
Диета и сердечные заболевания
Заболевание венечных артерий или сердечный приступ является основной причиной “убийцей” смерти в Соединенных Штатах. Из каждых трех человек двое умирают от той или другой формы заболеваний коронарных артерий, связанных с потерей эластичности. Каждый второй среди всего населения умирает от подобного заболевания. 

Имеется возможность снизить на 90 % риск развития сердечных приступов. По сравнению с данными 60-х годов наблюдается снижение смертности от этого заболевания на 36 %. Сейчас целью является достигнуть к 1990-му году снижения смертности на 30 %. 

Комиссия экспертов по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний Всемирной Организации Здравоохранения является первым научным органом установившим, что связь между диетой и сердечными приступами является “казуальной”.2  Комиссия экспертов также внесла некоторые изменения в общепринятые рекомендации. В прошлом рекомендовалось в основном потребление постного мяса, домашней птицы и рыбы вместо красного мяса (говядины, свинины). В настоящее время по-прежнему рекомендуют в основном потребление такого же рациона питания, но в более меньших количествах и гораздо реже в качестве основного блюда. Комитет по науке Американской Медицинской Ассоциации теперь рекомендует всем достигшим возраста двадцати лет, даже и моложе, измерять уровень холестерина в крови.3 Они так же рекомендуют в том случае, если уровень холестерина в крови выше среднего (210 мг/дл), придерживаться лечебной диеты.3 Какая же это диета? Они ссылаются на диету I Американской Ассоциации Кардиологов, эта диета содержит менее чем 300 мг холестерина в день. Если эта диета не понижает содержание холестерина в крови, то рекомендуется перейти на диету II фазы с содержанием холестерина менее, чем 250 мг. в день. Затем следует перейти к диете третьей фазы, с содержанием менее, чем 100 мг холестерина в день. Следует помнить, что одно яйцо содержит 213 мг холестерина. Межведомственная комиссия по ресурсам для больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, утверждает, что “... спасение в большой степени зависит от собственного решения.”1 Наш выбор образа жизни определяет степень риска преждевременной смерти от сердечного приступа. 

Наш рацион питания является наиболее важным фактором риска при сердечных болезнях, ибо именно он вызывает повышение содержания уровня липидов в крови (холестерина, триглицеридов). 

В Японии гипертоников больше, чем у нас в Соединенных Штатах. В Японии курят больше, чем у нас. Тем не менее в Японии смертность от сердечных приступов составляет только 1/4 смертельных случаев, которые мы наблюдаем в США. Это объясняется тем, что в Японии уровень содержания холестерина в крови составляет всего 180 мг/дл., в то время как у нас в среднем - равен 210 мг/дл. В Японии рацион питания лучше, чем в странах Запада. 

Ниже в порядке их значимости представлены главные факторы рациона питания, вызывающие развитие заболеваний сердца: 

1. Содержание холестерина в пище

2. Насыщенные жиры 

3.  Общая жировая клетчатка 

4.  Общее содержание калорий (ожирение) 

5.  Соль 

6.  Волокна, недостаточное количество

7.  Сахар 

8.  Время приема пищи 

9.  Легкая закуска на ходу (поздний плотный ужин)

10.  Большое количество спиртных напитков 

11.  Кофе

 Содержание холестерина в пище

Доктрина представленная Hegsted и Keys предсказывает, вообще, изменение содержания холестерина в крови в зависимости от содержания в пище холестерина, насыщенных жиров и полиненасыщенных жиров. Оказывается, что насыщенные жиры являются более важным фактором при повышении уровня содержания холестерина в крови, чем содержание холестерина в пище. Однако, в настоящее время имеются данные, которые показывают, что при отсутствии в пище животных жиров насыщенные жиры не способствуют повышению уровня холестерина в крови.4 Две группы обезьян получали пищу содержащую кокосовое масло, насыщенные жиры.4 Одна группа обезьян получала в пище 0,1 % холестерина (что адекватно 600 мг в день для человека), другая группа обезьян не получала холестерина совсем. В первой группе, которая получала в пище холестерин, содержание холестерина в крови было на 90 мг/дл выше, чем во второй группе. 

Как правило, исключение каждых 100 мг холестерина из вашего рациона питания снижает содержание холестерина в крови на 5 мг %. Иными словами, если содержание 205 мг/дл при содержании холестерина в обычном рационе питания американцев равном 500 мг в день, то уровень холестерина в крови возможно снизить до 180 мг/дл путем исключения холестерина из рациона питания. Вообще всем в США рекомендовали снизить уровень потребления холестерина с обычного уровня, составляющего 500 мг в день. Но в настоящее время Межбанковская комиссия по ресурсам для кардиологических больных рекомендует снизить потребление холестерина в пище до уровня ниже, чем 250 мг/день.1 Конечно, если уровень содержания холестерина в крови превышает средний уровень, то в случае необходимости рекомендуется понизить потребление холестерина в пище до уровня ниже 100 мг/день, с тем, чтобы понизить уровень содержания холестерина в крови.3
Проведенные в последнее время исследования у некурящих пациентов с коронарным шунтированием показали, что болезнь коронарных сосудов прогрессировала у пациентов находящихся на диете II-ой фазы разработанной Американской Ассоциацией Кардиологов, где допускается содержание в пище холестерина на уровне до 250 мг/день. Это продемонстрировало, что подобный рацион питания является слишком либеральным и следует придерживаться диеты III-ей фазы, разработанной Американской Ассоциацией Кардиологов; в этом рационе питания допускается уровень содержания холестерина только до 100 мг. Каждое снижение уровня содержания холестерина в крови на 1 % способствует снижению риска развития сердечного приступа. Итак, в случае снижения уровня содержания холестерина в крови на 10 %, степень риска появления сердечного приступа снижается на 20 %. Обзор четырех эпидемиологических исследований проведенных с 1981 года показал, что содержание уровня холестерина в рационе питания повышает степень риска развития атеросклероза на уровень холестерина в крови. У животных получивших в корме столь малое количество холестерина, что оно не способствовало повышению у них уровня холестерина в крови, тем не менее наблюдалось развитие атеросклероза. Если потреблять в день 2 000 калорий и 210 мг холестерина, но увеличить потребление холестерина в суточном рационе питания с 600 мг до 200 мг, то риск умереть от сердечно-сосудистого заболевания снизится на 37 %. Статистика показала, что в таком случае жизнь человека продлится на 3,4 года. Поэтому, очень важно снизить потребление холестерина в рационе питания до уровня близкого к нулю. На таблице 1 показано количество холестерина содержащегося в продуктах потребляемых большинством людей. Холестерин содержится только в продуктах животного происхождения. Больше всего холестерина содержится в овечьих мозгах, почках, печени. Однако, в яйцах содержится больше холестерина, чем в любом другом продукте потребляемом нами (35,9 % всего содержания холестерола в нашей пище)5, поскольку мы потребляем больше яиц, чем мяса субпродуктов. 

Цель: К началу 1990-х годов снизить смертность от сердечных заболеваний на 30 %. 

Более 60 % холестерина содержится в следующих продуктах, потребляемых американцами: яйцах, бифштексе и ростбифах, гамбургерах и кусках мяса, цельном молоке, сосисках, ветчине и мясе для сандвичей. 

Наибольшее количество холестерина содержится в 5-ти продуктах питания: 

Яйца------------------------------------------- 

Бифштексы, ростбиф------------------------

Гамбургеры------------------------------------
Сосиски, ветчина, мясо для сэндвичей------
35,9 % 

8,7 %

7,3 % 

4,3 % 

Ввиду усовершенствования методов определения содержания холестерин, выяснено, что некоторые ракообразные содержат меньше холестерина, чем предполагалось раньше и поэтому эти продукты были исключены из списка на который Американская Ассоциация Кардиологов наложила запрет.

Поскольку некоторые из этих продуктов содержат кислоту, способствующую снижения свертываемости крови и, таким образом, уменьшению риска возникновения сердечного приступа, то Американская Ассоциация Кардиологов более не выражает своего неодобрения, как раньше, на потребление этих продуктов. Однако, оптимальный рацион питания должен исключить даже это. 

Продукты окисления холестерина. 

Соприкосновение с воздухом продуктов животного происхождения вызывает окисление содержащегося в этих продуктах холестерина. Многие из этих окисленных продуктов токсичны и вызывают повреждение стенки артерий, тогда как очищенный холестерин подобного вредного действия не оказывает, согласно некоторым проведенным исследованиям.6
В нижеследующей таблице представлена идентификация холестерина, который изучали в некоторых экспериментальных исследованиях, проведенных на животных: 

Холестерин 

25-гидрооксихолестерин

7-кетохолестерин 

7 бета Е

7а - гидроксихолестерин 

Холестан - 3 бета, 5а, 6 бета-триол

5 Е 7 гидропероксид холестерина 
38,0 % 

13,4 % 

12,9 % 

6,7 % 

5,1 %

3,8 % 

Введение через трубку в желудок чрезвычайно большой дозы (250 мг/кг) концентратов этих продуктов окисления способствовали увеличению числа мертвых клеток кладкой мышцы аорты в течение 24 часов. Подобные же воздействия были обнаружены при изучении культивированных клеток аорты. Очищенный холестерин воздействия не оказывал. 

При внутривенном введении исследования проведенные с помощью электронного микроскопа обнаружили на поверхности интимы повреждения похожие на балон или кратер, сопровождаемые адгезией тромбоцитов и лейкоцитов и образованием микротромбов или сгустков на стенках артерий. Исследовались различные продукты питания с целью установления того, какие, именно продукты разрушают больше клеток аорты. Самым вредным продуктом являются сладкие кремы (из яиц и молока). В Соединенных Штатах самым любимым кремом является мороженое. Это смесь молока, сахара и яиц содержит большое количество холестерина. Затем, по степени вредности следуют блины, т.к. содержат яйца, а яйца - это источник холестерина. Затем сыр пармезан стоит на третьем месте по степени вредности. Поэтому, благоразумно радикально ограничить потребление пищи с высоким содержанием холестерина. По моему мнению нам следует сократить потребление  холестерина до уровня не более, чем 15 мг в день, что эквивалентно потреблению в день 15 трех чашек нежирного молока. По этим причинам так же благоразумно потреблять в день менее 100мг. и исключать даже потребление рыбы и ракообразных. Во всяком случае, о подобном оптимальном рационе питания следует помнить пациентам нуждающимся в реабилитации при болезнях сердца, лицам, которые перенесли сердечные приступы, пластические операции на сосудах, либо хирургическое вмешательство с наложением анатомоза. При таком низком уровне холестерина в рационе питания не следует беспокоится о потреблении с пищей насыщенных жиров. Иначе говоря, можно потреблять в маргарине масло авокадо, пальмовое масло, хлопковое масло, кокосовое масло и т. д. Это потому, что при низком уровне холестерина в пище насыщенные жиры не способствуют повышению уровня холестерина в крови. 

