Profiles от BioHealth Laboratory, а также набор анализов DUTCH, который, по моему опыту, является самым точным при работе с надпочечниками. Рекомендации по выбору пищевых добавок и препаратов вы найдете на сайте www. thyroidpharmacist.com/action.
Результаты анализов слюны на гормоны надпочечников
Я, конечно, уже описала симптомы, ассоциирующиеся с различными стадиями дисфункции надпочечников, в пятой главе, и они помогут вам примерно предположить, на какой стадии находитесь вы, но если вы собираетесь принимать гормоны, то я рекомендую вам сдать анализ слюны на гормоны надпочечников, чтобы точно определить стадию дисфункции, а потом работать с врачом, у которого есть опыт назначения этих гормонов.
Результаты анализов слюны — это четыре цифры с уровнем кортизола в течение дня (утро, полдень, вечер и перед сном), а также общий уровень кортизола за день. Кортизол — это гормон, который придает нам энергии. При здоровой работе надпочечников уровень кортизола с утра высокий, чтобы мы могли спокойно встать с утра, а потом в течение дня постепенно снижается.
Перед сном уровень кортизола должен быть наименьшим, чтобы мы смогли как следует отдохнуть. Изменения этих четырех показателей покажут нам, как человек чувствует себя в течение дня. Например, если у вас низкий кортизол с утра, то, скорее всего, вы с трудом просыпаетесь утром и чувствуете себя вяло, а если высокий кортизол перед сном, то вам будет трудно уснуть. Если у вас повышенный кортизол в течение дня, то, скорее всего, сдавая анализы, вы будете чувствовать встревоженность или раздражительность.
Просмотрев сотни анализов слюны, сданных моими клиентами с тиреоидитом Хашимото, я изумилась тому, насколько же точно они показывают самочувствие пациента.
Протоколы, которые я перечислила ниже, помогли моим клиентам восстановить работу надпочечников, если их соблюдать от трех месяцев до двух лет.
Прегненолон и ДГЭА нужно принимать два-три раза в день на любой стадии дисфункции надпочечников, лакрицу — если кортизол низкий, чтобы продлить его действие, а фосфати-дилсерин — если кортизол слишком высокий, чтобы поскорее вывести его из организма.
Протоколы восстановления гормональной системы надпочечников в зависимости от результатов анализов слюны
Первая стадия: повышенный кортизол. На этой начальной стадии ось ГГН реагирует слишком активно. Анализ слюны покажет повышенный общий уровень кортизола и пограничный, низкий или нормальный уровень ДГЭА. Протокол:

➧ Прегненолон: 6–8 мг 2–3 раза в день в течение 3–6 месяцев
➧ ДГЭА: 4 мг 2–3 раза в день в течение 3–6 месяцев
➧ Фосфатидилсерин (без сои) от ProThera: принимайте за 30 минут до того времени, когда анализ показал повышенный кортизол, в течение 1–2 недель

Вторая стадия: доминирующий кортизол. Сейчас уровень ДГЭА низкий или пограничный, общий уровень кортизола нормальный, но анализ слюны может показать колебания в кортизоловом ритме — например, слишком повышенный с утра и слишком пониженный позже. Если это длится слишком долго, надпочечники постепенно устают и начинают «выгорать», после чего начинается третья стадия. Протокол:

➧ Прегненолон: 8-12 мг 2–3 раза в день в течение 3-12 месяцев
➧ ДГЭА: 2–3 мг 2–3 раза в день в течение 3-12 месяцев
➧ Фосфатидилсерин (без сои) от ProThera: принимайте за 2–4 часа до времени, когда анализ показал повышенный кортизол, в течение 1–2 недель

Третья стадия: пониженный кортизол. На этой стадии ДГЭА низкий или погранично низкий, а общий уровень кортизола пониженный. Протокол:

➧ Прегненолон: 10–15 мг 2–3 раза в день в течение 3-24 месяцев
➧ ДГЭА: 1–3 мг 2–3 раза в день в течение 3-24 месяцев
➧ Гидрокортизон, если общий уровень кортизола меньше 15 нмоль/л: 5-15 мг в день, разделяя дозы, в течение 1–6 месяцев
➧ Экстракт солодки: 5-10 капель за 4 часа до времени, когда анализ показал пониженный кортизол, в течение 3–6 месяцев (не принимайте, если у вас повышенное давление)

Предупреждение: большинство препаратов и пищевых добавок, которые я рекомендую в этой книге, обычно хорошо переносятся организмом и редко дают побочные эффекты, но гормональные протоколы — исключение. Все вышеперечисленные препараты влияют на уровень гормонов, и, хотя они доступны без рецепта, я рекомендую принимать их только под наблюдением специалиста.
Прегненолон: не принимать, если у вас был гормонозависимый рак или другие опухоли, или во время гипертиреоза. Не начинайте сразу с полной дозы.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ ПО ТЕМЕ «НАДПОЧЕЧНИКИ»
Более подробную информацию о надпочечниках вы найдете в моей предыдущей книге Hashimoto’s Thyroiditis: Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause, а также в следующих замечательных книгах:
• The Adrenal Reset Diet Алана Кристиансона
• Adrenal Fatigue Джеймса Л. Уилсона
• The Adrenal Thyroid Revolution Авивы Ромм

ДГЭА: не принимать, если у вас был гормонозависимый рак или другие опухоли, доминирование эстрогена, повышенный ДГЭА, повышенный тестостерон, гипертиреоз или синдром поликистозных яичников (СПКЯ). Не начинайте сразу с полной дозы. Избыточная доза может вызвать акне; в этом случае снизьте дозу или прекратите употребление препарата.
Гидрокортизон: множество возможных противопоказаний и побочных эффектов, в том числе подавление работы гипофиза и надпочечников при избыточном применении. Может подавлять иммунную систему и приводить к развитию вялотекущих инфекций.
Экстракт солодки: не принимайте при гипертонии. Может повышать давление.
Фосфатидилсерин: не принимайте на третьей стадии усталости надпочечников, пониженной функциональности почек или вместе с кофеином.
Гландулярные препараты надпочечников
В зависимости от причины дисфункции надпочечников вместе с вышеупомянутыми протоколами (или вместо них) можно принимать гландулярные препараты надпочечников или иногда гипофиза или гипоталамуса, чтобы поддержать выработку гормонов надпочечников. Качественные гландулярные препараты выпускают, например, Standard Process, Biotics Research и Allergy Research Group.

Следующие шаги

Как мы только что узнали, травмы и стресс играют большую роль и в развитии тиреоидита Хашимото, и в проявлении симптомов. Надеюсь, мой «Продвинутый протокол» помог вам осознать эту связь и облегчить симптомы. Я уж точно чувствую себя намного лучше благодаря тому, что поделилась этой важнейшей (и иногда — довольно-таки личной) информацией с вами. Помните, что практика сочувственного ухода за собой — это долгосрочная стратегия, которая помогает обеспечить наилучшее здоровье. Будьте добры к себе. Всегда.


Глава одиннадцатая
Протоколы для борьбы с инфекциями

Хронические инфекции получают меньше всего внимания из всех триггеров тиреоидита Хашимото; однако, идентифицировав и вылечив их, можно добиться полной ремиссии. Обращать внимание на инфекции очень важно, потому что некоторые из них могут прогрессировать и вызывать все больше симптомов, если их вовремя не обнаруживать и не лечить.
В этой главе вы прочитаете об анализах на хронические инфекции, специфических протоколах для борьбы с инфекционными заболеваниями, чаще всего встречающимися при тиреоидите Хашимото, а также о протоколе широкого спектра, который можно применить в отсутствие положительных результатов анализов.
Вам, возможно, интересно, где именно в организме могут прятаться эти инфекции. На самом деле ответ прост: где угодно — в деснах, носовой полости, щитовидной железе, кишечнике. Эти инфекции могут привести к развитию аутоиммунных болезней с помощью различных механизмов в зависимости от того, где они поселились: молекулярной мимикрии, если вне щитовидной железы, и эффекта невинного прохожего или аутоиммунной реакции на щитовидную железу, если внутри нее (подробнее об этом — во второй главе). Инфекции, которые живут в кишечнике, деснах или носовой полости, также могут непосредственно вызывать проницаемость кишечника.
УГОЛОК ИССЛЕДОВАНИЙ «ГЛУБИННОЙ ПРИЧИНЫ»: ОПРОВЕРЖЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ГИПОТЕЗЫ ДЛЯ ТИРЕОИДИТА ХАШИМОТО
Мы знаем, что аутоиммунные болезни более распространены в местах с более высоким социально-экономическим статусом; на основе этих данных была выдвинута гигиеническая гипотеза возникновения аутоиммунных заболеваний. Эта теория говорит, что аутоиммунные болезни у нас развиваются, потому что мы слишком чистые и переносим недостаточно инфекций в детстве, из-за чего иммунная система плохо развивается. Иммунную реакцию сравнивают со скучающим полицейским в маленьком городке, который, вместо того чтобы искать преступников, придирается к добропорядочным горожанам за мелкие нарушения. Кто-то использует эту теорию, чтобы высказываться против лечения инфекций при тиреоидите Хашимото, предполагая, что инфекции помогают поддерживать баланс иммунной системы.
Однако, хотя гигиеническая гипотеза получила научное подтверждение для некоторых других заболеваний, для тиреоидита Хашимото она оказалась нерелевантной. Одно исследование показало, что у грызунов, выросших в безмикробной среде, выше риск диабета 1-го типа, но вот на риск тиреоидита Хашимото это не повлияло никак. Более того, грызуны, которых выращивали в обычных условиях, болели тиреоидитом чаще, чем «безмикробные». Исследование 2016 года показало, что заболеваемость тиреоидитом Хашимото, астмой и ревматоидным артритом в небольшой перуанской деревне с большой распространенностью паразитических инфекций такая же, как в индустриальных странах. Эти инфекции никак не предотвращают аутоиммунных заболеваний и во многих случаях даже усугубляют их. Если у вас найдут инфекцию, рекомендую ее соответствующим образом лечить.

Ученые нашли немало доказательств того, что тиреоидит Хашимото вызывается инфекциями. У пациентов с тиреоидитом Хашимото часто наблюдаются положительные анализы, которые говорят о контактах с инфекцией в прошлом или настоящем, а многие из них даже сообщают, что тиреоидит развился после перенесенной болезни. Однако ученые пока что еще не сказали, что тиреоидит Хашимото вызывается инфекцией, потому что до сих пор ищут одну-единственную инфекцию, которой заражены все пациенты с тиреоидитом. Впрочем, все не так просто. Считать, что инфекция может быть глубинной причиной болезни только в том случае, если у всех больных есть эта инфекция, а у всех, кто не болен, ее нет, — слишком большое упрощение. Мои наблюдения говорят, что картина куда сложнее. Чаще всего это совокупность факторов: гены в сочетании с инфекцией A и, возможно, инфекциями B, C и даже D, а также дефицитом питательных веществ и полезных бактерий могут привести к развитию аутоиммунных заболеваний.
У многих инфекционных патогенов есть белковые последовательности, почти такие же, как в щитовидной железе, многие инфекции умеют заражать непосредственно щитовидную железу, а многие другие вызывают повышенную кишечную проницаемость. Некоторые новые исследования показывают, что даже у некоторых полезных бактерий (Lactobacillus) есть последовательности белков, похожие на белки щитовидной железы, так что при повышенной проницаемости кишечника эти полезные бактерии точно так же проникают в кровь и вызывают иммунную реакцию, которая может перекинуться на щитовидную железу.
Все эти сценарии — потенциальные механизмы, с помощью которых инфекции влияют на развитие аутоиммунных заболеваний.

Множество инфекций, связанных с тиреоидитом Хашимото

Многие инфекции связывают с развитием и усугублением тиреоидита Хашимото. Вот лишь частичный список инфекций, которые я сама видела у клиентов или в исследовательских статьях:
➧ Bartonella henselae (возбудитель лихорадки от кошачьих царапин)
➧ Blastocystis hominis
➧ Borrelia burgdorferi (бактерия-возбудитель болезни Лайма)
➧ Crytosporidium
➧ Dientamoeba fragilis
➧ Endolimax nana
➧ Entamoeba histolytica
➧ Giardia lamblia
➧ H. pylori
➧ lodamoeba butschlii
➧ Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis
➧ T-лимфотропный вирус человека первого типа (HTLV–I)
➧ Toxoplasma gondii
➧ Yersinia enterocolitica
➧ Вирусы Коксаки
➧ Гепатит C
➧ Герпес
➧ Герпесвирус человека 6-го типа
➧ Краснуха
➧ Носовые инфекции
➧ Парвовирус человека
➧ Синдром избыточного бактериального роста (СИБР) в тонком кишечнике
➧ Цитомегаловирус
➧ Энтеровирус
➧ Эпидемический паротит
➧ Эритровирус B19

Если у вас тиреоидит Хашимото и вы никак не можете добиться ремиссии, есть довольно большая вероятность наличия инфекции. До 80 процентов моих клиентов, которые не добиваются ремиссии с помощью одних только изменений диеты, получают положительные результаты на одну или несколько инфекций после анализов функциональной медицины. Как мы говорили на фармакологии, «Каждому существу — свое вещество», то есть каждая инфекция требует уникального протокола лечения. Я расскажу вам о лучших анализах, которые сама рекомендую клиентам, чтобы узнать, есть ли у них одна или несколько из вышеперечисленных инфекций, и если есть, то следовать соответствующим протоколам. Не забывайте, что ни один анализ не идеален, и бывают, в том числе, и ложноотрицательные результаты. Впрочем, ложноположительных результатов не будет точно.
Триггерами для тиреоидита Хашимото считаются самые разные инфекции, но чаще всего я отмечала у своих клиентов СИБР, H. pylori, избыточный рост дрожжей, Blastocystis hominis и пробуждение дремавшего вируса Эпштейна — Барр, так что в первую очередь поговорим именно о них.
Анализы на инфекции
➧ H. pylori. Я рекомендую сдать анализ кала на антиген к H. pylori: это более чувствительный анализ, чем дыхательный тест или даже эндоскопия. В отличие от анализа крови, который может быть положительным из-за прошлых инфекций, положительный анализ кала на антиген говорит о том, что бактерия уже присутствует в организме. В 2015 году положительный анализ на H. pylori сдали 20 процентов моих клиентов. Анализ кала на антиген можно сдать в следующих лабораториях: 401/401H в BioHealth Lab 4, GI-MAP в Diagnostic Solutions Laboratory, Comprehensive Stool Analysis в Doctor’s Data, GI Pathogen Plus Profile в DRG Laboratory и GI Effects Comprehensive Profile — Stool в Genova Diagnostics.
➧ Blastocystis hominis. Это простейшее — самый распространенный паразит у пациентов с тиреоидитом Хашимото. В 2015 году положительный анализ на него получили 35 процентов моих клиентов. Функциональный анализ кала на этого паразита можно сдать в следующих лабораториях: 401/401H в BioHealth Lab 4, GI-MAP в Diagnostic Solutions Laboratory, Comprehensive Stool Analysis в Doctor’s Data, GI Pathogen Plus Profile в DRG Laboratory и GI Effects Comprehensive Profile — Stool в Genova Diagnostics.
➧ Избыточный рост дрожжей. Избыточный рост дрожжей можно обнаружить на анализах кала: 401/401H в BioHealth Lab 4, GI-MAP в Diagnostic Solutions Laboratory, Comprehensive Stool Analysis в Doctor’s Data, GI Pathogen Plus Profile в DRG Laboratory и GI Effects Comprehensive Profile — Stool в Genova Diagnostics.
➧ СИБР. Исследование 2007 года показало, что синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике наблюдается примерно у 54 процентов пациентов с гипотиреозом. К сожалению, большинство анализов кала не обнаруживают СИБР. Чтобы определить СИБР, нужно сдать дыхательный анализ на бактерии, которые вырабатывают газ. В некоторых гастроэнтерологических центрах есть аппараты для дыхательного анализа; также вы можете заказать комплект для дыхательного анализа на СИБР, в котором используется лактулоза, чтобы заставить бактерии выделить характерные газы. Дыхательные анализы на СИБР предлагают следующие лаборатории: Commonwealth Laboratories, BioHealth Laboratory, Genova Diagnostics.
➧ Реактивация вируса Эпштейна — Барр. Большинство из нас на том или ином этапе были инфицированы вирусом Эпштейна — Барр. У некоторых людей активность вируса не подавляется полностью и вызывает или усугубляет аутоиммунные заболевания. Реактивированную инфекцию можно определить с помощью анализов крови. Вот что нужно проверять (я рекомендую сдать все три анализа, потому что только один из них может дать положительный результат) и что значат результаты:
EBV–VCA IgG/IGM от ELISA (капсидный антиген): положительный анализ на IgG говорит о том, что у вас была или есть инфекция, на IgM — что инфекция реактивировалась.
EBV-EBNA-1 IgG от ELISA (ядерный антиген): положительный анализ обычно ассоциируется с перенесенными инфекциями.
EBV-EA-D IgG от ELISA (ранний антиген): положительный анализ на IgG может означать либо активную, либо реактивированную инфекцию.

Кишечные инфекции при тиреоидите Хашимото: обзор и рекомендованные протоколы

Вот самые распространенные кишечные инфекции, которые я видела у своих клиентов с тиреоидитом Хашимото, и протоколы для борьбы с ними. Для каждой из инфекций я перечислила фармакологические, растительные и поддерживающие протоколы. В общем и целом лекарственные протоколы более агрессивны, более скоротечны и могут вызывать больше побочных эффектов. Напротив, растительные протоколы обычно мягче, легче переносятся и длятся дольше. Во многих случаях растительные протоколы можно использовать в качестве альтернативы лекарственным, в других — до или после них. Поддерживающие протоколы являются дополнительными: их можно применять вместе с лекарствами или травами, чтобы ускорить выздоровление, но сами по себе они с инфекцией не справятся. Риск и пользу от каждого варианта обязательно нужно обсудить с вашим врачом, после чего подобрать метод терапии, наиболее подходящий для вашей истории болезни, симптомов и целей.
H. pylori
H. pylori — грамотрицательная бактерия-спирохета, которая зарывается в стенки желудка и выделяет уреазу — фермент, нейтрализующий желудочный сок. Побочный продукт реакции уреазы с желудочным соком ядовит для эпителиальных клеток, равно как и другие вещества, выделяемые этой бактерией, что приводит к повреждению клеток, ослаблению плотных контактов и воспалению.
Эта бактерия может вызывать иммунный ответ и связана с многочисленными аутоиммунными заболеваниями, в том числе тиреоидитом Хашимото. Считается, что H. pylori может существовать в организме бессимптомно — по некоторым оценкам, ею заражены до 50 процентов населения планеты, — но я считаю, что, как и все аутоиммунные триггеры, H. pylori является частью идеального шторма у уязвимых, генетически предрасположенных к болезни пациентов.
H. pylori вызывает язву желудка и может привести к пониженной кислотности желудка, из-за чего вы не сможете нормально переваривать пищу. Плохо переваренная пища, в свою очередь, плохо расщепляется на компоненты, так что из-за этой инфекции может развиться чувствительность сразу к нескольким пищевым продуктам. Лишь у небольшого числа зараженных H. pylori (около 5-10 процентов) развивается язва. У других может наблюдаться кислотный рефлюкс.
H. pylori передается оральным способом между людьми, а также людьми и животными (кто откажется от поцелуя любимой собаки, верно?).
Протокол для H. pylori
Вот некоторые варианты лечения, которые можно обсудить с вашим врачом. Метод лечения, конечно, полностью зависит от вас и врача, но некоторые пациенты предпочитают более длительный, мягкий подход при бессимптомных случаях и интенсивный, быстрый — при симптомах.
Фармакологическое лечение
Следующие лекарственные методы лечения считаются стандартом ухода при инфекциях H. pylori.
Тройная терапия:
➧ Омепразол, амоксициллин и кларитромицин (ОАК) в течение 10 дней
➧ Субсалицилат висмута, метронидазол и тетрациклин (ВМТ) в течение 14 дней
➧ Лансопразол, амоксициллин и кларитромицин (ЛАК); этот вариант одобрен как для 10-дневной, так и для 14-дневной программы