Вырабатываемый в организме холестерин не окисляется и поэтому не образует токсических веществ. Поэтому, если ввиду стресса или тучности в организме вырабатывается высокий уровень холестерина, то не повреждает организм так,  как холестерин потребляемый с пищей.     

Таблица 1. 
Приблизительное количество содержания холестерина в пище

Продукты 
Количество
Холестерин (мг)

Мясо 

Говядина, баранина, свинина, телятина, приготовленный без костей
3 унции, 1 кусок 4х2х1/2
80

Печень, 
3 унции
370

Почки, 
3 унции
675

Домашняя птица

Цыпленок, грудная часть, мясо и кожа, 
3 унции, 1/2 грудки
74

Цыпленок, грудная часть, без кожи, 
3-х фунтового цыпленка
63

Цыпленок, 1 ножка, мясо и кожа, 
2 унции
47

Цыпленок, 1 ножка, без кожи, 
от 3-х фунтового цыпленка
39

Индейка, светлое мясо, без кожи, 
3 унции, 2 куска 4х2х1/4”
65

Индейка, темное мясо, без кожи

86

Рыба и морские продукты

Съедобные морские молюски 
1 чашка, 19 крупных 
114

Краб
1 чашка, консервированный, упакованный
161

Омары
1 чашка, разрезано на кубики 1/2’’
123

Устрицы
1 чашка, 19-31 средние 
120

Креветки
1 чашка, 22 крупных или 76 мелких 
192

Палтус, жареный
3 унции
50

Лосось, семга, жареный
3 унции
35

Сардины, дренированные, целые
3,25 унции, нетто (чистый вес) 
129

Молочные продукты

Масло, обычное 
1/2 унции, 1 чайн. ложки 
35

Пахта, культивированная, обезжиренная 
8 унций, 1 чашка
5

Сыры

Чадер неострый или острый 
1 унция, 1” куб. 
28

Рикота, частично
1 унция, 1” куб
9

Пресованный творог, со сливками
8 унций, 200 мг, упакованный 
48

                               без сливок
8 унций 
13

Сливочный сыр
1/2 унции, 1 столовая ложка
16

Плавленые сыры (Американские)
1 унция 
20

Сливки 

Сливки, разбавленные молоком (1:1)
1/2 унции , 1 ст. ложка 
6

Легкие для кофе или столовые 
1/2 унции, 1 стол. ложка 
10

Сметана
1/2 унции 1 стол. ложка 
8

Взбитые, снятые при прессовании 
1/2 унции ј чашки
13

Невзбитые 
1/2 унции ј чашки
20

Мороженное сливочное, обыкновенное
2,1/2 унции 1/2 чашки
20

Мороженное молочное, твердое
2,1/2 унции 1/2 чашки
13

Молоко с малым содержанием жира (Молоко 2 %)
8 унций, 1 чашка
34

Молоко обезжиренное 
8 унций, 1 чашка
22

Йогурт, изготовленный из жидкого и сухого обезжиренного молока
8 унций, 1 чашка
5

Яйца

Целое 
1 большее 
213

Желток 
от 1 большого яйца
213

Десерты

Кексы
2,1/4 унции 1/12 диаметр 10”
162

Желток и шоколад 
2,1/2 унции 1/16 диаметр 9”
36

Angel food
2,1/4 унции 1/2 диаметр 10”
0

Слойка со сладким кремом из яиц и молока
4,1/2 унции 3,5” диаметр 
188

Сладкий крем (из яиц и молока (запеченый)
8 унций, 1 чашка
278

Пирог со сладким кремом
1/8 унции диаметр 9”
120 

Фруктовый 
1 кусок 
0

Меренга лимонная
1/8 унции диаметр 9”
98

Тыква
1/8 унции диаметр 9”
70

Пудинг, приготовленный шоколадный или ванильный 
8 унций 1 чашка
32

Приправа к салату

Майонез, готовый 
1/2 унции 1 ст. ложка 
0

Фрукты
Любое количество
0

Орехи
Любое количество
0

Цельное зерно
Любое количество
0

Овощи
Любое количество
0

Бобовые (горох, фасоль) 
Любое количество
0

Маргарин (растительный 100 %) 
Любое количество
0

Feeley CM, Criner, PE, Watt B.K. “Содержание холестерина в пище. Журнал” Am.Diet Assoc.: 61:134 - 149, 1972. 
Уровень холестерина в крови 

Холестерин в крови состоит из трех основных типов. Холестерин 22:02 липопротеинов с высокой плотностью (HDL-C) является оказывающим самое благотворное  влияние. Чем больше в организме содержание HDL-C, тем меньше риск возникновения сердечных приступов. Это подобно самосвалу разгружающему организм от вредного холестерина. В Соединенных Штатах средний уровень содержания HDL-C составляет у женщин 56 мг/дл, а у мужчин 46 мг/дл. Этот уровень повышается при интенсивном занятии аэробикой, а так же при потере веса у тучных, и при прекращении курения. Холестерин липопротеинов с высокой плотностью HDL-C - это тот тип холестерина от которого зависят сердечные приступы. Средний уровень HDL-C в США составляет 140-145 мг/дл. Этот уровень следует снизить, по крайней мере, 120, а некоторые рекомендуют даже до 100 мг/дл. Для того, чтобы понизить уровень холестерина LDL в крови следует избегать потребление продуктов содержащих холестерин, а так же ограничить потребление в пище насыщенных жиров. Следует повторить еще раз, что понижению уровня холестерина в крови так же способствует уменьшение веса тела и активное занятие аэробикой. Уровень холестерина LDL обычно определяется не лабораторным методом, это вычисленное значение. Это вычисление проводится следующим образом: значение триглицеридов делится на 5, результатом деления является величина определяющая количество содержания холестерина в LDL (липопротеинах очень низкой плотности); к этому значению прибавляют значение и полученную сумму вычитают из значения общего содержания холестерина. 

Примечание: эта формула применяется только в том случае, если уровень триглицерида находится в пределах нормы, не выше 300 мг/дл. 

Уровень холестерина LDL, вероятно, является лучшим показателем риска возникновения сердечного приступа. Если уровень холестерина LDL находится в пределах нормы, то уровень холестерина  HDL, общего содержания холестерина к HDL, не имеет очень большого значения. У многих людей при низком уровне холестерина HDL и низких значениях вышеупомянутого соотношения риск развития сердечного приступа очень небольшой в случае, если значение холестерина LDL составляет 120 мг/дл. или меньше. Если Ваш врач направляет Вас на прохождение анализов крови, то Вам следует настоять на определении уровня холестерина HDL. Обычно этот анализ не проводится, но без этого результата нельзя рассчитать уровень содержания холестерина LDL. 

Насыщенные жиры. Другой важной проблемой является количество содержания в рационе питания насыщенных жиров. Но это проблема возникает только в том случае, если пища содержит холестерин, то у большинства животных трудно развить атеросклероз, только благодаря потреблению насыщенных жиров. Но эта проблема возникает только в том случае, если пища содержит холестерин. Если пища не содержит холестерин, то у большинства животных  трудно развить атеросклероз, только благодаря потреблению насыщенных жиров. Если в рационе питания нет холестерина, то для изменения уровня холестерина в крови, то насыщенный жир должен весить в 2 раза больше, чем пищевой холестерин. 

Итак, для большинства людей потребляющих продукты животного происхождения и получающих холестерин в пище, насыщенные жиры являются большой проблемой. В организме человека выбрасывается больше холестерина, чем мы потребляем с пищей. Вы потребляете с пищей, примерно, 400-500 мг. холестерина в день, но только половина этого количества поглощается и используется организмом. Ваш организм вырабатывает, примерно, 900-1000 мг в день., т.е., примерно, в 3-4 раза больше того количества, которое Вы получаете с пищей. Именно, насыщенные жиры получаемые с пищей способствуют задерживанию в организме большего количества холестерина. Поэтому, фактор который следует регулировать - это количество потребляемых с пищей насыщенных жиров, (если Вы продолжаете потреблять пищу животного происхождения, которая содержит холестерин). 

Насыщенные жиры при комнатной температуре более склонны находится в твердом состоянии. Но это может вводить в заблуждение, ибо жидкие масла так же содержат некоторое количество насыщенных жировых кислот. Слишком большое количество жира любого вида перегружает систему насыщенными жирами, поскольку все жиры содержат некоторое количество насыщенных жировых кислот. В настоящее время Межведомственная Комиссия по ресурсам для сердечно-сосудистых заболеваний рекомендует сократить потребление насыщенных жиров до уровня менее 8 % наших калорий.1 Например, человеку живущему очень активной жизнью, которому требуется 2700 калорий в день следует получать не более, чем 24 грамма насыщенных жиров в день. Это менее одной унции. Если ему необходима лечебная диета для снижения уровня холестерина в крови, то следует потреблять не более 7 % калорий от насыщенных жиров, что составит только 21 грамм. 

Что это значит с точки зрения пищи? 3 унции жареного края содержит 16 граммов насыщенных жиров, 3 унции бифштекса из филе содержит 13 граммов, а чашка макарон с сыром содержит 10 грамм, а чашка цельного молока - 5 грамм, чашка нежирного молока - 3 грамма, 10 унций картофельного фри - 2 грамма и 10 картофельных чипсов - 2 грамма. Распределение насыщенных жиров возрастает быстро. Обратите внимание на Таблицу 2, где представлено содержание насыщенных жиров в различных пищевых продуктах. 