Четверная терапия:
➧ ИПП, висмут, тетрациклин и метронидазол в течение 7-14 дней
Растительное и альтернативное лечение
➧ Смола мастикового дерева: 500 мг 2–3 раза в день (завтрак, обед, ужин) в течение 60 дней
➧ DGL Plus: 1 таблетка 3 раза в день (завтрак, обед, ужин) в течение 60 дней
➧ S. boulardii: 5-15 млрд КОЕ 2–4 раза в день в течение 60 дней. Применение сразу нескольких антибиотиков может привести к дисбактериозу и усугубить проблемы с кишечником. Прием S. boulardii вместе с лечением антибиотиками может значительно понизить риск дисбактериоза
Поддерживающее лечение
➧ Капустный сок: 120 мл ежедневно в течение 28 дней
Blastocystis hominis
Самый распространенный паразит из всех, что я когда-либо находила у больных с тиреоидитом Хашимото, — Blastocystis hominis. Многие врачи традиционной медицины считают его комменсальным[22]организмом и говорят, что его не нужно лечить, но в нескольких исследованиях обнаружилось, что он может быть связан с СРК и крапивницей. Два этих заболевания часто ассоциируются с тиреоидитом Хашимото. У меня лично была инфекция Blastocystis hominis, и, лишь справившись с ней, я почувствовала себя по-настоящему хорошо.
Среди симптомов заражения Blastocystis hominis — вздутие живота, диарея, тошнота, метеоризм, нестабильный график дефекации, боль в животе, крапивница и усталость. Кроме того, этот патоген может вызывать чувствительность сразу ко многим пищевым продуктам. Симптомы настоящей пищевой чувствительности, например целиакии, обычно проходят после отказа от соответствующих продуктов, но вот при инфекции Blastocystis hominis чувствительность наблюдается сразу к нескольким продуктам, и со временем она становится все сильнее. Я лично после избавления от Blastocystis hominis смогла снова есть то, что давно не могла переносить, в том числе злаки, молочные продукты и яйца. У моих клиентов наблюдался похожий результат: снижение пищевой чувствительности, ослабление боли, усталости и уменьшение уровня антител щитовидной железы. В исследовательских архивах нашелся доклад от 2015 года, в котором говорилось, что искоренение Blastocystis hominis привело к нормализации работы щитовидной железы и снижению уровня антител щитовидной железы.
Blastocystis часто встречаются вместе с H. pylori, и некоторые специалисты даже лечат пациентов сразу от двух инфекций, если обнаруживают одну из них.
Протокол для Blastocystis hominis Фармакологическое лечение
➧ Нитазоксанид: 1000 мг 2 раза в день в течение 3 дней, повторить через 2 недели, затем еще через 2 недели
➧ Альтернативный вариант: нитазоксанид 500 мг 2 раза в день в течение 30 дней или 1000 мг 2 раза в день в течение 2 недель (но нитазоксанид убьет немалую часть полезной микрофлоры, кроме того, у вас может начаться сильная реакция отмирания — усталость, боль, перепады настроения)
➧ Нистатин 500 000 единиц: 2 капсулы 3 раза в день в течение 30–90 дней вместе с нитазоксанидом или после него, чтобы справиться с избыточным ростом грибков
Растительное и альтернативное лечение
➧ CandiBactin-BR: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ Масло орегано 150 мг: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ S. boulardii: 5-15 млрд КОЕ 2–4 раза в день (до 8 раз в день) в течение 60 дней
➧ Антипаразитарные средства с содержанием полыни: 600 мг 2 раза в день в течение 7 дней, повторить через 2 недели. Не применять, если вы перенесли гепатит или у вас повышенные ферменты печени.
Поддерживающее лечение
➧ Палеодиета «Глубинная причина» или «Аутоиммунная диета» в течение 90 дней
➧ Пищеварительные ферменты с содержанием липазы (Digestive Enzymes Ultra от Pure Encapsulations): при необходимости вместе с едой в течение 60–90 дней
Избыточный рост дрожжей
Дрожжи — это оппортунистический[23]организм, который активизируется, когда ваше здоровье в целом ухудшается или иммунная система начинает работать хуже. У большинства больных тиреоидитом Хашимото в организме наблюдается значительный переизбыток дрожжей, особенно рода Candida. Лечение от этих дрожжей может значительно помочь с выздоровлением.
Примечание по поводу Candida: эти дрожжи могут быть либо первичной, либо вторичной глубинной причиной. Традиционная медицина недостаточно диагностирует проблемы, связанные с грибками, а специалисты по натуральной медицине, напротив, диагностируют их избыточно и даже иной раз утверждают, что Candida — глубинная причина вообще всех заболеваний. Я рекомендую большинству пациентов с тиреоидитом Хашимото пройти протокол для лечения Candida, но, если вы уже прошли похожий протокол и обнаружили, что подействовал он лишь на время (вернулись либо симптомы, либо прежние результаты анализов), стоит задуматься — возможно, главная глубинная причина у вас другая. Нижеперечисленные причины могут либо вызывать избыточный рост дрожжей, либо подражать симптомам грибковой инфекции:
➧ Паразитические инфекции
➧ Дисбактериоз
➧ Отравление тяжелыми металлами: в присутствии тяжелых металлов дрожжи растут быстрее
➧ СИБР
Протокол для избыточного роста дрожжей Фармакологическое лечение
➧ Нистатин 500 000 единиц: 2 капсулы 3 раза в день в течение 30–90 дней (альтернативный вариант — дифлюкан)
Растительное и альтернативное лечение
➧ Масло орегано 150 мг: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ S. boulardii: 5-15 млрд КОЕ 2–4 раза в день (до 8 раз в день) в течение 60 дней
➧ Активированный уголь: 2–4 капсулы в день перед сном в течение 60 дней (может привести к дефициту магния)
Поддерживающее лечение
➧ Противогрибковая диета, например Body Ecology Diet, в течение 60–90 дней
СИБР
СИБР — это синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике. Обычно в тонком кишечнике должно быть меньше бактерий, чем в толстом, но в некоторых случаях бактерии попадают в тонкий кишечник и повышают его проницаемость, когда организм пытается от них избавиться. Избыточный бактериальный рост может быть вызван разнообразными проблемами, в том числе низкой кислотностью желудка, применением антибиотиков и антацидов, замедленной работой ЖКТ и пищевыми отравлениями.
СИБР может вызвать множество симптомов в пищеварительной системе: вздутие живота, кислотный рефлюкс, отрыжку и синдром раздраженного кишечника (диарея, запоры, чередование того и другого), а также вызвать дефицит витамина B12 и железа. Более того, СИБР вызывает разрушение многих пищеварительных ферментов, в частности лактазы (переваривает лактозу в молочных продуктах) и амилазы (переваривает крахмал), что затрудняет усвоение многих пищевых продуктов.
Протокол для СИБР Фармакологическое лечение
➧ Для бактерий, вырабатывающих водород: рифаксимин 1200 мг в день в течение 14 дней
➧ Для бактерий, вырабатывающих метан: рифаксимин 1600 мг в день в течение 10 дней в сочетании с неомицином (1000 мг в день в течение 10 дней) или метронидазолом (750 мг в день в течение 10 дней)
Растительное и альтернативное лечение
➧ CandiBactin-BR: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ Масло орегано 150 мг: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ Для бактерий, вырабатывающих метан, добавьте аллициллин (экстракт чеснока): 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
Поддерживающее лечение
➧ Чай из перечной мяты: 2–3 чашки в день
➧ Physicians’ Elemental Diet от Integrative Therapeutics вместо обычной пищи в течение 2–3 недель (может усугубить проблемы с надпочечниками)
➧ Специальная углеводная диета (SCD) в течение 60–90 дней
➧ Диета GAPS в течение 60–90 дней
➧ Диета с низким содержанием FODMAP в течение 60–90 дней
ВАЖНОЕ ЗАМЕЧАНИЕ ПО ДИЕТАМ ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Я перечислила поддерживающие диеты для большинства инфекций, но, пожалуйста, не забывайте, что многие из этих инфекций невозможно вылечить только диетой. С помощью диеты можно улучшить некоторые симптомы, но это ни в коем случае не устранит инфекции полностью, за исключением, возможно, СИБР, от которого действительно можно избавиться, соблюдая элементную диету в течение двух-трех недель. Так что обязательно работайте вместе с врачом, чтобы получить всестороннее лечение!

Повторные анализы
Чтобы гарантировать, что СИБР действительно полностью устранен, а не просто ослаблен, нужно обязательно сдать еще один дыхательный тест через две недели после завершения лечения.
В некоторых случаях СИБР снова возвращается из-за низкой кислотности желудка, проблем со сфинктерами желудка или малой подвижности ЖКТ. В этих случаях необходим профилактический прием бетаина с пепсином для повышения кислотности желудка, а также веществ, помогающих увеличить подвижность кишечника, — налтрексона или эритромицина в низких дозах, пробиотиков Lactobacillus rhamnosus или Bifidobacterium lactis, а также немецкого травяного сбора Iberogast — все это может предотвратить рецидивы.
Кишечная инфекция широкого спектра
В случае, если вы предпочитаете не сдавать анализы на кишечные инфекции или анализы дали отрицательный результат, можете попробовать натуральный протокол широкого спектра, который поддержит ваш организм в борьбе с кишечными инфекциями. Для лучших результатов убедитесь, что вы полноценно обеспечиваете работу детоксикационных сигнальных путей и надпочечников во время изложенного ниже протокола чистки кишечника.
«Общая» чистка кишечника поможет некоторым пациентам избавиться от кишечных патогенов, устранить некоторых паразитов и улучшить ситуацию при СИБР, дисбактериозе и избыточном росте дрожжей (или полностью их искоренить), но не все смогут добиться успеха, воспользовавшись только этой методикой. Да, общая чистка кишечника — это, конечно, лучше, чем ничего, но более специфический протокол может понадобиться просто потому, что разные микробы уязвимы для разных лекарств (и трав).
Натуральный протокол широкого спектра действует против различных патогенов и может помочь вам сбалансировать кишечную микрофлору.
Если у вас повышенные антитела щитовидной железы, после прохождения протокола широкого спектра вам стоит еще раз сдать анализ на них, чтобы убедиться, что вы на верном пути.
Протокол чистки кишечника широкого спектра «Глубинная причина»
➧ Масло орегано 150 мг: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ CandiBactin-BR: 2 капсулы 3 раза в день в течение 60 дней
➧ S. boulardii: 5-15 млрд КОЕ 2–4 раза в день (до 8 раз в день) в течение 60 дней
➧ Антипаразитарные средства с содержанием полыни: 600 мг 2 раза в день в течение 7 дней, повторить через 2 недели. Не применять, если вы перенесли гепатит или у вас повышены ферменты печени.