Для людей потребляющих мясо, лучше всего потреблять мясо без вкраплений слоев жира, с тем, чтобы жир мог обрезаться, выбирайте постное мясо, жарьте мясо таким образом, чтобы жир капал с мяса во время жарки, потребляйте молодых цыплят, а не старых кур или иную домашнюю птицу (2-3 грамма насыщенных жиров в противоположность 7 граммам на 3 унции подаваемого блюда), скорее лучше потреблять белое мясо, чем красное, и мясо без кожи, чем с кожей. Даже следуя всем этим принципам удаляется только половина жира, и большее количество насыщенных жиров потребляется с пищей. 

Для соблюдения лечебной диеты лучше всего вообще избегать потребления мяса. Куриное мясо, например, содержит столько же холестерина, как и говядина. Однако, куриное мясо и рыба предпочтительнее говядины и свинины, ибо они содержат меньше насыщенных жиров. Для тех, кто пытается предотвратить развитие сердечно-сосудистых болезней было бы хорошо придерживаться рациона питания рекомендованного тем, у кого уже развилось это заболевание или же повышен уровень содержания холестерина в крови. 

Межведомственная Комиссия по Ресурсам для сердечно-сосудистых заболеваний рекомендует исключать потребление бекона, лярда и нутряного сала даже в обычном пищевом рационе. Они рекомендуют придерживаться скорее вегетарианской диеты. 

Три наиболее важных факторов риска развития сердечно-сосудистых болезней. 

Наиболее важный фактор - содержание холестерина в пище. 

Второй по важности фактор - содержание холестерина в пище. 

Третий наиболее важный фактор - содержание холестерина в пище! 

“Уровень холестерина в крови может снизиться если придерживаться больше вегетарианской диеты...” 

Межведомственная Комиссия по рессурсам для сердено-сосудистых болезней.

Таблица 2

Насыщенные жирные кислоты в определенных пищевых продуктах 

Пищевые продукты 
Насыщенные жирные кислоты, % жира
Граммы

Мясо, домашняя птица, рыба

Говядина, приготовленная , 3 унции
50
8

Гамбургер
47
8

Round
46
6

Бифштекс, филе
48
13

Ростбиф, ребро
47
16

Телятина
54
6

Баранина отбивная на ребре (кости), 4,8 унций 
55
18

Свиная отбивная, 3,5 унции
38
8

Ветчина, окорок, 3 унции
39
8

Курица, 3 унции
32
2-3

Рыбные пальчики, 3,2 унции
25
2

Семга, лососина, 3 унции
20
1

Молочные продукты и яйца

Молоко цельное, 1 чашка
56
5

2 %, 1 чашка
56
3

Консервированное, сгущенное (без сахара) 1 ст. ложки 
56
0,7

Сыр, чаддер, 1 унции
56
5

Творог прессованный со сливками 1/4 чашки
56
1,5

Сливки, 1 унция
56
5

Сливки, разбавленные молоком (1:1) 1 столовая ложка
56
1

Сливки, взбитые, 1 ст. ложка
56
3

Мороженное сливочное, 1/2 чашки 
56
4

Яйцо большое
33
2

Орехи, зерна (семена)



Орехи, миндаль, 1 унции (не жаренные)
8
1

Орехи кешью, 1 унция (жареные)
17
2

Арахис, 1 унция (жареный)
22
3

Кокосовые орехи, 1 унция
85
9

Грецкий орех, 1 унция
5
1

Семечки подсолнуха, 1 унция
13
2

Жиры и масла

Масло сливочное, 1 ст. ложка 
56
6,5

Лярд, 1 ст. ложка
38
5

Маргарин, мягкий, 1 ст. ложка
18
2

Масло кукурузное, 1 ст. ложка
10
1,4

Масло оливковое, 1 ст. ложка
11
1,5

Масло соевое, 1 ст. ложка
15
2

Масло арахисовое, 1 ст. ложка
18
2,5

Масло хлопковое, 1 ст. ложка
25
3,2

Майонез, 1 ст. ложка
18
2

Приправы к салату, 1 ст. ложка
13
1

Десерт и сладкие блюда 

Кекс, 1 кусок
33
1,3

Конфеты, 1 унция
27
3

 Арахис в шоколаде
25
3

 Помадка
50
2

Печенье, 1 среднее
33
1

Датское печенье (пирожное), диаметр 4,25 дюйма
33
5

Пуддинг, обычный, 1 чашка
50
5

Разное

Авокадо, 1\2 средний
19
3,5

Макароны с сыром, 1 чашка
45
10

Пицца с сыром 2,5 унции
33
2

Блин
50
1

Вафли, 7 дюймов в диаметре
29
2

Суп, крем, 1 чашка
30
3-4

Соевые бобы, приготовленные, 1/2 чашки
20
1

Комиссия экспертов Всемирной Организации Здравоохранения по профилактике сердечно-сосудистых болезней утверждает, что даже такое “хорошее” мясо как куриное и рыбу следует потреблять в качестве второго блюда как можно реже.2 
Вместо цельного молока, либо молока с небольшим содержанием жира следует потреблять обезжиренное молоко. Одна чашка обезжиренного молока содержит только 5 мг холестерина. Цельное молоко приемлемо только для детей  в возрасте до 2-х лет, но детей старше 2-хлет надо постепенно переводить на обезжиренное молоко. Одна чашка обезжиренного молока содержит только 3 мг насыщенных жиров, но чашка молока с небольшим содержанием жира содержит 5 граммов насыщенных жиров. 

К такой же категории, как и молоко относится йогурт, т.е. цельный, с низким содержанием жира и обезжиренный. Часто приготовленный из нежирного молока йогурт содержит большое количество добавленного сахара. Суррогаты молока и молочных продуктов содержат жиры более насыщенные, чем цельное молоко. При потреблении в день 4-х чашек кофе с добавлением в каждую чашку 2-х чайных ложек таких сливок потребляется 4 гр. насыщенных жиров. Это очень большая доза, если принять во внимание, что не следует потреблять более 24 гр. в день, а для снижения уровня холестерина в крови следует потреблять только 21 гр. в день. (См. табл. 3) Следует избегать потребления сыров, сливок, сметаны, сливочного масла и подобных продуктов с высоким содержанием насыщенных жиров. Рекомендуется потреблять обезжиренный творог, либо творог с низким содержанием жира. Некоторые виды насыщенных жирных кислот гораздо более существенны, чем другие, поскольку, только некоторые из них способствуют повышению уровня холестерина в крови, например, как пальмитиновая кислота, миристиновая кислота. Миристиновая и лауриновая кислоты содержатся в пищевых жирах, но обычно в небольших количествах. Основное исключение составляют кокосовые орехи, которые содержат 40 % жиров в виде лауриновой кислоты. Поэтому, обычно наиболее часто встречающимися насыщенными жирами, способствующими повышению уровня холестерина в крови является пальмитиновая кислота. 

Пальмовое масло содержит 39 % пальмитиновой кислоты. Оно импортируется в США и используется при изготовлении маргаринов, крекеров и т. д. Все продукты животного происхождения как молоко, яйца, мясо и т. д. обладают высоким содержанием пальмитиновой кислоты. 

Шоколад содержит 23 % пальмитиновой кислоты, а хлопковое масло 22 %. Затем, следует авокадо - 18 %. Вообще, потреблять авокадо хорошо, но некоторые врачи не рекомендуют при высоком содержании холестерина в крови потреблять авокадо, ввиду того, что в авокадо высокое содержание пальмитиновой кислоты. Однако, это ограничение необходимо только в том случае, если у человека высокий уровень холестерина в крови или он потребляет в рационе питания много продуктов животного происхождения. 

Гидрогенезированные продукты могут содержать значительное количество насыщенных жирных кислот, но не содержат необыкновенно большого количества пальмитиновой кислоты, за исключением того случая, когда первоначальный источник масла до гидрогенизации обладал высоким уровнем содержания пальмитиновой кислоты. Если хлопковое масло или животные жиры являются источником маргарина или жира добавленного в тесто для рассыпчатости, то содержание пальмитновой кислоты высокое. Иными словами, обычные полиненасыщенные жирные кислоты, такие, как линолевая кислота, содержащаяся в кукурузном масле обращаются не в пальминовую кислоту, а в стеариновую  кислоту, которая не способствует повышнию уровня холестерина в сыворотке крови. Однако, стеариновая кислота может неблагоприятно воздействовать на тромбоксенез в крови и этим повысить риск образования тромбов (повышения свертываемости крови), что является еще одним важным фактором для развития сердечно-сосудистых болезней. Национальная Программа по изучению холестерина в настоящее время считает, что при уровне содержания холестерина в крови в пределах от 200 до 239 мг/дл человек подвергается умеренному риску развития сердечно-сосудистых заболеваний, а при уровне в 240 мг/дл. или выше высокому риску. Если у них холестерин LDL находится на уровне 160 или выше, и у них еще 2 других фактора риска сердечных приступов, то им следует принимать лекарства, в случае, если диета и физические упражнения не снижают у них уровень холестерина. В случае если холестерин находится на уровне 190 мг. или выше, то они находятся в той же категории, если у них нет других факторов риска развития сердечных приступов. Тем не менее, рацион питания эффективен в 90 % таких случаев. Диета рекомендованная всем американцам - это рацион питания - степень I с содержанием менее чем 300 мг холестерина и менее 10 % насыщенных жиров. Если этот рацион питания не эффективен, то рекомендуется перейти на рацион питания степени II с содержанием менее чем 200 мг холестерина и менее чем 8 % насыщенных жиров. Если и этот рацион питания не эффективен, то следует  придерживаться диеты фазы III рекомендованной Американской Ассоциации Кардиологов. Этот рацион питания содержит менее 100 мг холестерина и менее 7 % насыщенных жиров. 

Текущие рекомендации3 

1. Каждый человек в возрасте 20 лет и моложе должен знать какой у него уровень содержания холестерина в крови. 

2. В случае, если уровень холестерина превышает средний уровень (210 мг/дл), то для снижения уровня холестерина в крови следует понизить потребление холестерина в пище до уровня менее 100 мг/день. Такой программы следует придерживаться всей семье. 

Соотношение P/S. 