Не только кишечные инфекции

Функциональная медицина учит нас, что кишечник — это центр любого аутоиммунного заболевания. Однако стоит помнить, что повышенная проницаемость кишечника вызывается не только инфекциями, живущими в кишечнике, но и инфекциями в деснах и носовой полости, а также во всем остальном теле. Я познакомлю вас с самыми распространенными инфекционными заболеваниями вне кишечника, которые могут затруднить лечение при тиреоидите Хашимото. Каждая из них может потребовать консультации специалиста для диагностики и лечения. Я рекомендую работать с биологическим дантистом, чтобы проверить на инфекции рот, а также сдать анализы на инфекции в носовой полости.
Периодонтит
Периодонтит — это воспаление десен, которое может привести к рецессии десен, шатающимся зубам и в конечном итоге потере зубов. Симптомы — кровотечение из десен (особенно при чистке зубов щеткой или зубной нитью), отекшие десны, рецессия десен, накопление налета на зубах, качающиеся зубы, потеря костной ткани в челюсти и неприятный запах изо рта. Периодонтит часто встречается при тиреоидите Хашимото и усугубляется фтором — тем самым веществом, которое добавляют в воду и зубные пасты, чтобы предотвратить кариес.
Патогены, вызывающие периодонтит, возможно, вносят свой вклад в ревматоидный артрит и тиреоидит Хашимото посредством молекулярной мимикрии.
Предыдущие исследования называли причиной развития периодонтита бактерии из ротовой полости, но франко-канадский дантист доктор Марк Боннер обнаружил, что большинство случаев периодонтита вызывается двумя паразитическими инфекциями десен: Entamoebagingivalis и Trichomonas tenax. Entamoeba gingivalis обнаруживались в 69 процентах больных десневых карманов, но отсутствовали в здоровой ткани десен. Этот микроб передается от человека к человеку через поцелуи, также может присутствовать у кошек, собак и лошадей. Паразит Trichomonas tenax встречается еще в 5-20 процентах случаев периодонтита; он также поражает людей, кошек и собак.
Если у вас есть похожие симптомы или вы подозреваете, что у вас периодонтит или какая-то еще инфекция ротовой полости, рекомендую вам обратиться к биологическому дантисту и сдать анализ на инфекции.
Лечение периоДонтита
Запущенные случаи периодонтита требуют вмешательства стоматолога, в том числе применения специальных противоинфекционных средств и чистки десен. Антипротозойные средства, действующие против амеб — метронидазол, нитазоксанид, — а также протокол чистки кишечника широкого спектра «Глубинная причина» могут помочь с подавлением этих патогенов, но при этом, вполне возможно, не смогут проникнуть в десневые карманы достаточно глубоко, чтобы уничтожить все микроорганизмы.
Если после приема антипротозойных лекарств или трав периодонтит не уходит или возвращается через несколько месяцев, вам, возможно, потребуются дополнительные стоматологические процедуры. Поскольку эта амеба передается при поцелуях, возможно, вашему партнеру, с которым вы регулярно целуетесь, тоже стоит пройти лечение.
Доктор Боннер разработал протокол, в котором используют фармацевтические лекарства (антипаразитарные, противогрибковые средства и антибиотики) и продвинутые методы чистки зубов и проверки карманов периодонта, чтобы искоренить Entamoeba gingivalis и Trichomonas tenax и восстановить здоровую микрофлору десен. Он сообщает, что с помощью его метода можно полностью излечить периодонтит, и им пользуются уже более шестисот дантистов, прошедших у него подготовку. Более подробную информацию о протоколе доктора Боннера, а также дополнительные рекомендации по уходу за зубами вы найдете в его книге To Kiss or Not to Kiss, а также на сайте www.parodontite.com.
Супрессивное лечение периодонтита
В некоторых случаях, для того чтобы справиться с симптомами, хорошо подходит супрессивное лечение периодонтита. Антибиотик доксициклин стал популярным средством для лечения периодонтита, потому что лучше усваивается деснами, чем другие лекарства. Он проникает в десны в семь — двадцать раз эффективнее, чем другие лекарства. Что интересно, тот же самый антибиотик помогает некоторым пациентам избавиться от антител к ТПО — возможно, благодаря тому, что подавляет периодонтит или «источник питания» для другого патогена; это может быть неплохим вариантом для пациентов с тиреоидитом Хашимото и периодонтитом.
Доксициклин имеет три механизма действия, полезных при периодонтите (это примеры протоколов, которые может назначить вам стоматолог).
➧ Противомикробная активность против различных патогенов ротовой полости, вызывающих периодонтит. Рекомендуемая противомикробная доза доксициклина — 100 мг два раза в день в первый день, затем 100 мг в день в течение трех недель.
➧ Понижающая регуляция ферментов, которые вызывают разрушение десен. Субантимикробные дозы лекарства, которые считаются слишком низкими для уничтожения бактерий, все равно могут помогать против периодонтита. В качестве дополнительного средства против периодонтита принимайте 20 мг доксициклина два раза в день в течение девяти месяцев.
➧ Профилактика потери костной ткани. Доксициклин может замедлить разрушение костной ткани при периодонтите. Впрочем, протоколы лечения могут вообще избавить вас от болезни!
Натуральные и комплементарные супрессивные подходы
Вот некоторые способы вытеснить патогенные бактерии из зубов и ослабить воспаление, ассоциируемое с периодонтитом (оно может усугублять тиреоидит Хашимото): сесть на одну из диет «Глубинной причины», правильно чистить зубы, устранить патогенные бактерии ротовой полости или следовать базовому зубному протоколу «Глубинной причины». Мы уже обсуждали различные диеты, так что давайте присмотримся внимательнее к чистке зубов, устранению бактерий и собственно протоколу.
Правильная чистка зубов
Многие из нас не знакомы с правильной техникой чистки зубов. Когда вы чистите зубы, цельтесь щеткой в линию десен — именно там живет большинство патогенных бактерий. Поворачивайте щетку кверху, чтобы достать верхнюю десну, и книзу — чтобы нижнюю.
Самый эффективный способ чистки зубов — слегка надавить, затем покачивать из стороны в сторону; ультразвуковые щетки могут сделать всю эту работу за вас. Применение зубной нити — тоже важная ежедневная привычка: она поможет избавиться от частичек еды (они же — пища для патогенных бактерий).
Устранение патогенных бактерий из ротовой полости
Устранение патогенных бактерий из ротовой полости может быть довольно трудным делом, потому что бактерии во рту формируют биопленки, также известные как зубной налет, и эти биопленки защищают их от обычных методов удаления. Впрочем, даже для этого случая существуют подходящие стратегии.
➧ Ирригация. Использование ирригатора может вытеснить патогенные бактерии из их привычной среды обитания, после чего их легче будет удалить.
➧ Создание щелочной среды. Ограничив употребление сладкого, газированных напитков, чая и кофе, вы уменьшите кислотность во рту. Чистка зубов содой в течение недели может создать во рту щелочную среду, в которой патогенным бактериям выживать труднее.
➧ Полоскание маслом. Полоскание маслом — это аюрведическая процедура. Возьмите в рот столовую ложку кунжутного или кокосового масла и полоскайте им зубы в течение пяти — двадцати минут после того, как проснетесь, до тех пор, пока масло не станет белым. В теории этот метод может разрушить «дома» бактерий, обычно состоящие из микрокапсул масла. Вода не может проникнуть в эти микрокапсулы, а вот кунжутное и кокосовое масло — могут, и, смешавшись с бактериями, они приобретают белый цвет. Выплюнув масло, вы избавитесь от немалого числа токсинов.
➧ Клюквенный сок. Клюквенный сок имеет антиадгезивные свойства и растворяет защитные оболочки, в которых прячутся бактерии.
➧ Оральные пробиотики. Оральные пробиотики — это быстрый способ доставить полезные бактерии в ротовую полость, чтобы они вытеснили оттуда патогенные бактерии и уменьшили воспаление. Доктор Джеффри Хиллман сумел определить штаммы пробиотических бактерий у добровольцев со здоровыми зубами и деснами. Изолировав эти бактерии, он собрал их в специальную пробиотическую смесь под названием ProBiora3, которую можно найти в различных продуктах, в том числе EvoraPro. Эта бактериальная смесь вытесняет патогенные бактерии; по сообщениям, она отбеливает зубы, снижает кровоточивость десен и воспаление, а также уничтожает биопленки патогенных бактерий. Пробиотики продаются в форме довольно вкусных растворимых таблеток, которые нужно принимать дважды в день в течение 30–90 дней.
➧ Пробиотическая зубная паста. Designs for Health выпускает зубную пасту PerioBiotic, специальную пробиотическую пасту, в которой нет ни фтора, ни триклозана, зато много пробиотиков. Чтобы получить от этой пасты максимальную пользу, после чистки зубов не нужно полоскать рот — дайте полезным бактериям задержаться подольше.
Поначалу это кажется довольно странным, но в конце концов вы привыкнете, и вам даже понравится.
Базовый зубной протокол «Глубинной причины»
Базовый зубной протокол «Глубинной причины» рекомендуется для большинства пациентов с тиреоидитом Хашимото, чтобы улучшить здоровье зубов, — это даже само по себе может уменьшить воспаление и ослабить аутоиммунную реакцию.
Использование ксилита — жидкости для полоскания рта с содержанием серебра и пробиотической зубной пасты три раза в день в течение шести недель — может снизить содержание патогенов в ротовой полости. Во многих случаях потребуются стоматологические процедуры и антибиотики, но следующие три шага помогут вам избавиться от патогенных бактерий и бактериальных биопленок (зубного налета), которые вызывают или усугубляют воспаление во рту и могут привести к развитию аутоиммунной реакции.

Первый шаг: оцените здоровье своих зубов. Прежде чем приступить к базовому зубному протоколу, оцените состояние своего рта. Посмотрите в зеркало на свои зубы, прежде чем чистить их. Отметьте, есть ли у вас:
➧ Рецессия десен[24]
➧ Темные пятна
➧ Зубная боль
➧ Зубной налет
➧ Шатающиеся зубы

Затем почистите зубы щеткой и зубной нитью и отметьте, есть ли:
➧ Кровь из десен
➧ Боль

Держите этот список при себе, чтобы проверить состояние через шесть недель.

Второй шаг: следуйте новому протоколу.
1. Начните день с полоскания маслом. Полоскайте зубы примерно одной столовой ложкой кунжутного или кокосового масла в течение примерно 5-20 минут сразу после того, как проснетесь, пока масло не побелеет.
2. Полоскайте зубы три раза в день в течение минуты одной чайной ложкой коллоидного серебра, затем сплевывайте. (Примечание: не пытайтесь готовить собственные растворы коллоидного серебра. Употребление неправильно приготовленных растворов может вызвать аргирию, или синдром синего человека. Я рекомендую только следующие бренды: Designs for Health, Sovereign Silver и мой собственный бренд Rootcology.)
3. Опрыскивайте десны ксилитом три раза в день, чтобы разрушить бактериальные биопленки, или жуйте жвачку с ксилитом (не жуйте жвачку, если у вас пломбы с амальгамой — при жевании выделяются пары ртути). Вы можете готовить собственный ксилитный спрей из ксилитного порошка (мне нравится бренд Designs for Health): разводите одну чайную ложку в одном стакане нефторированной воды.
4. Чистите зубы пастой, не содержащей триклозан и фтор, описанными ранее покачивающими движениями три раза в день.
5. Принимайте оральные пробиотики три раза в день. Отличный вариант — Garden of Life Probiotic Smile. Еще можете попробовать зубную пасту, богатую пробиотиками.

Третий шаг: проверьте свой прогресс. Еще раз оцените здоровье ваших зубов (вернитесь к первому шагу) после шести недель протокола, чтобы проверить, улучшилось ли оно. Если здоровье улучшилось, продолжайте следовать протоколу и сделайте анализ на антитела щитовидной железы (если они были повышены), чтобы проверить, снизились ли они. Прогресс в уровне антител будет заметен уже через четыре недели, но полного эффекта придется ждать до трех месяцев.
Уход за полостью рта должен быть постоянной работой, потому что формирование зубного налета — это естественный процесс во рту. Впрочем, еще через шесть недель, возможно, вам уже не придется соблюдать такой строгий режим.
Инфекции носовой полости
Инфекции-триггеры могут прятаться у вас в носовых пазухах. Эти инфекции зачастую изначально вызываются дрожжами или плесенью, но могут привести к вторичной бактериальной инфекции, которую тоже придется лечить; очень важно сдать анализ и на дрожжи, и на плесень. Симптомы синусита — боль в носовых пазухах, носу, ушах, лице или горле, а также выделения из носа, головные боли, хронический кашель, постназальный затек, чихание, заложенность носа, раздражение горла, потеря обоняния и воспаление уха. Еще может повышаться температура, но при болезни щитовидной железы этого можно не заметить.
Если у вас есть симптомы синусита, обратитесь к отоларингологу. Возможно, врачу придется сделать рентген носовых пазух, чтобы обнаружить инфекцию.
Чтобы облегчить симптомы синусита, я рекомендую следующие процедуры: промывание носа один-два раза в день, протокол чистки кишечника широкого спектра «Глубинная причина», протокол для избыточного роста дрожжей и носовые капли с серебром вроде Argentyn 23. Способ применения спрея: прыскайте пять — десять раз в каждую ноздрю в течение семи — десяти дней, затем два раза в каждую ноздрю два раза в день до тех пор, пока инфекция не пройдет.
В некоторых случаях понадобятся более агрессивные меры: антибиотики или противогрибковые средства. Ваш врач может назначить антибиотики от бактериальной инфекции, а также противогрибковое против дрожжевой или грибковой инфекции. Некоторым пациентам против грибковых инфекций в носу помогают специальные нистатиновые капли из рецептурных аптек. Кроме того, в рецептурной аптеке вам могут приготовить спрей, который вылечит сразу и грибковую, и бактериальную инфекции.
Примечание по поводу синуситов: во многих случаях синусит — это знак того, что вы когда-то контактировали с плесенью (или контактируете с ней сейчас). Если глубинная причина вашей инфекции — плесень, вам нужно будет вычистить ее из своего дома (или переехать, если избавиться от нее невозможно) и обратиться к специалисту по плесени, а также, возможно, попросить у врача противогрибковые средства. Дополнительные стратегии по борьбе с плесенью вы найдете в двенадцатой главе.
Вирус Эпштейна – Барр
Я подозреваю, что многие больные тиреоидитом Хашимото могут страдать от вируса Эпштейна — Барр, затаившегося в щитовидной железе. Когда я провела опрос 2209 пациентов с тиреоидитом Хашимото, 11 процентов сообщили, что почувствовали себя плохо после заражения вирусом Эпштейна — Барр; я точно знаю, что именно вирус Эпштейна — Барр запустил мой собственный синдром хронической усталости на первом курсе колледжа.
Исследование 2015 года, проведенное в Польше, обнаружило вирус в клетках щитовидной железы 80 процентов больных с тиреоидитом Хашимото, а в щитовидных железах испытуемых из контрольной группы вируса Эпштейна — Барр не было. Более того, в группе пациентов с тиреоидитом Хашимото обнаружились еще и клетки, находящиеся в постоянном состоянии пролиферации, — медленно растущая инфекция.
Когда вы заражаетесь вирусом Эпштейна — Барр, естественные защитные механизмы тела атакуют вирус. К сожалению, если организму не хватает питательных веществ и он слишком уязвим, вирус может одержать верх над иммунитетом и ослабить его реакцию, вызвав вялотекущую латентную инфекцию и многочисленные дефициты и дисбалансы, которые облегчают развитие аутоиммунного процесса.
Вирус Эпштейна — Барр служит триггером и для многих других хронических и аутоиммунных расстройств: рассеянного склероза, фибромиалгии, синдрома хронической усталости.
Вирус Эпштейна — Барр и другие герпесвирусы задерживаются в организме носителя на много лет после первичного заражения и даже через много лет могут снова реактивироваться. Когда-то я рекомендовала перед лечением сдавать анализы на реактивацию вируса, но в последнее время появляется информация, что вирус Эпштейна — Барр может доставлять проблемы даже в том случае, если результаты анализов на реактивацию вируса отрицательные.
Протокол для вируса Эпштейна – Барр Фармакологическое лечение
➧ Валганцикловир: 1800 мг в день в течение 3 недель, затем 900 мг в день в течение 6 месяцев или дольше
Растительное и альтернативное лечение
Ломатиум — это растение с противовирусным действием широкого спектра от Barlow Herbal Specialties; оно имеет потенциальные терапевтические свойства при лечении вируса Эпштейна — Барр, папилломавируса человека, герпесвирусов и цитомегаловируса, а также может помогать в профилактике вирусных инфекций — гриппа и простуды.
Ломатиум может вызвать однократную сыпь, похожую на экзантему, когда тело очищает себя от вируса. Чтобы предотвратить развитие сыпи, попробуйте для начала принять MunityBoost: в этом препарате сочетаются травы для укрепления печени и низкая доза ломатиума.
Если вы не принимаете ломатиум, попробуйте другие растительные средства:
➧ Кордицепс 750 мг: 2 капсулы 3 раза в день в течение 90 дней
➧ Экстракт листьев оливы: 1 капсула 2 раза в день в течение 60 дней
Поддерживающее лечение
➧ N-ацетилцистеин: 1800 мг в день
➧ ProBoost Thymic Protein A: доктор Джейкоб Тейтельбаум, специалист по синдрому хронической усталости, рекомендует три пакетика в день в течение 90 дней, чтобы помочь организму сражаться с вирусами
➧ Адаптогены (ашваганда, лимонник, астрагал)
➧ Витамин D: 5000 МЕ в день в зависимости от результатов анализов
➧ Витамин C: 500-3000 мг в день
➧ Загар на солнце или в соляриях
➧ Лизин
➧ Витамин C внутривенно
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Следующие шаги

Искать в организме инфекцию временами не легче, чем иголку в стогу сена. Но я надеюсь, что меры, изложенные в этой главе, помогут вам составить четкий план действий. Успешное опознание и устранение инфекции и ее причины может привести к величайшей победе: полному выздоровлению от тиреоидита Хашимото (а также избавлению от других заболеваний и симптомов, которые могли развиться из-за этой инфекции).


Глава двенадцатая
Протоколы для устранения токсинов

В главе о протоколе «Укрепление печени» вы узнали, как свести к минимуму контакты с токсинами, покупая более качественные средства для уборки и ухода за собой, посуду для готовки и так далее. Но если анкета «Оценка токсинов» привела вас сюда, вы, возможно, подвергались или подвергаетесь воздействию более конкретного токсина.
Отвечая на вопрос, может ли то или иное вещество стать токсическим триггером, нужно рассматривать два главных фактора. Первый — это, естественно, доза токсина. Парацельс, «отец токсикологии», живший в XVI веке, говорил: «Все есть яд, и ничто не лишено ядовитости. От дозы зависит, яд это или лекарство». Чем выше доза токсина, тем больше вероятность, что он перегрузит наши механизмы детоксикации и вызовет болезнь. Вот почему сокращение контактов с токсинами так важно для выздоровления.
Второй фактор — это чувствительность к токсину у конкретного человека. Например, если у пациента целиакия, организм реагирует на глютен куда более бурно, чем у пациента с чувствительностью к глютену. У первого даже микроколичества глютена могут вызвать тяжелую реакцию, а второй может перенести определенную дозу, прежде чем начнутся симптомы.
Чувствительность к некоторым веществам предопределяется генетически, но все же есть некоторые меры, которые можно предпринять, чтобы ослабить реакцию организма. Фундаментальные протоколы «Укрепление печени», «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника» сделали ваш организм более стойким и менее чувствительным к окружающей среде. В некоторых случаях нужно рассматривать еще и третий фактор: устранение токсина из организма.
Сократить контакты с токсинами и укрепить организм мы можем и самостоятельно, но вот к «Продвинутым протоколам» по удалению токсинов из организма лучше всего будет приступать под наблюдением квалифицированного специалиста-медика. В этой главе мы подробнее поговорим о чувствительности к химикатам, электромагнитным полям (ЭМП), плесени, болезни грудных имплантатов, отравлении тяжелыми металлами, а также токсинах, с которыми мы контактируем в стоматологическом кабинете.

Химическая чувствительность

У больных тиреоидитом Хашимото высока вероятность развития чувствительности к нескольким химикатам (multiple chemical sensitivities, MCS), в частности бисфенолу-A, парабенам, формальдегиду и бромированным и галогенизированным соединениям, которые содержатся в вещах повседневного пользования — пластиках, средствах для ухода за собой, мебели, матрасах. Вот некоторые симптомы MCS.

➧ Ненормальная работа иммунной системы
➧ Аутоиммунные заболевания
➧ Аллергии на различные вещества
➧ Похожие на астму симптомы и проблемы с дыханием

Сокращение контактов с этими химикатами — всегда хорошая идея, и в фундаментальном протоколе «Укрепление печени» вы уже встречались с различными стратегиями: использование домашних растений и очистителей воздуха, которые помогают организму вывести токсины естественным образом. Но если на одно или несколько из перечисленных веществ реагирует ваша иммунная система, возможно, вам придется значительно изменить свою жизнь и окружение, чтобы восстановить здоровье.
Стратегии по преодолению MCS
Анализ Array 11 — Chemical Immune Reactivity Screen от Cyrex Laboratories может помочь вам определить, есть ли у вас чувствительность к любому из девятнадцати веществ из списка. Если реакция обнаружилась, возможно, вам придется значительно изменить свою окружающую среду, чтобы восстановить здоровье. Более подробную информацию смотрите в таблице «Токсины у вас дома»
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Чувствительность к ЭМП

Еще один тип чувствительности, который бывает при тиреоидите Хашимото, — это чувствительность к электромагнитным полям, например таким, которые излучают флуоресцентные лампы, мобильные телефоны, Wi-Fi-роутеры, беспроводные телефоны и линии электропередачи. Среди симптомов чувствительности к ЭМП — нарушения сна, стресс, усталость, головные боли, сыпь, жжение, боль, рассеянность внимания и учащенное сердцебиение; любой из этих симптомов может усугубляться при увеличении времени и интенсивности контакта.
Стратегии по преодолению чувствительности к ЭМП
Если говорить о чувствительности к ЭМП, вот несколько стратегий, которые могут помочь вам почувствовать себя лучше.

➧ Подключайте интернет по проводам, а не через Wi-Fi.
➧ Не кладите ноутбук себе на колени.
➧ Отключайте на ночь электрощиток, чтобы в спальне вообще не было электричества.
➧ Старайтесь по возможности меньше пользоваться мобильными и беспроводными телефонами и больше говорить по проводным.
➧ Уберите светорегуляторы и флуоресцентные лампы.
➧ Проводите больше времени на природе!

Примечание о чувствительности к ЭМП: у большинства моих клиентов, чувствительных к ЭМП, была болезнь Лайма.

Плесень

Вы, возможно, слышали о Дейве Эспри, экстраординарном биохакере, создателе Bulletproof Coffee и авторе книги The Bulletproof Diet, бестселлера New York Times, но вы наверняка не знаете, что Bulletproof Coffee и сама диета Bulletproof родились благодаря борьбе Дейва с тиреоидитом Хашимото.
В какой-то момент Дейв весил больше 130 килограммов и страдал от постоянного тумана в голове и усталости, хотя сидел на крайне низкокалорийной диете и тренировался по шесть дней в неделю. В конце концов у него диагностировали тиреоидит Хашимото. Дейв обнаружил, что для него главными триггерами болезни стали глютен и токсичная плесень.
Стремясь избежать контактов с токсичной плесенью, он создал свой знаменитый Bulletproof Coffee, напиток, где мало и плесени, и реактивных токсинов, потом — Bulletproof Diet и множество пищевых добавок! Сейчас Дейв — настоящий эталон работоспособности, управляет успешной компанией, а его тиреоидит Хашимото давно в ремиссии.
В главе о протоколе «Укрепление печени» я рассказала вам, что плесень может стать мощным триггером для многих аутоиммунных заболеваний, в том числе аутоиммунной болезни щитовидной железы, астмы и аллергии. Один из потенциальных признаков того, что в вашем случае глубинной причиной служит плесень, — ухудшение здоровья после переезда в новый дом.
Помните, что не на каждого это может подействовать одинаково. Например, если у другого члена вашей семьи нет генетической предрасположенности, тиреоидита Хашимото у него не будет, зато вскоре после переезда может начаться астма или аллергический ринит. А у третьего члена семьи вообще не будет никаких заметных симптомов!
Другие признаки воздействия токсичной плесени: рассеянность внимания, проблемы с дыханием, когнитивные нарушения, подавление иммунной системы, усталость, депрессия, артрит, проблемы с пищеварением, нарушения сна, воспаление и боль в суставах. Чихание, кашель, насморк и астма — самые распространенные «красные флажки», говорящие о плесени.
Анализ на плесень
Вы можете сдать анализ RealTime Laboratories на метаболиты плесени в моче, чтобы определить, не поселилась ли плесень в вашем организме. Кроме того, неплохим вариантом будет сдать анализ на плесень от лаборатории ALCAT, чтобы узнать, какая плесень вызывает реакцию организма. Если вы сдавали анализы кала, они могут показать избыточный рост плесени в кишечнике. Результат будет примерно таким: «Присутствие дрожжей, таксономия неизвестна». Если вы подозреваете, что у вас где-то в доме плесень, можете вызвать санитарные службы или заказать специальный комплект для поиска плесени, например MOLDetect.
Стратегии по борьбе с плесенью
Вы можете справиться с плесенью, если примете определенные меры дома, используете фармакологические методы лечения (если вам их назначит медицинский специалист) и станете принимать полезные пищевые добавки. Давайте рассмотрим каждую из этих стратегий.
Сведение к минимуму плесени в доме
➧ Смените жилье (да, легче сказать, чем сделать).
Это не всегда возможно, но может стать необходимым.
➧ Вызовите санитарные службы для устранения плесени.
➧ Установите дома очиститель воздуха.
➧ Прочистите вентиляционные трубы в доме.
Фармакологическое лечение
➧ Противогрибковые средства вроде флуконазола или итраконазола в течение 30–90 дней, чтобы уничтожить плесень в организме
➧ Холестирамин в порошке в течение 30–90 дней: он связывает плесень и выводит ее из организма
Растительное и альтернативное лечение
➧ Масло орегано: 2 капсулы 3 раза в день в течение 30–60 дней
➧ S. boulardii: 5-15 млрд КОЕ 2–4 раза в день (до 8 раз в день) в течение 60 дней
➧ Спрей Argentyn: одно впрыскивание в каждую ноздрю 1–2 раза в день (для плесени в носовой полости)
➧ Активированный уголь: 2 капсулы перед сном (может вызвать дефицит магния)
➧ CholestePure от Pure Encapsulations (из сои): 1–2 капсулы 3 раза в день (во время еды) в течение 30–90 дней
Диетические рекомендации смотрите в девятой главе.