Соотношение полиненасыщенных жирных кислот “Р” к ненасыщенным жирным кислотам “S” является если не точным, то во всяком случае, полезным инструментом для определения способности продукта содержащегося в рационе питания содействовать борьбе с развитием сердечно-сосудистых заболеваний. На Таблице 3 представлен список соотношений полиненасыщенных жирных кислот к насыщенным жирным кислотам и общее содержание жиров во многих продуктах. Все жиры содержат три типа жирных кислот: полиненасыщенные жирные кислоты, которые способствуют снижению уровня холестерина в сыворотке крови; и мононенасыщенные жирные кислоты не повышают, но и не снижают уровень холестерина в сыворотке крови. Оливковое масло очень богато содержанием мононенасыщенных жирных кислот. Исследования проведенные недавно показали, что эти жирные кислоты могут способствовать снижению уровня холестерина в сыворотке крови. 

Таблица 3

Жир в сливках и в заменителе сливок


% жира
Соотношение P/S**

Сливки1



Цельное молоко 
3-3,8 
0,11

Сливки, разбавленные молоком (1:1)
10-12
0,11

Ненасыщенные сливки
16-22
0,11

Взбитые сливки
30-38
0,11

Сметана (йогурт)
12-20
0,11

Неподслащенные (без сахара)

(а) Сухой порошок -        

                            Coffe - Mate 

                            Cremora

                            N-Rich 

                            Pream
1,9

1,8

1,2

3,4
0,00*

0,00

0,00

0,00

(б) Жидкое - кофе насыщенный 
10,3
0,00

              Мокко Смесь2

1,5

Окисленный, полутвердый
19,8
0,00

Imo, Sevo, имитация сметаны
19,4
0,00

Подслащенный 



(а) Сухие порошки 

                           Dream Whip 

                           Lucky Whip
37,8
40,4
0,01
0,02

(б) Полутвердые



        Cool Whip
24,5
0,00

(в) Взбитые, аэрозольная банка 
                           Ditto Reddi

                           Whip Rich’s

                           Whip Topping   
19,0

26,1

18,5
0,00

0,04

0,00

Искусственно подслащенные (Сухая пудра)

Низкокалорийные взбитые сливки D’Zerta
55,0
0,00

Составлено и вычислено по “Fatty Acid Composition & Total Lipid of Cream Substitutes”, Am. J. Clin Nutr. 22:458-463, 1969, исключая иначе обозначенные (определенные). 

* Конечно, нет такого коэфициента (соотношения) 0,00. Это означает, что после нескольких нулей следует “1”, указывающая на незначительное количество полиненасыщенных жирных кислот. 

**P - полиненасыщенные жирные кислоты 

   S - насыщенные жирные кислоты

1 Коэфицент (соотношение) P/S вычисленно по “Home Economics Research Report # 7, U. S. Department of Agricalture”.

2 По ярлыку (этикетке) “Mocha Mix Label”
В течение многих лет д-р Normal Jollitte из Отдела питания в Нью-Йорке рекомендовал т.н. “Осторожную диету”. В его ранних экспериментальных работах было показано, что этот рацион питания является наилучшим для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Оптимально соотношение P/S в диете должно равняться 1,25 или лучше по сравнению со средним значением в США равном 0,44. Американская Ассоциация Кардиологов рекомендует для лечебного рациона питания значение этого соотношения равное 2,4, т.е. чтобы коэффициент = 2,4. Чем выше значение этого соотношения, тем лучше. Но при значениях равных 3 или 3,5 дополнительного воздействия для снижения уровня холестерина в сыворотке крови не наблюдалось. Некоторые суррогаты молочных продуктов могут исользоваться в рационах питания для снижения уровня холестерина в крови в случае, если соотношение P/S=1,5. Диабетикам следует помнить, что главным ингридиентом в этих продуктах является глюкоза. Диабетикам и людям страдающим гипогликемией (понижение содержания глюкозы в крови) не следует потреблять эти продукты. На Таблице 4 показано соотношение P/S в мясе. Рыба является единственным продуктов, который содержит больше полиненасыщенных жирных кислот, чем насыщенных жирных кислот. Однако, рыба способствует повышению плохого вида холестерина в крови (LDL). На таблице 5 показано значение соотношений P/S. Кокосовые орехи не следует потреблять в лечебном рационе питания, если в нем 100 мг или более холестерина, ибо кокосовые орехи содержат сильно насыщенные жирные кислоты, лауриновую кислоту. Значения соотношения P/S для орехов кешью низкое, но в умеренных количествах их можно использовать даже в  лечебных пищевых рационах.
Таблица 4 

Коэффициент P/S 

(соотношение полиненасыщенных жирных кислот к насыщенным жирным кислотам).

Рыба ----------------------------------------2,0

Индейка ------------------------------------0,83

Куры ----------------------------------------0,81

Бекон ---------------------------------------0,47 

Мясо для вторых блюд -----------------0,39

Мясо оленя --------------------------------0,13

Телятина -----------------------------------0,07

Козлятина ----------------------------------0,07 

Говядина -----------------------------------0,06

Таблица 5

Коэфициент P/S для орехов 

Грецкие орехи, английские --------------10,50

Грецкие орехи, черные --------------------9,17

Фундук (лесной орех) --------------------7,40 

Буковый орех -------------------------------4,13

Орех пекан -----------------------------------0,00

Миндаль --------------------------------------2,50

Гикори -----------------------------------------2,38

Фисташки -------------------------------------2,00

Американский или бразильский орех ----1,32

Арахис ------------------------------------------1,32

Орех кешью ------------------------------------0,47

Кокосовый орех -------------------------------0,01 

Большую часть жиров составляет олеиновая кислота, которая является мононенасыщенной жирной кислотой, причем, хорошего качества. Орехи кешью так же содержат больше стеариновой, чем пальмитиновой кислоты. Пальмитиновая кислота, это основная насыщенная жирная кислота способствующая повышению уровня холестерина в крови. Ученые уже давно указали на значение соотношения P/S для следующих продуктов: 

Говядина ...........................0,06 

Молоко ..............................0,11

Свинья ...............................0,47 

Яйца ....................................0,53  

Домашняя птица ............0,82 

Маргарины .......................0,86 

(до усовершенствования). 

Рыба ....................................2,3 

Кукурузное масло ..........5,6

В Американском рационе питания низкие значения коэффициента P/S были обнаружены в четырех группах продуктов питания. в четырех группах продуктов питания. Это следующие группы: Красное мясо, молочный жир, яйца и маргарин. Для того, чтобы снизить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний следовало предпринять неокторые меры, а именно, решили рекомендовать населению Америки избегать потребления яичных желтков, сократить потребление красного мяса, а так же не потреблять жирное молоко и сыр. Развилось производство мягких маргаринов с приемлемым значением соотношения P/S.

Полиненасыщенные жирные кислоты. 

Определенные жирные кислоты играют важную роль для организма, а именно для жизнедеятельности организма. Эти жирные кислоты поступают в организм из пищи, которую мы потребляем, ибо организм не вырабатывает жирные кислоты. Линолевая кислота является полиненасыщенной жирной кислотой и наиболее изученной основной жирной кислотой. Она в больших количествах содержится в кукурузном масле, а так же в масле семян подсолнуха.

Линолевая кислота увеличивает сократительную способность сердечной мышцы, уменьшает риск появления сгустков крови, снижает кровяное давление, способствует целостности кожи и принимает участие во многих биохимических функциях организма.7 Организму важно получать это питательное вещество в адекватных количествах. Тем не менее, с другой стороны, слишком большие количества этой кислоты не рекомендуется, ибо большое количество любого жира увеличивает степень риска развития ракового заболевания. Наряду с этой жирной кислотой имеется некоторые другие насыщенные жирные кислоты. Поэтому, потребление большого количества полиненасыщенных жиров может привести к потреблению слишком большого количества насыщенных жирных кислот. Вообще рекомендуется, чтобы потребление жира составляло менее 30% калорий, а некоторые, с точки зрения развития раковых и сердечно-сосудистых заболеваний предпочитают, чтобы это значение приближалось к 20 % калорий. Если потребление жира составляет меньше 20 % калорий, то это можно разделить на 3 части, 1/3 составят насыщенные жирные кислоты, 1/3 - полиненасыщенные, и 1/3 мононенасыщенные. Было бы хорошо, чтобы, по крайней мере, 6 % калорий составляли полиненасыщенные жирные кислоты(линолевая кислота), особенно для жителей стран, где высокая смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Линолевая кислота предоставляет некоторую защиту от развития сердечных приступов. 

Меньшинство людей считает, что полиненасыщенные жиры столь же вредны, как насыщенные жиры, ибо они иногда так же способствуют развитию атеросклероза. Исследования продемонстрировавшие это воздействие в основном проводились на животных, которые с рационом питания вводилось большое количество холестерина, но эти доанные не применимы в клинике. 

Сравнительные исследования, которые проводились на Крите и в США у железнодорожных работников показали, что обе группы потребляли одинаковое количество жиров в своем рационе питания, но смертность от сердечно-сосудистых заболеваний на Крите у исследуемых составляла только 1/3 случаев в США. Это объясняется тем, что 80 % потребляемых в Крите жиров - это оливковое масло богатое содержанием олеиновой кислоты, т. е. мононенасыщенной жирной кислоты, которая не способствует повышению или понижению уровня холестерина в сыворотке крови. Рацион питания на Крите так же содержит мало насыщенных жиров. Поэтому, видно, что это различие в воздействии зависит от вида жира, содержащегося в рационе питания. У обезьян наблюдалась совершенно противоположная картина развития атеросклероза при рационе питания содержащем 40 %  явных или свободных жиров (но жиров содержащихся в кукурузном масле богатом полиненасыщенными жирными кислотами). Несомненно, в рационе питания следует использовать некоторое количество свободного жира, но ограниченно. 