Болезнь грудных имплантатов

Если вы обнаружили, что многие из ваших симптомов начались после операции по увеличению груди, вы в этом не одиноки! Многие мои клиентки заметили, что имплантаты в груди могут стать триггером для тиреоидита Хашимото и других загадочных аутоиммунных заболеваний. Возможно, для того чтобы улучшить здоровье, вам придется сделать операцию по уменьшению груди и удалению имплантатов. Рекомендую вам прочитать книгу Сьюзен Колб The Naked Truth About Breast Implants: From Harm to Healing, чтобы узнать, какие у вас есть варианты.
Некоторые мои читательницы поделились своим опытом удаления имплантатов из груди. Вот что написала мне одна из них через два месяца после операции: «Я чувствую себя настолько лучше! Я стала намного энергичнее, мне больше не приходится спать днем, я прихожу в себя. Я так рада, что снова могу нормально работать по дому, ходить больше чем в один магазин за раз и не чувствовать себя после этого усталой и разбитой. Я лучше сплю, исчезли проблемы с памятью, тревожность и депрессия. Невероятно!» Более того, результаты ее анализов на ТТГ, антитела щитовидной железы, реверсный T3 и воспаление значительно улучшились буквально через несколько недель после удаления имплантатов!
Опыт этой читательницы показывает, каким ударом по здоровью может стать установка имплантатов в грудь, особенно с точки зрения щитовидной железы. Это, конечно, поможет не всем, но, если у вас тиреоидит Хашимото и имплантаты в груди, вам стоит проверить, как менялось ваше состояние здоровья после операции по установке имплантатов.

Токсичные металлы

Многочисленные токсичные металлы могут нарушать работу щитовидной железы и иммунной системы. Металлы накапливаются в тканях человеческого организма, в том числе их находят и в щитовидной железе при биопсии. В некоторых случаях на нас воздействует всего один металл, в других — сразу несколько. Мы знаем, что у тяжелых металлов бывают независимые, аддитивные и синергические эффекты.
Анализы на тяжелые металлы можно заказать через врачей функциональной медицины, которые, скорее всего, обратятся к лабораториям вроде Metametrix или Doctor’s Data. Эти анализы обычно проводятся с помощью хелирующего вещества вроде димеркаптосукциновой кислоты, которая высвобождает запасы тяжелых металлов и помогает определить общую нагрузку на организм. Поскольку морепродукты могут давать ложноположительные результаты в таких анализах, я рекомендую воздерживаться от их употребления минимум три дня до анализа.
Прежде чем пробовать продвинутые протоколы детоксикации, я рекомендую вам пройти генетическое тестирование, например у 23andME, чтобы определить, нет ли у вас генетических мутаций, которые влияют на процесс выведения токсинов. За процесс детоксикации отвечает много разных генов; впрочем, я обнаружила, что два самых важных из них — это MTHFR (метилентетрагидрофолатредуктаза) и CBS (цистатионин-В-синтаза).
Если у вас мутация в гене MTHFR, нужно принимать N-ацетилцистеин (NAC), метилфолат и витамин B12 в течение как минимум недели до специального анализа мочи, чтобы он выявил металлы. Анализы волос тоже могут помочь при определении уровня тяжелых металлов, но многие врачи не умеют правильно интерпретировать анализы волос, так что положительные результаты могут быть упущены из виду.
Если вам уже доводилось сталкиваться с тяжелыми металлами и отравлением ими, то, скорее всего, вы слышали о хелатной терапии, которую проводят с помощью веществ вроде димеркаптосукциновой кислоты (ДМСК), димеркаптопропан-сульфоната натрия (унитиола) или этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА). Хелирование — это процедура, используемая для удаления металлов из организма. Она может быть очень эффективной, но, с другой стороны, может нанести и серьезный вред, особенно если ее проводит специалист, не слишком знакомый с хелированием (а таких большинство!). Хелирование может привести к тому, что токсины попадут в кровь, а затем переберутся в другие органы, что вызовет другие побочные эффекты и даже новые аутоиммунные реакции. Побочные эффекты хелатной терапии хорошо известны; ДМСК, в частности, может вызвать чувствительность к сере, и ее нельзя применять, если у вас генетическая мутация CBS (перед прохождением хелатной терапии обязательно пройдите генетическое тестирование на CBS, например, у 23andMe). Более того, хелирование может вызвать истощение запасов важных питательных веществ — магния, молибдена, цинка, меди, марганца и железа. Из-за рисков, связанных с хелатной терапией, я предпочитаю более мягкий и вежливый подход к удалению токсинов (см. протоколы на стр. 372).
Симптомы токсичного контакта с металлами разнятся в зависимости от металла. Вот некоторые самые узнаваемые симптомы отравления конкретными металлами.

➧ Никель. Чувствительность к никелю может выражаться симптомами как снаружи, так и внутри тела: крапивница, экзема, чесотка, головная боль, усталость и кишечные симптомы, похожие на целиакию.
Как и тиреоидит Хашимото, чувствительность к никелю — это гиперчувствительная реакция IV типа. От нее страдают до 17 процентов женщин, и чувствительность к никелю может коррелировать с тиреоидитом Хашимото.
➧ Ртуть. Симптомы отравления ртутью: перепады настроения, рассеянность внимания, подергивания мышц, уменьшение мышечной массы, раздражительность, головные боли, металлический привкус во рту, потеря равновесия, нарушения зрения, усталость и многие другие.
➧ Мышьяк. Если вы получаете слишком большие дозы мышьяка, у вас может наблюдаться покалывание в конечностях, усталость, выпадение волос, депрессия, потемнение кожи, слабость, уменьшение мышечной массы и кашель.
➧ Медь. Симптомы отравления медью: усталость, раздражительность, тревожность, эмоциональная лабильность, оранжевый оттенок волос, акне, проблемы с концентрацией, сыпь на коже и плохое заживление ран.
➧ Свинец. Отравление свинцом может проявляться как мышечная слабость, усталость или летаргия, симптомы СДВГ, раздражительность, миалгия, боль в суставах или артрит, потеря аппетита, необычные вкусовые ощущения, головная боль, бессонница, снижение либидо, потеря веса, изменения в характере, неврологические затруднения, нейропатия, тошнота, рвота, потеря памяти, депрессия и нарушения координации.
Стратегии борьбы с отравлением металлами
Вместо того чтобы агрессивно выпихивать тяжелые металлы из организма, я предпочитаю выводить их спокойно и вежливо — сокращая контакты, используя конкурирующие с ними питательные вещества нам на пользу, а также задействуя сауны, особенно инфракрасные, — они могут очень сильно помочь с выздоровлением. Сначала мы рассмотрим эти стратегии, а также общий протокол «Мягкого выведения токсичных металлов». А потом я расскажу вам о конкретных стратегиях, которые применяются для меди и серы.
Сокращайте контакты
Как я уже говорила ранее, ключ к сокращению контактов с любым химическим элементом или веществом — знать, где оно содержится. Таблица ниже поможет вам уменьшить контакты с никелем, свинцом, мышьяком, ртутью и кадмием, а также вывести их из организма.
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Используйте конкурирующие питательные вещества
Один из ключей к тому, чтобы искоренить токсины и даже не дать им связаться с рецепторами в нашем организме, — держать эти рецепторы занятыми с помощью питательных веществ и минералов. Вот почему я рекомендую прием мультивитаминов и минералов, чтобы не дать токсинам закрепиться в организме. Особенно полезны в этом деле селен, цинк, молибден, йод и витамины группы B.
Кроме того, убедитесь, что у вас нормальный уровень глутатиона — важной молекулы, которая обезвреживает тяжелые металлы. Я уже рекомендовала N-ацетилцистеин и селеноме-тионин, которые повышают уровень глутатиона, но еще вы можете непосредственно принимать липосомальный глутатион.
Саунотерапия
Саунотерапия может повысить внутреннюю температуру тела, дав щитовидной железе необходимый отдых от неблагодарной работы. Сауны помогают при синдроме хронической усталости, боли и фибромиалгии. Самый часто изучаемый режим: посещение сауны один — пять раз в неделю в течение одного — трех месяцев.
Большинству моих клиентов с тиреоидитом Хашимото очень нравится саунотерапия; они сообщают, что после нее чувствуют себя уютно, счастливо и спокойно, и она придает им энергии. Однако саунотерапия подходит не всем: если вы пьете алкоголь или страдаете от похмелья, пожалуйста, избегайте саун, потому что сочетание одного с другим может вызвать опасный дисбаланс электролитов. Побочные эффекты от пребывания в сауне редки, но людям с заболеваниями сердца, диабетом и другими хроническими болезнями перед посещением сауны нужно проконсультироваться с врачом. Вот еще несколько советов для хорошего сеанса в сауне.

➧ Не забывайте пить. Вы довольно сильно вспотеете, так что можно досидеться до обезвоживания.
Я рекомендую пить очищенную воду, чтобы точно знать, что токсины не возвращаются в организм.
➧ Если у вас кружится голова или вам становится плохо, сразу же выходите.
➧ Начинайте с коротких сеансов и постепенно оставайтесь дольше — ваше тело постепенно приспособится и сможет справиться лучше.
Протокол «Мягкое выведение токсичных металлов»
Два важных этапа детоксикации — это мобилизация токсинов и их адсорбция. Мобилизовать токсины можно с помощью рецептурных хелирующих препаратов или концентрата кинзы. Поскольку у пациентов с тиреоидитом Хашимото самочувствие после хелирования часто ухудшается, а не улучшается, я рекомендую начать с кинзы.
Вторая важная часть детоксикации — адсорбция токсинов, процесс, при котором они прилипают к определенной субстанции и покидают организм, вместо того чтобы свободно по нему передвигаться. Для адсорбции токсинов используются различные вещества: хлорелла, активированный уголь и клетчатка (в виде яблочного пектина или псиллиума). Я лично предпочитаю активированный уголь и шелуху псиллиума, потому что хлорелла при тиреоидите Хашимото может доставить проблемы из-за высокого содержания йода и иммуномодулирующих свойств, которые ассоциируются с морскими водорослями.
Ниже изложен мягкий протокол выведения токсичных металлов. Его длительность зависит от токсической нагрузки.

➧ Препарат псиллиума помогает адсорбировать токсины из кишечника и мешает их реабсорбции, стимулируя выделение желчи. Помимо прочего, псиллиум снижает уровень холестерина и сахара в крови, предотвращает формирование камней в желчном пузыре и повышает уровень бутирата в толстом кишечнике, что способствует размножению полезных бактерий. Активированный уголь и псиллиум стоит принимать вместе, потому что псиллиум может предотвращать запоры, вызываемые активированным углем. Размешайте одну чайную ложку шелухи псиллиума в 250 мл воды, выпейте смесь, затем запейте ее еще одним 250-миллилитровым стаканом воды. Псиллиум нужно принимать как минимум за два часа до и через два часа после еды или других лекарств. Пейте эту смесь 1–3 раза в день.
➧ Активированный уголь помогает вычистить токсины из кишечника и аппендикса и не дает токсинам пройти через кишечно-печеночную циркуляцию. Начинайте с одной капсулы активированного угля ежедневно, не во время еды (большинству людей неплохо подходит время с 15:00 до 16:00), затем постепенно увеличивайте дозу до 3 капсул. Обязательно принимайте цитрат магния, потому что активированный уголь может истощить запасы магния и вызвать запоры и другие симптомы дефицита магния.
➧ Кинза мобилизует токсины. Принимайте 2 капли экстракта дважды в день перед едой (или через 30 минут после активированного угля или псиллиума) в течение 1 недели, затем делайте перерыв на 3 недели. Повторяйте в течение 1 недели каждый месяц, чтобы постепенно, мягко вывести токсины.
➧ Яблочный пектин или рисовые отруби можно использовать как источники клетчатки, которая поможет вывести токсины из организма. Принимайте по 7-10 г в день.
➧ Альфа-липоевая кислота — серосодержащая пищевая добавка, которая может снизить уровень тяжелых металлов и повысить глутатион. Принимайте по 100300 мг в день. (Избегайте, если у вас мутация в гене CBS.)

Примечание по поводу клетчатки: в идеале перед работой над выведением токсинов нужно избавиться от кишечных инфекций, особенно СИБР. Протоколы детоксикации предусматривают употребление клетчатки, которая может усугубить СИБР, дисбактериоз и другие виды дисбаланса в кишечнике.
Если у вас в организме есть токсины, то, возможно, вам будет полезно и дальше принимать витамин C, мультивитаминный комплекс, бетаин с пепсином (тяжелые металлы снижают кислотность в желудке), пробиотики, магний, цинк, селен и NAC, пока вы выводите их из организма. Кроме того, во время детоксикации стоит еще раз пройти фундаментальный протокол «Укрепление печени».
Неплохо было бы убедиться, что ваша моча щелочная — это тоже способствует выведению токсинов. Рекомендуемый pH мочи — выше 7. Если pH вашей мочи меньше (более кислый), попробуйте принимать магний, чтобы сделать ее более щелочной. Приборы для измерения pH мочи можно купить в сети.
Чувствительность к сере
Я обнаружила, что у людей с мутацией в гене CBS часто наблюдается чувствительность к сере. Сера требует специальных протоколов для выведения из организма. В некоторых случаях отравление или чувствительность к сере наблюдаются при отравлении ртутью; некоторые мои клиенты сообщили об этой реакции после лечения ДМСК. Симптомы отравления серой — высыпания на коже и реакция на пищу, богатую серой, вроде яиц или чеснока.
Протокол для чувствительности к сере
➧ Сядьте на двухнедельную веганскую диету (если организм ее переносит)
➧ Избегайте богатых серой продуктов (яиц, чеснока, лука, крестоцветных овощей) в течение 4–8 недель
➧ Принимайте бутират, молибден, витамин B12, L-карнитин и тиамин, чтобы вывести из организма избыток серы, в течение 4–8 недель
➧ Избегайте пищевых добавок, содержащих серу, в том числе препаратов N-ацетилцистеина, селена, глутатиона и альфа-липоевой кислоты, в течение 4–8 недель
Отравление медью
Отравление медью — довольно распространенная глубинная причина тиреоидита Хашимото. Симптомы включают в себя усталость, раздражительность, тревожность, эмоциональную лабильность, красноватый оттенок волос, акне, проблемы с концентрацией, сыпь на коже и плохое заживление ран.
Получить избыточную дозу меди можно из воды, проходящей по старым медным трубам, еды, мультивитаминов, противозачаточных средств, медных внутриматочных спиралей и при некоторых стоматологических процедурах. Отравление медью также может стать результатом плохой работы надпочечников или избытка эстрогена.
Есть несколько анализов на отравление медью.

➧ Анализ волос. Повышенная медь может быть заметна в анализе явно, а может быть скрыта: при нормальном уровне меди повышен кальций и понижено отношение между цинком и медью, или повышены кальций и ртуть.
➧ Анализ крови. Отравление медью выражается снижением уровня щелочной фосфатазы.
➧ Comprehensive Urine Element Profile от Genova Diagnostics с применением унитиола или ДМСК. Этот анализ покажет повышенный уровень меди.

Укрепление надпочечников, балансировка женских гормонов, прием пищевых добавок и диета с малым содержанием меди помогут в борьбе с отравлением медью.
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Протокол при отравлении медью (перечисление в порядке важности)
Пожалуйста, не забывайте, что длительность лечения зависит от уровня меди в организме.

➧ Мультивитамины без меди (Nutrient 950 от Pure Encapsulations): 6 шт. в день
➧ Пиколинат цинка: 30–60 мг в день, чтобы вытеснить медь
➧ Молибден: 100–500 мкг в день, чтобы очистить от меди кровеносную систему
➧ Марганец: 5-30 мг в день, чтобы вытеснить медь
➧ Витамин C: 500-3000 мг в день для хелирования меди
➧ Витамин B6: 500–600 мг в день для смягчения симптомов отравления медью
➧ Альфа-липоевая кислота: 50-150 мг в день для хелирования меди
➧ Энотеровое масло: 500 мг дважды в день для улучшения усвояемости цинка
ВЫБРОСЫ МЕДИ
Нелишним будет помнить, что протоколы для отравления медью могут вызвать небольшое ухудшение симптомов в первые десять дней лечения. На третьей-четвертой неделе будут заметны улучшения, а полный эффект проявится в течение трех – двенадцати месяцев. В первую пару дней у вас могут наблюдаться выбросы меди, если вы начнете выводить ее в больших количествах. Симптомы выбросов меди – тошнота, спутанность мыслей, тревожность, раздражительность, перепады настроения и высыпания на коже.

Подробнее о борьбе с отравлением медью читайте в отличной книге Энн Луизы Гиттлмен Why Am I Always So Tired?

Поскольку отравление медью часто сочетается с дисфункцией надпочечников, вам стоит продолжать прием рыбьего жира, N-ацетилцистеина, магния, витаминов группы B и препаратов для поддержки надпочечников. Кроме того, прием больших доз энотерового масла (2000–3000 мг в день) может помочь с симптомами, в том числе выпадением волос.

Мутация гена MTHFR

В рамках протокола «Укрепление печени» я познакомила вас с генетической вариацией MTHFR, которая может затруднить применение на практике некоторых протоколов для тиреоидита Хашимото. Мутация гена MTHFR может вызывать проблемы с метилированием, а это один из основных методов выведения из организма тяжелых металлов, так что у людей с этой мутацией тяжелые металлы могут накапливаться в организме активнее.
Генетическая вариация MTHFR может привести к повышенному уровню гомоцистеина, а это, в свою очередь, вызывает дефицит фолиевой кислоты, витаминов В6 и B12. Кроме того, при мутации гена MTHFR плохо перерабатывается искусственная разновидность фолиевой кислоты, которую добавляют в низкокачественные пищевые добавки и переработанную пищу.
Кроме изменений образа жизни, людям с геном MTHFR и повышенным уровнем гомоцистеина могут помочь активированные формы фолиевой кислоты, витаминов B6 и B12, например метилфолат (он же L-5-MTHF), пиридоксаль-5-фосфат (П5Ф) и метилкобаламин. Все потому, что мы не всегда получаем достаточно этих питательных веществ из одной только еды. Пищевые добавки Rootcology Methylation Support, Pure Encapsulations Homocysteine Factors и Designs for Health Homocysteine Supreme содержат все вышеупомянутые ингредиенты и могут улучшить процесс метилирования при мутации MTHFR.
Анализы на гомоцистеин и генетическую вариацию MTHFR можно сдать во многих лабораториях. 23andMe предлагает анализ на ген MTHFR; кроме того, многие могут заказать анализ на этот ген у своего врача, и обычно этот анализ покрывается страховкой.
Многие изменения образа жизни, полезные при тиреоидите Хашимото, помогут и при мутации MTHFR. Стоит отметить,
что эта вариация наблюдается не у всех больных тиреоидитом Хашимото. Недавнее исследование за авторством Арикавы и коллег, в котором участвовали пациенты с тиреоидитом Хашимото и базедовой болезнью, показало, что распространение полиморфизма среди больных аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы такое же, как среди населения в целом.

Протокол пищевых добавок для гена MTHFR

Я также рекомендую добавить бетаин с пепсином (для дополнительной дозы триметилглицина) и Nutrient 950 от Pure Encapsulations в качестве мультивитамина.
Протокол для мутации MTHFR
Rootcology Methylation Support, Pure Encapsulations Homocysteine Factors и Designs for Health Homocysteine Supreme помогают при мутации MTHFR. Они содержат активированные витамин B6(пиридоксаль-5-фосфат), фолиевую кислоту и витамин B12(метилкобаламин и триметилглицин).
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Стоматологические процедуры

Еще одна важная составляющая токсических контактов — стоматологические процедуры, которые вам доводилось проходить; они могли подвергнуть вас воздействию тяжелых металлов и радиации. В рамках «Продвинутого протокола» по избавлению от токсинов я рекомендую вам вспомнить все стоматологические процедуры, которые вы проходили. Играли ли они роль в болезни щитовидной железы? Давайте посмотрим на возможные источники токсинов и стратегию борьбы с ними.
Амальгамы
Вы знали, что, если у вас пломбы из амальгамы, они же «серебряные», на самом деле у вас в зубах ртуть? Амальгамы состоят из ртути на 50 процентов веса. Кроме того, они содержат небольшое количество серебра, олова, меди и цинка. Амальгамы — это заметный источник контактов с ртутью у широкого населения; едва ли не две трети всех контактов с ртутью происходит именно через амальгамы. Ртуть выделяется из пломбы каждый раз, когда вы жуете, потому что пары ртути не являются химически стабильным веществом. Количество усваиваемой ртути из амальгам составляет от 9 до 17 г/день, а скорость поглощения — примерно 12 г/день.
Судебно-медицинское исследование 2006 года показало, что ртуть из амальгам может накапливаться в тканях щитовидной железы. Чем больше у человека пломб с ртутью, тем больше ртути откладывается в щитовидной железе. Кроме того, это же исследование показало, что ртуть накапливается в мозге, гипофизе и почках. В другом исследовании обнаружилось, что у детей женщин с амальгамами тоже бывают отложения ртути в органах и нарушения работы щитовидной железы. Чем выше уровень ртути в крови матери, тем выше уровень ТТГ у детей.
Исследования показали и связь ртути с аутоиммунными реакциями. Вот несколько интересных результатов.
➧ Отчеты о случаях нечаянного проглатывания ртути показывают, что ртуть может вызывать у некоторых людей аутоиммунную реакцию.
➧ Кроме того, эндокринная активность ртути хорошо задокументирована; она вызывает избыток T4 и уменьшает концентрацию биологически активного T3 у животных.
➧ Ртуть может истощать в организме запасы селена и антиоксидантов, требующих селен. Дефицит селена, а также антиоксидантов является триггером для тиреоидита Хашимото.
➧ В 2010 году Хибенова и коллеги сообщили, что у некоторых людей наблюдается отложенная гиперчувствительность к никелю и ртути. Эту реакцию можно измерить с помощью коммерческого анализа на трансформацию лимфоцитов, LTT-MELISA.
➧ В 2006 году тридцати девяти пациентам с тиреоидитом Хашимото сделали анализ MELISA на гиперчувствительность к неорганическим соединениям ртути. У пациентов с гиперчувствительностью к ртути, которым сняли амальгамы, значительно снизились антитела и к ТГ, и к ТПО.
➧ Еще одно исследование с применением анализа MELISA для нескольких аутоиммунных заболеваний показало, что замена амальгам на композитные пломбы у больных с аллергией на ртуть способствовала улучшению здоровья почти 70 процентов пациентов. Несколько показаний анализов, в том числе специфическая лимфоцитарная реакция на ртуть in vitro и антитела щитовидной железы, тоже нормализовались.