Легко заметить, что в нашем рационе питания более половины жиров - животного происхождения. И, именно, в этих жирах содержится холестерин, а так же большая часть насыщенных жирных кислот способствующих повышению уровня холестерина в крови. Это, именно, тот случай когда следует снижать потребление жира. Средний американец получает с жирами 37 % потребляемых им калорий. если из его рациона питания исключить жиры животного происхождения, то у него снизятся до 20 % потребляемые им калории. Это произойдет если не изменить норму потребления жиров растительного происхождения. Просто следует исключить потребление мяса, жирных молочных продуктов, сливочного масла, а так же жира содержащегося в яйцах. Рекомендуется с точки зрения возможности развития раковых заболеваний и заболеваний сердечно-сосудистой системы сократить общее потребление жира до 30 % калорий. Имеются данные показывающие, что для профилактики раковых заболеваний этот уровень должен быть еще ниже. Основная цель заключается в том, что следует понижать потребление жиров животного происхождения, не увеличивая потребление масел растительного происхождения.

Наиболее часто задается следующий вопрос: какое масло является самым лучшим? 2/3 продаваемого в США масла - это соевое масло, - неплохое масло. Наилучшим, тем не менее, является оливковое масло, если приспособиться к его вкусу, и если бы оно было не столь дорогим. Кукурузное масло богато содержанием основной жирной кислотой - линолевой кислотой. Другим реокмендуемым маслом является масло приготовленное из семечек подсолнуха. Сафлоровое масло так же хорошо, т. к. богато полиненасыщенными жирными кислотами, требующими большего количества витамина Е - который он не содержит. Было показано, что оно вызывает развитие дефицита витамина Е у крыс. Возможно, что у людей это не возникает, но из-за этих технических причин предпочитается потребление кукурузного масла. Возникает следующий вопрос: какой вид маргарина лучше потреблять? Наилучшим для потребления является маргарин, изготовленный из 100 % кукурузного масла, сафлорового масла или масла из семян подсолнуха. Старайтесь не потреблять хлопковое масло, пальмовое масло или кокосовое масло, ибо они богаты содержанием пальмитиновой кислотой. В кокосовом масле содержится много лауриновой кислоты. Это способствует при наличии холестерина в пище повышению уровня холестерина в крови. 

Главные источники жиров в рационе питания 

Мясо (+ рыба, домашняя птица) ---------------------35,2 % 

Пищевое масло и масло для салатов ------------------17,3 %

Жиры добавляемые в тесто ---------------------------14,0 % 

Молочные продукты (исключая сливочное масло) ----11,8 %

Маргарин ------------------------------------------------6,9 %

Бобовые --------------------------------------------------5,5 % 

Сливочное масло -----------------------------------------2,7 %

Лярд (непосредственное потребление) -----------------1,7 % 

Крупы, хлебные изделия ---------------------------------1,3 % 

Фрукты, овощи ------------------------------------------0,9 %

Итого: --------------------------------------------------100 %.

USDA, Fats & Oils Situation, May, 1980.
Довольно интересной является полиненасыщенная жирная кислота,  содержащаяся в рыбе - eicisapentaenic  кислота, которая способствует снижению риска образования сгустков крови (тромбоцитов). Эта кислота понижает уровень содержания в крови триглицерида (жира), способствующего образованию сгустков крови, но в этом процессе повышается уровень холестерина в крови. 

Исследования проведенные в Нидерландах показали, что потребление 30 гр. рыбы в день снижает риск развития сердечного приступа до 50 %. Поэтому, в США многие рекомендуют потребление рыбы для снижения риска развития сердечных приступов. 

Многие люди предпочитают свой бифштекс или другую пищу богатую холестерином, а затем принимают таблетку для снижения риска возникновения сердечного приступа. Они будут делать все, начиная с добавления к пище лука, чеснока, дрожжей, женьшеня, а теперь еще и рыбы в своей попытке снизить риск развития сердечного приступа! Они сделают все, но не откажутся от своего бифштекса. Развитие сердечных приступов можно сократить до 90 %. Почему пытаться снизить риск развития сердечнх приступов только до 50 % путем потребления рыбы, когда потребление рыбы может вызвать вредные воздействия? Исследования, проведенные Адвентистами Седьмого Дня  показали, что среди людей полностью придерживающихся вегетарианской диеты (т.е. не потребляющих в пище мясо, рыбу, молоко лил яйца), всего лишь 14 % случаев возникновения сердечных приступов наблюдающихся у населения вообще. Среди лакто-ово-вегетарианцев (т.е. потребляющих молоко и яйца, но не потребляющих мясо и рыбу) сердечные приступы развиваются только у 39 % ожидаемых случаев. У людей потреблявших в пище мясо (включая рыбу) сердечные приступы развивались в 56 % от ожидаемых случаев. У них было меньше случаев сердечных приступов, т.к. в этой группе люди не курили и если потребляли мясо, вероятно меньше, чем население вообще. Почему во второй группе вегетарианцев были случаи развития сердечных приступов? Проводя наблюдение в течении более 5 лет в такой группе вегетарианцев было трудно обнаружить случаи развития сердечных приступов. Каковы же результаты наблюдений за подобной группой проводимой в течение всей из жизни? Согласно этим данным, можно прийти к заключению о возможности снижения риска возникновения сердечных приступов, по крайней мере, до 90 % случаев. Поэтому, было показано, что чем обычный рацион питания американцев, потребляющих, согласно рекомендации некоторых ученых два раза в неделю, рыбу. 

Показано, что рыбий жир подавляет выработку инсулина и поэтому диабетикам не рекомендуют принимать вовнутрь капсулы с рыбьим жиром. В порции рыбы состоящей из 3,2 унций содержится 40-60 мг холестерина. Если кого-либо беспокоит концепция продуктов окисления холестерина, то неблагоразумно потреблять рацион питания содержащий рыбу. 

Рыба содержит длинную цепь полиненасыщенных жирных кислот, которые легко окисляются. Эти продукты окисления образуют в кровотоке пероксиды (перекиси), когда по мнению некоторых ученых обладают канцерогенным потенциалом. По крайней мере, известно, что пероксиды образуют тела липофусцина (липоидные пигменты), которые считаются мертвыми клетками. Эти вещества обнаружены в атеросклеротических бляшках в кровяных сосудах. 

В настоящее время наиболее важно рассмотреть вопрос о потреблении рыбы в связи с риском развития раковых заболеваний.10 Ввиду загрязнений окружающей природы теперь многие виды рыб являются канцерогенными. В водах Великих Озер обнаружено более 900 химических загрязняющих веществ, а в рыбе обнаружено 200 таких химических загрязнений. Раковые новообразования одного вида животных, как известно в настоящее время, могут вызвать образование раковых заболеваний  в других видах. Хотя бы только по этой причине в настоящее время нельзя рекомендовать потребление рыбы. 

Мононенасыщенные жирные кислоты. 

Олеиновая кислота содержащаяся в изобилии в оливковом масле является основной мононенасыщенной жирной кислотой, находящейся в наших пищевых продуктах. Считалось, что олеиновая кислота не способствует как повышению, так и снижению уровня холестерина в крови. Недавно проведенные исследования показали, что олеиновая кислота может даже снизить уровень содержания холестерина в крови.11 Оливковое масло способствует повышению эластичности артерий больше, чем такие масла, как кукурузное масло, богатое содержанием линолевой кислоты. Мужчины проживающие с пищей, как и американцы (около 40 % калорий), но тем не менее у них было только 1/10 случаев сердечных приступов, находившихся наблюдавшихся в США. Это является результатом того, что у них 80 % калорий поступают от потребляемого оливкового масла. Это означает, что рацион питания у них содержит мало насыщенного жира, и богат содержанием мононенасыщенных жирных кислот. 

Кому необходима диета, предотвращающая развитие сердечно-сосудистых заболеваний. 

В настоящее время рекомендуется всем у кого уровень холестерина в крови выше среднего (210 мг/дл) придерживаться рациона питания способствующего снижению холестерина в крови.3 Причем, такого рациона питания должны придерживаться так же все члены семьи.3 В таком случае хозяйке дома не придется каждый раз готовить отдельно 2 различных блюда. Если члены семьи придерживаются того рациона питания, который рекомендован члену их семьи, у которого повышен холестерин в крови, то он не может длиться до тех пор, пока у них повышенное содержание уровня холестерина в крови следует придерживаться такой же программы. Поэтому такой программы следует придерживаться всем у кого уровень холестерина в крови не идеальный (выше 180 мг/дл или даже 150 мг/дл). Конечно, всем у кого развились потеря эластичности артерий, диабет или повышенное кровяное давление, и тем, кто перенес сердечные приступы, или пластическую операцию на сосудах, шунтирование венечных сосудов, или инсульт - всем этим людям следует придерживаться этого оптимального рациона питания. В идеале это означает отказ от потребления продуктов животного происхождения (мясо, рыба, яйца, молочные продукты) за исключением, возможно, обезжиренного молока или нежирного творога. 

Вес 

Тучность сама по себе не считается фактором высокого риска развития болезней венечных сосудов сердца, но оказывает на это косвенное воздействие. Большая часть людей при ожирении или тучности (20 % или более) подвержены факторам риска ввиду повышенного веса тела. У тучных людей следующие наиболее часто встречающиеся факторы риска: высокое давление крови, диабет и повышенный уровень холестерина в крови или триглицеридов. В среднем у тучных людей развивается в 2 раза чаще инфаркт и инсульт, чем у людей с нормальным весом.1 Это вредное воздействие ожирения на организм уменьшается в соответствии с возрастом. Каждый лишний фунт жира способствует увеличению уровня холестерина, примерно, на 10 мг в день. Если излишний вес тела составляет 50 фунтов, то каждый день вырабатывается в организме на 500 мг больше холестерина. 

У тучных людей создается т. н. “резистентность к инсулину”, это состояние при котором сахар в крови не может включаться в жировую клетку. Это приводит к повышению уровня сахара в крови и возникает склонность к развитию диабета. Это так же приводит к повышенному содержанию жировой клетчатки в крови или триглицеридов, и является еще одним фактором риска возникновения сердечно-сосудистого заболевания. 

На таблице 6 показан идеальный вес соответствующий росту человека. Примерно, у 40 % американцев избыточная масса тела (вследствие ожирения) ввиду их рациона питания и недостаточной физической нагрузки. Ожирение развивается ввиду потребления жирной и высококалорийной пищи (большое количество калорий в небольшом количестве еды, в таких продуктах как мясо. Т. о. именно рацион питания способствует увеличению риска возникновения сердечного приступа.

Таблица 6

Желательный вес соответственно телосложения в возрасте 25 лет и старше.

Вес представлен в фунтах, в домашней одежде.

Рост без обуви 
Небольшое телосложение  
Среднее телосложение 
Крупное телосложение 

Мужчины 

5’2”
115-123
121-133
129-144

  4”
121-129
127-139
135-152

  6”
128-137
134-147
142-161

  8”
136-145
142-156
151-170

  10”
144-154
150-165
159-179

6’0”
152-162
158-175
168-189

  2”
160-171
167-185
178-199

  4”
168-179
177-195
187-209

Женщины

4’10”
96-104
101-113
109-125

5’0”
102-110
107-119
115-131

  2”
108-116
113-126
121-138

  4”
114-123
120-135
129-146

  6”
122-131
128-143
137-154

  8”
130-140
136-151
145-163

  10”
138-148
144-159
153-173

Адаптировано по Таблицам “Metropolitan Lite Inshurance Company”

Мясо не только способствует риску развития ожирения, но так же риску умереть от диабета. Недавно проведенные на большой группе исследования показали, что при потреблении мяса шесть или семь раз в неделю риск умереть от диабета увеличивался в четыре раза.12 Даже риск развития диабета, в первую очередь, увеличивается в связи с потреблением мяса. Диабет так же способствует увеличению риска возникновения сердечного приступа. Имеется веский аргумент о значении идеального веса. У людей, вес тела которых немного больше идеального веса отмечалась более низкая смертность, чем у людей с т.н. нормальным весом. По этой причине страховая компания решила добавить, примерно, восемь фунтов к различным категориям для создания более идеального веса. Однако, д-р William Castelli, директор знаменитого Фрамингемского исследования пересмотрел данные, полученные в Фреминдхеме.12 Он обнаружил, что наибольшая продолжительность жизни - у людей с пониженной массой тела, а так же некурящих. Но смертность была очень высокой у курящих людей с пониженной массой тела. Иными словами, если человек худощав ввиду того, что он курит, то он уже болен. Эти люди находящиеся без подбора в общей группе с худощавыми некурящими людьми, как показала статистика, продемонстрировали то, как велик у курящих риск обладать пониженной массой тела. Фактически, быть худощавым хорошо, если эта худощавость не вызвана болезнью из-за курения табака. 

Предполагается, с точки зрения предусмотрительности, придерживаться старых таблиц соответствия веса тела росту, как показано выше. 

Для контролирования веса тела следует придерживаться некоторых простых принципов. 

Первый принцип: не “перекусывайте” на ходу! Каждые 100 калорий, которые Вы съедаете ежедневно между основными приемами пищи (завтраком, обедом, ужином) составляет 10 фунтов лишнего веса в год. Второй принцип: сократить потребление пустых и рафинированных калорий. Это означает потреблять меньше явных жиров, таких как растительные масла или жировые добавки к тесту. Это означает  потреблять меньше явных жиров, таких как масла или жировые добавки к тесту. Это означает потреблять меньше сахара. Потребляйте только непросеянные зерновые продукты, такие как хлеб из непросеянной пшеничной муки или коричневый рис вместо белого риса. Не потребляйте алкоголь, являющийся еще одним источником калорий не содержащим витамины и минералы.

Третий принцип: Сократите потребление пищи с высоким содержанием хлестерина и насыщенных жиров. Это означает сократить потребление мяса, цельного молока, сыра, сливочного масла и яиц. Если этого недостаточно для снижения веса Вашего тела до нормы, то не ужинайте, на завтракайте плотно. Конечно, диабетикам или лицам страдающим гипогликемией этого делать не следует. Потребляйте больше пищи с низким содержанием калорий, такой как растительная пища. Для снижения веса тела так же следует заниматься ежедневно физической зарядкой. 

Соль и гипертония

Специалисты рекомендуют потреблять в день с пищей не более 5 граммов соли (1чайной ложки). Это составит, примерно, 2 гр. натрия. Обычно, американцы потребляют в день в 2-3 раза больше соли. На севере Японии население потребляет 28 гр. соли в день (5,5 чайных ложек) и у 40 % населения высокое кровяное давление. Недавно популяризировалась идея, что недостаток кальция в организме является причиной высокого кровяного давления. Однако, в странах где молоко обычно не потребляется и потребление кальция небольшое, практически проблемы гипертонии не существует, если в рационе питания нет большого количества соли. Все еще, главной причиной является натрий. Экспериментальные исследования проведенные на животных показали, что если в раннем периоде жизни потребляется с пищей большое количество соли, то развивается высокое кровяное давление. Детское питание не следует солить. В наши дни большая часть соли или натрия поступает в наш организм скорее при потреблении готовой фасованной пищи, а не из солонок на столе во время приема пищи. Пищевые продукты в натуральном виде, такие как фрукты, овощи и цельное зерно содержат мало натрия. В пищевом рационе в США тремя основными источниками натрия являются обработанные хлебные злаки и крупы (хлебные изделия, кондитерские изделия, каши для завтрака, и т.д.), мясные и молочные продукты. После того, как человек находится в течение нескольких недель на пищевом рационе с малым содержанием натрия, то обычная привычная пища, к которой он затем возвращается, кажется ужасно соленой. Итак, многое зависит от привычек, и вкусов вырабатывающихся в результате этих привычек. Эти привычки поддаются коррекции. Потребление пищевых продуктов в их натуральном виде является ключом для снижения поступления натрия в организме. 
Пять главных источников пищи с большим содержанием натрия. 

(% общего потребления натрия)

Хлебные изделия, зерновые, макаронные изделия -----------------26,0 %

Мясные продукты -------------------------------------------------22,3 % 

Молочные продукты ----------------------------------------------11,6 %

Десерты, закуски -------------------------------------------------6,6 % 

Супы --------------------------------------------------------------6,7 %

Десять правил, которых следует придерживаться при приготовлении пищи с низким содержанием натрия. 

1. Уберите со стола солонку

2. Употребляйте больше пищевых продуктов в натуральном виде

3. Избегайте обрабатывать пищевые продукты, если они не содержат малое количество натрия. Читайте этикетки (ярлыки) и избегайте продуктов, содержащих натрий, углекислый натрий (соду), соль, ингредиенты растительного белка в рассоле или подверженного гидролизу. 

4.  Избегайте потребления мясных продуктов, особенно очень соленых. 

5.  Рафинированные зерновые содержат больше всего натрия в нашем рационе питания. Потребляйте цельное зерно. 

6.  В кулинарных рецептах, таких, как в хлебе, уменьшайте количество соли. 

7.  Не перекусывайте на ходу между основными приемами пищи, в большинстве случаев они обычно очень соленые. 

8.  Не переваривайте и не пережаривайте овощи. 

9.  Сократите потребление молочных продуктов до  2-х чашек молока в день. 

10.  Избегайте потреблять пищу с высоким уровнем содержания холестерина. 

Волокно 

В рационе питания важно наличие грубой, неперевареной пищи (вызывающей перестальтику). Рафинированным пищевым продуктам требуется 77 часов для прохождения через весь пищеварительный тракт. Что касается нерафинированной пищи, то для прохождения через весь пищеварительный тракт требуется только 35 часов. Предполагается, что при более быстром прохождении пищи через пищеварительный тракт развитие рака толстой кишки менее вероятно. Известно, что волокно присоединяется к холестерину в кишечнике и предотвращает его реабсорбцию (повторное всасывание). Таким путем, волокно, как было показано, понижает уровень содержания холестерина в крови до 10-17 %%.

Имеются различные виды волокон. Нерастворяющееся волокно может понижать риск развития рака толстой кишки, в то время как растворяющееся волокно лучше всего способствует снижению уровня холестерина в крови. Лучшим источником волокон способствующих снижению уровня холестерина в крови является овес или овсяные отруби. Они так же снижают уровень триглицеридов в крови. Некоторые исследователи показали, что для этого следует потреблять в день 50 гр. (немного меньше  2 унций) отрубей или 75 гр. (2,75 унций) овса. С этой целью следует потреблять овсяную кашу, гранолу домашнего приготовления, вафли из овсяных отрубей, маленькие кексы испеченные не из муки, а из овсяных отрубей, и т.д. Овес не снижает уровень холестерина в крови, если он уже низкий, но способствует снижению этого уровня если он высокий. 

Один врач заметил, что у него уровень холестерина в крови был равен 285 мг/дл, причем, он держался на таком высоком уровне в течение 5 лет. Он прочел об овсяных отрубях и попробовал потреблять их. У него уровень холестерина в крови снизился до 175 мг/дл. Затем он начал применять этот метод у своих пациентов, у которых уровень триглицеридов превышал 1900 мг/дл.  В результате уровень триглицеридов снизился до 500 мг. Хотя и этот уровень все еще слишком высокий, но безусловно, показано, что овсяные отруби оказали определенное положительное воздействие. Другим хорошим источником волокна является фасоль и пектин содержащийся в яблоках. Многие исследователи показали, что отруби не способствуют понижению уровня холестерина в сыворотке. Однако, hard wheat, но не soft weat было эффективнее для снижения уровня холестерина. Слишком большое количество отрубей может способствовать снижению абсорбции (поглощения) кальция, цинка и железа и поэтому, вообще, не рекомендуется. Предпочитается волокно содержащееся в пище в естественном состоянии. Было бы хорошо потреблять цельное зерно, скорее хлеб из цельной пшеницы, а не белый хлеб, коричневый рис, а не белый, а так же чаще апельсины и яблоки, а не просто фруктовые соки. 

На таблице 7 показано содержание волокон в пище. 

Адекватным содержанию волокон в рационе питания является так же контроль веса тела. При адекватном содержании волокна можно удовлетвориться 50 % потребления обычной нормы потребления калорий. Это основная поддержка для программ контроля веса тела, а так же для программ контроля веса тела, а так же при составления рациона питания диабетиков. 

Таблица 7. 

Содержание волокна в отобранных пищевых продуктах.

Пищевые продукты


Вес, гр. 
Приблизительная мера 
Калории 
Необработанное волокно, гр.