На основании этих исследований я готова дать совет: если у вас тиреоидит Хашимото и стоят амальгамы в зубах, сдайте анализ MELISA. Этот анализ можно заказать через биологического дантиста, имеющего связи с соответствующей лабораторией. Анализ MELISA поможет вам определить, стоит ли срочно снимать амальгаму и ставить другие пломбы или же сейчас важнее другие медицинские вмешательства.
Если анализ скажет, что амальгамы нужно удалять, процедура должна быть безопасной. При неправильном удалении вы можете вдохнуть сразу много паров ртути, и вместо малых доз ртути, разнесенных во времени, вы получите одну большую сразу. Если у вас мутация MTHFR и кишечная проницаемость, вся эта ртуть может запросто перегрузить сигнальные пути детоксикации.
Многие мои клиенты сообщали о наступлении или усугублении симптомов тиреоидита Хашимото после неправильного удаления амальгам. Попросите вашего стоматолога принять следующие меры для безопасного удаления зубных амальгам.

➧ Стоматолог должен использовать коффердам.
➧ Вам должны дать кислородную маску и закрыть кожу.
➧ Нужно установить дополнительные отсасывающие трубки для паров ртути.
➧ После процедуры обязательно прополоскайте рот активированным углем — он поможет связать остаточные токсины.

В идеале я порекомендовала бы пройти протоколы «Укрепление печени» и «Баланс кишечника», прежде чем снимать амальгамы. Это даст организму дополнительные возможности для детоксикации. Некоторые стоматологи порекомендуют вам принимать N-ацетилцистеин или другое лекарство для укрепления печени перед, во время и после удаления амальгам.
Если у вас снимали амальгамы, не соблюдая необходимых мер предосторожности, я опять-таки рекомендую вам еще раз пройти протоколы «Укрепление печени» и «Баланс кишечника», а потом заказать у врача специализированный анализ мочи на тяжелые металлы, чтобы определить, нужно ли дополнительное медицинское вмешательство.
Стоматологический рентген
Даже небольшие дозы радиации вредны для щитовидной железы, так что старайтесь всячески ограничивать контакты с радиацией. Цифровой рентген безопаснее, чем пленочный, — для него требуется меньшая доза радиации. Кроме того, рекомендую вам надеть специальный защитный воротник для щитовидной железы. К сожалению, некоторые рентгенологи могут предложить вам только нагрудник. Не дайте им уговорить вас согласиться на рентген без нормальной защиты щитовидной железы! Можете купить собственный защитный воротник и ходить на снимки с ним.
Биосовместимые стоматологические материалы
Пломбы, вкладки, мосты, скобы, пластиковые элайнеры (вроде Invisalign) и другие материалы, использующиеся в стоматологии, могут вызывать иммунную реакцию у некоторых людей.
Удаление этих материалов в большинстве случаев необязательно или нереалистично (за исключением Invisalign, который легко снимается). Но если у вас аутоиммунное заболевание, я рекомендую для будущих стоматологических процедур найти биологического дантиста и сделать анализ на биосовместимость. Мы все уникальны, и реакция у нас может быть на разные материалы, так что ваш биологический дантист должен будет вам помочь в выборе самых безопасных для вашей уникальной биохимии материалов, когда придет время ставить новую пломбу или заменять старую (срок годности композитной пломбы — от семи до двадцати лет).
Проверку на чувствительность к стоматологическим химикатам и материалам может заказать биологический дантист, сотрудничающий с Clifford Materials Reactivity Testing.

Следующие шаги

Надеюсь, что эта глава помогла вам избавиться от токсических триггеров и восстановиться, в процессе у вас прошли многие симптомы, и вы ощутили сильнейшее чувство облегчения. Я знаю, что именно так было дело со мной и моими клиентами, — нет ничего лучше, чем избавиться от чего-то, что вредит вам и подрывает здоровье!


Обращение автора
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Я искренне надеюсь, что эта книга верой и правдой послужит вам на пути к выздоровлению!
Для многих из вас протоколы из этой книги обеспечат полное преображение: ваша жизнь снова станет свободной и энергичной, к вам вернутся здоровье, страсть и целеустремленность, а симптомы вскоре превратятся в далекое воспоминание! Для других же книга станет лишь отправной точкой, которая поможет восстановить здоровье в грядущие дни и годы.
На каком бы этапе своего пути вы ни находились, я хочу, чтобы вы помнили: вы не одиноки и у вас есть возможность вернуть себе здоровье. Путей к выздоровлению много, и я надеюсь, что мои советы помогли вам найти ваш собственный путь.
Для меня большая честь быть частью вашего путешествия, и я надеюсь, что мы и дальше будем держать связь. Мое стремление помогать людям с тиреоидитом Хашимото лишь усиливается с каждым новым открытием, каждой историей успеха и каждым новым клиентом, для которого приходится искать уникальные решения.
Я обожаю общаться с читателями и узнавать об их успехах и трудностях, а еще — делиться новыми и лучшими достижениями на поприще борьбы с тиреоидитом Хашимото. Давайте общаться! Вы можете найти меня в социальных сетях или посетив мой сайт. Надеюсь, мы еще увидимся!

За то, чтобы вы оставались здоровыми,
Изабелла Венц, доктор фармакологии,
член Американского общества клинической патологии
www.thyroidpharmacist.com
www.facebook.com/thyroidlifestyle
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Примечания

1 От слова «бихевиоризм» (англ. behavior — поведение) — направление в психологии, изучающее поведение человека и животных. — Примеч. науч. ред.

2 Боль и онемение в пальцах рук, вызванные сдавлением срединного нерва. — Примеч. науч. ред.

3 Выпученные глаза. — Примеч. науч. ред.

4 Идентичность.

5 Вырабатывается гипофизом — эндокринной железой, расположенной в головном мозге.

6 Специалист альтернативной медицины, работающий с опорно-двигательной системой, прежде всего позвоночником.

7 Эти птицы отличаются повышенной чувствительностью к угарному газу. Они сигнализируют о повышении концентрации опасных газов до того, как это могут почувствовать люди.

8 Питание порошками, в которых макроэлементы уже частично расщеплены до более легкоусвояемых молекул.

9 Американская некоммерческая организация, занимающаяся исследованием продуктов питания, питьевой воды, косметических средств на предмет содержащихся в них токсических веществ.

10 Канадская природоохранная организация, занимающаяся, в том числе, исследованиями токсичных химических веществ в пище, питьевой воде и косметике.

11 Стекание носовых выделений по задней стенке глотки в низлежащие отделы дыхательной системы

12 Нарушение ритма

13 Замена для молочных продуктов.

14 При длительном применении возможна негативная реакция Большинство белковых порошков, имеющихся на рынке, содержат соевые и молочные белки, а они вызывают сильную реакцию при тиреоидите Хашимото. Яичные белки не такие реактивные, но, к сожалению, у больных тиреоидитом Хашимото, принимающих их в пищу, часто начинается реакция на яйца, потому что яичные белки трудно перевариваются при кишечной проницаемости. Лучше всего усваиваются организмом при тиреоидите Хашимото гороховый белок и гидролизованный говяжий белок. Они гипоаллергенны и легко перевариваются. Я рекомендую гороховый белок для чистки (протокол «Укрепление печени»), а гидролизованный говяжий белок — для строительства (протоколы «Восстановление надпочечников» и «Баланс кишечника»). Гидролизованный говяжий белок имеет особое преимущество: он с меньшей вероятностью вызывает новые пищевые реакции, потому что в процессе гидролиза его расщепляют

15 Препятствующий работе щитовидной железы

16 Избегайте, если у вас чувствительность к пасленовым.

17 Злое + голодное: hungry + angry. — Примеч. перев.

18 (~) Переносимость витамина С определяется консистенцией стула. Симптом передозировки — жидкий стул.
Мы знаем, что стресс, тревожность и напряженность могут вызывать проблемы с надпочечниками, но это не односторонний процесс. Многие мои читатели и клиенты сообщали, что после развития тиреоидита Хашимото у них куда-то исчезал прежний спокойный и непринужденный характер. Одна читательница написала: «Когда у меня диагностировали тиреоидит Хашимото, вдруг начались приступы паники и тревожности. Это была не я. Раньше я была очень общительной, а стала настолько тревожной, что даже не решалась говорить на рабочих собраниях. Я вдруг перестала справляться вообще со всем!»
На втором этапе тиреоидита Хашимото иммунная система начинает атаковать щитовидную железу. После разрушения клеток щитовидной железы гормоны из них выделяются в кровеносную систему. Это вызывает скачки гормонов щитовидной железы — скоротечный гипертиреоз. Избыток гормонов щитовидной железы может сделать нас невероятно тревожными, раздражительными и вспыльчивыми. Этот симптом обычно связывают с базедовой болезнью, но встречается он и при тиреоидите Хашимото.
Я знаю, как ужасно постоянно тревожиться, и очень рада сообщить, что спасение есть. Вы не всегда будете чувствовать себя так. Все, конечно, разные, но два метода просто чудесно подошли и для моих клиентов, и для меня: прием селена с утра и цитрата магния перед сном, а также восстановление баланса сахара в крови с помощью правильного питания.
Вы страдаете от тревожности?

19 По имени персонажа сказки о трех медведях, где стул и кроватка медвежонка оказались Златовласке точно по размеру.

20 (~) При передозировке опиоидными наркотиками, например героином. вали налтрексон, встречались случаи
гипертиреоза, и дозировку лекарств необходимо было снижать. При тиреоидите Хашимото рекомендуется начинать прием налтрексона с дозы 0,5 мг и периодически повышать ее на 0,5 мг, пока не достигнете рекомендуемой дозировки 3–4,5 мг.
Это лекарство доступно только по рецепту и может быть разделено на малые дозы в специализированных рецептурных аптеках. К счастью, хотя налтрексон не покрывается страховкой, это средство доступно в форме дженерика и весьма недорого — обычно оно стоит от 15 до 40 долларов в месяц.

21 FODMAP — ферментируемые, не перевариваемые в кишечнике углеводы, которые могут способствовать повышенному газообразованию.

22 Не причиняющим вреда.

23 Безобидный в обычных условиях.

24 Оголение корней зубов.
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