Яблоко, неочищенное 
100
2” диам. 
58
1,0

Яблочное пюре, подслащенное
100
1\3 чашки
91
0,5

Яблоко 
200
1 большое 
116
2,0

Яблочный сок 
200
1 стакан 
94
0,2

Виноград
100
22 средние
69
0,6

Виноградный сок
100
2\5 чашки
66
0,03

Грейпфрут 
100
1\2 средн.
41
0,2

Грейпфрутовый сок 
100
2\5 чашки 
41
0,03

Апельсин
200
1 большой 
98
1,0

Апельсиновый сок 
200
1 стакан
90
0,2

Земляника, клубника
100
10 больших 
37
1,3

Клубничный джем (ассорти, коммеческий джем)
100
5 чайных ложек 
278
0,6

Кукуруза сладкая, консервированная 
100
2\5 чашки 
66
0,6

Спагетти (приготовленные)
146
1 чашка
216
0,1

Горох, зеленый (консервированный)
100
2\3 чашки
71
2,0

Горох, лущенный, расщепленный, (вареный)
100
1\2 чашки
104
0,4

Картофель, очищенный, (вареный) 
100
2,25 диам.
65
0,5

Картофель, обезвоженный, сушенный
100
1\2 чашки
79
0,3

Хлеб, цельный пшеничный 
23
1 ломтик 
56
0,4

Хлеб, белый
23
1 ломтик 
62
0,05

Кукурузные хлопья
25
1 чашка 
95
0,2

Cheerios
25
1 чашка 
102
0,3

Дробленная пшеница
44
2 печенья 
168
1,0

Датское пироженое, печенье 
35
1 шт.
148
0,1

Пончик, жареный пирожок, вроде кекса
32
1 шт. 
125
0,03

Пончик, жаренный пирожок, дрожжевой, без начинки
30
1 шт. 
124
0,07

Оладья из отрубей 
40
1 шт. 
104
0,7

Оладьи, витаминизированные белой мукой
40
1 шт.
118
0,04

Оладьи, цельные пшеничные
40
1 шт. 
103
0,6

Овсянка, приготовленная 
236
 1 чашка
148
0,5

Рис, коричневый
150
1 чашка 
178
0,4

Рис белый
150
1 чашка
164
0,2

Гранола, домашнего приготовления
40
1\3 - 1\2 чашки 
175
0,8

Банан
100
1 небольшой (6”)
85
0,5

Boysenberries
100
4\5 чашки
45
2,7

Инжир сушеный
30
2 маленьких 
82
1,6

Медвяная роса, нектар
150
ломтик 2”
49
0,9

Груша
100
1\2 средняя 
61
1,4

Хурма
100
1 средняя
70
1,6

Помидоры, сырые
50
1 средняя
30
0,8

Арбуз
600
1\2 кружка, толщ. 1”
156
1,8

Спаржа
100
2\3 чашки
20
0,7

Брокколи
100
2\3 чашки
26
1,5

Перец, зеленый, сырой
100
1 большой 
22
1,4

Тыква, консервированная
115
1\2 чашки
38
1,5

Сладкий картофель, печеный
100
1 маленький 
41
0,9

Фасоль, приготовленная 

      Почки

      Lima
100

100
2/5 чашки 

5/8 чашки
118

111
1,5

1,8

Соевый боб
100
1\2 чашки 
130
1,6

Нут, горох турецкий 
100
1\2 чашки
130
1,8

Чечевица
100
2\3 чашки
106
1,2

Данные взяты по “Food Values of Portion Commonly Used (11th ed.), by Bowes & Cherch, 1970
Триглицериды в крови. 

Уровень триглицеридов в крови в идеале должен быть ниже 100 мг/дл., хотя обычно не рекомендуют придерживаться строгой диеты в случаях, если этот уровень не выше 170 мг/дл. Триглицериды способствуют образованию адгезивности (склеиваемости) тромбоцитов и эритроцитов и их агрегации (группировке). Это может способствовать образованию комков в артериях, и вызвать закупорку в уже суженных артериях. Сужение артерий обычно появляется в результате отложения холестерина на внутренней выстилке артерий, где с помощью триглицеридов образуются сгустки, которые неожиданно закупоривают сосуд полностью. Так же считается, что триглицериды способствуют депонированию холестерина в стенках артерий. 

Но ученые в США не считали триглицериды таким независимым фактором риска возникновения сердечного приступа, каким считался холестерин. Однако, для женщин в возрасте 50 лет и старше, находящихся в климаксе, уровень триглицеридов является лучшим показателем риска, чем уровень холестерина в крови. В некоторых исследованиях показано, что триглицериды увеличивают риск возникновения сердечного приступа у больных, которые перенесли анастомоз, венечных сосудов сердца. Так же считается, что при повышенном уровне холестерина в крови, высокий уровень триглицеридов способствует дальнейшему повышению риска возникновения сердечного приступа. Шведские ученые считают триглицериды более серьезным фактором риска возникновения сердечного приступа, чем считали в прошлом американские ученые. Но недавно было обнаружено, что почти в половине смертных случаев у больных были обнаружены образввания комков (сгустков) в венечных сосудах. Эти сгустки могут быть удалены если после сердечного приступа прошло не более четырех часов. Поскольку, именно, уровень жиров в крови способствует образованию этих сгустков, то врачи все более склонны снова к мысли о пагубной роли уровней триглицеридов в крови. В действительности, в настоящее время для быстрого рассасывания этих сгустков используются лекарственные препараты. 

Обычными причинами высокого уровня триглицеридов в крови являются ожирение, диабет, потребление алкоголя и большого количества сахара в рационе питания (по крайней мере, в соединении с холестерином и насыщенными жирами). В большинстве случаев, сахар в своей естественной форме, как например, в фруктах, не способствует повышению уровня триглицерина в крови. Фруктоза находящаяся в молекуле сахарозы (столовый сахар) несет за это ответственность. Глюкоза же находящаяся в молекуле сахарозы, которая образуется при распаде крахмала в картофеле, кукурузе, или хлебе не создает никаких проблем. Соединение сахара, холестерина и насыщенного жира оказывает потенциальное воздействие на повшение уровня холестерина в крови. Наиболее часто мы встречаем такие соединения в сладком креме (из яиц и молока), как мороженое. 

Многие ученые спорят о том, что исключение сахара из пищевого рациона во многих случаях ведет к снижению уровня триглицеридов в крови. Это может происходить независимо от изменений веса тела. Мед оказывает такое же воздействие, как и столовый сахар на повышение уровня триглицеридов в крови, хотя мы думаем, что мед лучше сахара. Часто, снижение веса тела без изменения содержания сахара в рационе питания, так же снижает уровень триглицеридов в крови. Другими причинами повышения уровня триглицеридов в крови являются почечноя недостаточность и, редко, женские гормоны, которые вводятся женщинам в постклимактерический периоде или в противозачаточных пилюлях. 

Сенатская Избранная Комиссия по вопросам питания и нужд человека рекомендует на 40 % сократить в США потребление сахара. Итак, хотя в научных кругах проводится много дискуссий о сахаре с точки зрения развития сердечного приступа, но вне сомнения, что уменьшение потребления сахара способствует улучшению состояния здоровья людей. При повышении уровня триглицеридов в крови благодаря нарушением углеводного обмена следует на определенное время изъять из рациона питания весь рафинированный сахар и мед, с тем, чтобы определить, приведет ли это к снижению уровня триглицеридов в крови. 

Сахар часто потребляется в сочетании с жирами и содержащей холестерин пищей. Насыщенные жиры и холестерин сами по себе повышают риск развития сердечного приступа. 

Диабет способствует повышению уровня триглицерида в крови, а часто и холестерина. Диабетикам следует сократить потребление сахара. У диабетиков - мужчин в два раза, а у диабетиков - женщин в три раза больше риск развития сердечно-сосудистого заболевания, чем у людей не страдающих диабетом. 

Редко встречаются люди с очень высокими уровнями содержания триглицерида в крови (800-5200 мг/дл) ввиду генетически обусловленной недостаточности ферментов, липазы липопротеинов, которые вызывают распад триглицеридов. Это не способствует повышению фактора риска развития  сердечного приступа, но повышает риск смерти от панкреатита. Подобным пациентам следует потреблять в рационе питания как можно меньше жиров, т.е. менее 10 % калорий в виде жира.

Время дня 

Многие не осознают того, что самым важным фактором при повышении уровня холестерина и триглицеридов в крови является время дня приема пищи. Многие считают, что для понижения уровня как холестерина в крови, так и веса следует придерживаться многократного приема пищи малыми порциями в течении дня. Но было показано, что это не способствует уменьшению веса тела. Двое ученых из Филадельфии при попытке определения исходного уровня содержания холестерина и триглицеридов в крови, до перевода добровольцам на экспериментальный рацион питания, при трехразовом питании в день давали им каждый раз одинаковое количество калорий. Уровни холестерина и триглицерида в крови немедленно понизились. Плотный ужин перед сном - это плохая привычка американцев. Завтрак должен быть самым плотным приемом пищи в течении дня, а ужин самым легким, и не следует превращать ужин в обед. 

Прием пищи между завтраком, обедом и ужином вызывает прилив тока крови с триглицеридами и жирами. Но это вредно для здоровья. Если Ваша пища или закуска даже не содержат жир, все равно будет наблюдаться повышение уровня триглицеридов в крови. 

Питаться следует регулярно три  раза в день, не прининмая пищи в промежутках между 3-мя основными приемами пищи, а ужин для тех, кто вообще ужинает, должен быть очень легким и состоять из фруктов, овощей, злаков с небольшим содержанием жиров.

Стерины растительного происхождения 

Растения содержат стерины, но не холестерин. Холестерин содержится только в продуктах животного происхождения. Такие растительные стерины, как бетаситостерин или стигмастерин соревнуются с холестерином в кишечном тракте за локализацию в рецепторах, откуда они будут поглащаться. Чем больше растительных стеринов, тем меньше будет абсорбироваться холестерин. Поэтому, кукурузное масло содержащее стерины гораздо лучше сливочного масла. Пищевой рацион состоящий главным образом из продуктов растительного происхождения является источником этих важных стеринов.

Университесткий курс по питанию состоящий из одного предложения. 

Принимайте пищу, в определенное время, состоящую из разнообразных продуктов природы в колличествах, поддерживающих идеальный вес тела. 

Алкоголь

Считалось, что алкоголь является хорошим целебным средством для расширения венечных сосудов у пациентов страдающих стенокардией. Считалось, что он расширяет сосуды. Однако, венечные сосуды совсем иные и алкоголь не расширяет их. Экспериментальные исследования, проведенные на животных, показали, что алкоголь способствует уменьшению тока крови в сердечных мышцах. Алкоголь так же увеличивает нарушения ритма в желудочках сердца. Поэтому, пациентам с болезнями сердечно-сосудистой системы больше не рекомендуется пить алкогольные напитки. У пациентов с повышенным уровнем содержания триглицеридов в крови алкоголь часто является фактором вызывающим сердечный приступ и поэтому таким пациентам не следует пить алкогольные напитки. В настоящее время все считают, что потребления алкоголя в больших количествах вредно действует на функции сердечно-сосудистой системы. 

Единственный вопрос, который все еще не разрешен заключается в следующем: не причиняет ли вреда умеренное потребление алкоголя? Алкоголь повышает уровень HDL холестерина. Но имеются различные типы HDL холестерина. Случается, что увеличивается тип HDL холестерина, который не способствует снижению случаев развития сердечных приступов. С этой точки зрения нет смысла пить алкогольные напитки. Вообще, поглощение органических пестицидов повышает уровень холестерина HDL. Уже только потому, что алкоголь повышает уровень HDL холестерина следует, что не надо потреблять его. Нет, ни пиво, ни органические пестициды не следует рекомендовать. Было показано, что у мало пьющих людей риск развития сердечного приступа с летальным исходом меньше, чем у людей не пьющих. Но, однако, результат большой исследовательской работы, проведенной в Японии показал, что общая смертность у людей умеренно потребляющих алкоголь - выше. Люди, умеренно потребляющие алкоголь чаще умирают от рака, автодорожных происшествий и  иных проблем, независящих от сердечно-сосудистых заболеваний. Даже умеренное потребление алкогольных напитков не рекомендуется. Смертность от цирроза печени стоит на седьмом месте, а у мужчин в возрасте от 35 до 54 лет - на четвертом месте (у женщин того же возраста - на пятом). Потребление алкоголя так же считается фактором в 59 % летальных случаев при автодорожных авариях, которые являются главной причиной смерти у молодых людей в возрасте моложе 30 лет. В США  17 млн. хронических алкоголиков. Когда кто-либо начинает пить, то трудно сказать не станет ли он со временем хроническим алкоголиком. Поэтому, пиво и другие алкогольные напитки не рекомендуются. 

Кофе 

Кофеин оказывает биохимическое воздействие на организм, а именно, способствует поступлению сахара и жира в кровоток, если даже в кровотоке уже достаточно и сахара, так и триглицеридов (жира) способствует развитию сердечно-сосудистых болезней, ввиду потери эластичности артерий. Вообще трудно встретить такой случай, когда уровень содержания жира в крови поднялся только от потребления кофе. Но никотин при курении и стресс, вызывающие биохимические сдвиги, такие же как кофе и вместе с кофе могут способствовать повышению уровня триглицеридов в крови. Кофе так же может способствовать повышению систолического кровяного давления, вызывать сердцебиение у людей. 

Исследования проведенные в последнее время в Европе и Соединенных Штатах показали, что потребление кофе повышает риск возникновения сердечного приступа, что является,  вероятно, результатом тенденции вызывать аритмию. Имеются еще более серьезные причины, кроме сердечных приступов, из-за которых не следует пить кофе и чай. Согласно недавно проведенным исследованиям потребление двух или более чашек кофе в день способствует увеличению в 2 раза случаев развития рака мочевого пузыря. Потребление кофе вместе с гамбургером снижает абсорбцию железа несодержащего гем. Чай снижает абсорбцию несодержащего гем железа на 64 %. Желудочный ток усиливается, а давление сфинктра в нижней части пищевода уменьшается, что ведет к т.н. “сердечному ожогу”. Даже безалкогольные напитки увеличивают в 3,5-5 раза выделение желудочной кислоты. В промежутках между приемами пищи следует пить только воду. 

Реверсия атеросклероза

Обратима ли потеря эластичности артериальных сосудов было показано у животных. Что касается венечных сосудов человека, то такой процесс восстановления еще следует продемонстрировать. Тем не менее, у человека и изменение рациона питания снижает на половину летальный исход при сердечно-сосудистых заболеваниях, т.о. уже имеются какие-то обнадеживающие результаты. 

Больной женщине в возрасте 62 лет были в течении одного года провенеды 2 операции - тройной анастамоз венечных сосудов. Через 2 года этой же пациентке посоветовали провести еще раз пробную операцию. Она существовала на нитроглицерине из-за болей в сердце, и не могла пройти по комнате без таблетки нитроглицерина. Больная теряла зрение, поскольку периферическое зрение было уже повреждено. Ей было рекомендовано обратиться в отделение, где проводится лечение переводом больных на рацион питания с малым содержанием жира и проведением интенсивных занятий. Врачи этого отделения отказывались принять ее, т. к. боялись, что она увеличит в их отделении данные статистики смертности их отделения. Тем не менее, она поступила в это отделение, и через четыре с половиной недели могла пешком проходить 12 миль в день. Она больше не нуждалась в таблетках нитроглицерина. Однажды, вернувшись в свою комнату в мотеле, она воскликнула, сказав мужу: “Они расширили наши двери!” У нее восстановилось периферическое зрение! Это демонстрация возможностей диетического рациона питания и физзарядки. Излечим л=и атеросклероз? Здесь не говорится о излечении атеросклероза, но некоторые улучшения состояния здоровья продемонстрированы. На 50 % у этой пациентки снизился уровень содержания холестерина и триглицеридов в крови в результате изменений в рационе питания. Эти изменения в рационе питания предотвратят дальнейшее развитие болезни и так же снизят на 50 % риск развития следующего сердечного приступа.

Рекомендации для групп пациентов с низким уровнем содержания холестерина в крови. 

Совет по вопросам питания при церкви Адвентистов Седьмого Дня выработал рекомендации для понижения риска возникновения сердечного приступа для тех Адвентистов Седьмого Дня у которых уже этот риск на 50 % меньше, чем у населения вообще. Они рекомендуют вегетарианскую диету тем, кто еще не является вегетарианцем, обучают готовить пищу без яиц, не потреблять молочные продукты содержащие полиненасыщенными жирами, и даже эти количества. Эти рекомендации логически обоснованы прекрасными научными данными в области проблем, связанных с сердечными приступами, а так же касаются вопросов уменьшения риска возникновения злокачественных новообразований. 

Проведенные недавно обследования показали, что в Северной Америке 41 % адвентистов - вегетарианцы, 21 % - потребляющий мясо менее, чем 1 раз в неделю, 23 % адвентистов более не потребляют яйца. Поэтому, ясно почему у этой группы населения риск возникновения сердечного приступа сравнительно не велик. 

Заключение 

Риск развития сердечного приступа можно уменьшить на 90 %. Но это зависит от Вас. Прежде всего следует исключить курение и стараться придерживаться вегетарианской диеты. 

Это будет способствовать снижению риска развития не только сердечного приступа, но и раковых новообразований, диабета, остеопороза и целого ряда других заболеваний. Средняя продолжительность жизни может увеличиваться на 10 лет. 

Что еще важнее - повысится выносливость организма и улучшиться общее самочувствие. Вы получите удовольствие от разнообразной, вызывающей аппетит пищи, и обратите внимание на то, что у Вас изменился образ жизни. Этот оптимальный образ жизни даст Вам возможность наслаждаться оптимальным здоровьем.

Резюме

В этой брошюре я представил краткое изложение имеющееся в настоящее время, понятия о связи между диетой и риском развития сердечного приступа. Я надеюсь, что Вы лучше осознали то, каким замечательным механизмом является организм человека, и как лучше заботиться о нем. Следуйте этим основным принципам и Вы проживете дольше, чувствуя себя более здоровым и более счастливым. 

Для понижения уровня холестерина в крови, следует снизить потребление холестерина в пище до 100 мг. в день. Для того, чтобы избегать продуктов окисления холестерина и не беспокоиться  о потреблении насыщенных жиров в рационе питания, следует снизить уровень потребления холестерина в пище до 15 мг. в день. Поддерживайте общее потребление жира до, примерно, 20 % калорий. Это может быть достигнуто исключением из рациона питания животного жира. 

Поддерживайте потребление насыщенного жира на уровне менее, чем 8 % потребляемых калорий, потребляя по крайней мере 6 % калорий в виде полиненасыщенных жирных кислот. 

Поддерживайте Ваш вес на идеальном уровне. В случае необходимости, уменьшайте свой вес. 

Снижайте потребление соли до 1 чайной ложки (5 гр.) в день. Это означает, что следует потреблять не более 2 гр. натрия. 

В рационе питания потребляйте адекватное количество волокна. Потребляйте больше фруктов, цельного зерна, овощей. Особенно рекомендуются овес, бобовые и яблоки. 

Потребляйте сахар на уровне не более 5 % калорий или не более 6-7 чайных ложек в день. (В настоящее время в среднем потребляют до 35 чайных ложек сахара в день). Особенно, избегайте потребление смеси сахара, холестерина и насыщенного жира, которая содержится в сладких кремах и мороженом. 

Избегайте потребления яичных желтков. Потребляйте только обезжиренное молоко. Не потребляйте сыры, за исключением нежирного или обезжиренного творога. Жидкие полиненасыщенные масла, предпочтительнее растительным маслам или жирам в тесто для рассыпчатости; но даже жидкие полиненасыщенные масла следует потреблять в ограниченных количествах. Используйте только маргарин содержащий 100 % кукурузного, подсолнечного или сафлорового масла. 

Не потребляйте сливочного масла. Избегайте потребления красного мяса, и доведите до минимума потребление рыбы и домашней птицы. 

Избегайте потребления пищи между тремя основными приемами пищи, причем в течение дня наиболее точным должен быть завтрак, а ужин очень легким. Наслаждаясь хорошей пищей с полезными и вкусными фруктами, стимулирующими (подбадривающими) овощами и служащими наполнителями цельными зерновыми.  


