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Предисловие

За годы знакомства с Кеннетом Боком я часто наблюдал, 

как ему удавалось диагностировать болезни, становив-

шиеся неразрешимой загадкой для многих опытных кли-

ницистов. его вмешательства оказывались поворотным 

пунктом в  жизни пациентов и  открывали путь к  новой 

жизни для огромного числа детей, страдавших расстрой-

ствами психики. так проявлялась его способность точно 

выявлять и  устранять первопричину всех проблем. Как 

вы вскоре поймете сами, многие из состояний, принима-

емых у  взрослых и  подростков в  качестве нарушений 

психики, по природе своей вообще-то являются физио-

логическими. такие состояния часто становятся резуль-

татом хронического системного воспаления, добравшего-

ся до головного мозга.

Воспаление — фундаментальный биологический про-

цесс, необходимый для нашего выживания. Именно оно 

во множестве своих проявлений позволяет организму 

противостоять потенциально опасным вторжениям пато-

генных организмов и  токсинов, травмам и  другим состо-

яниям, требующим лечения.

однако в последние десятилетия становится все оче-

виднее, что этот спасительный для жизни воспалительный 

ответ может протекать скрытно и  в  итоге проторить до-

рожку для нарушений в самых разных частях организма. 

теперь мы знаем, что большинство системных, хрониче-
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ских, дегенеративных состояний имеют общую причину: 

хроническое воспаление. ему уже отведена ведущая роль 

в  развитии заболеваний коронарных артерий, диабета 

2-го типа, болезни Альцгеймера, депрессии и даже онко-

логических заболеваний. не подлежит сомнению необхо-

димость изучения роли, которую играет воспаление в от-

ношениях с нашим организмом: она явно намного много-

граннее, чем просто роль друга или врага.

Как поддерживающий, так и  деструктивный воспали-

тельный ответ  — процессы чрезвычайно сложные. В  то 

время как наиболее распространенные воспалительные 

агенты давно описаны и  достаточно хорошо изучены, го-

раздо меньше нам известно о том, как влияет на воспале-

ние выбранный нами образ жизни и каковы его долгосроч-

ные эффекты. В  воспалительном процессе участвуют бе-

лые клетки крови (лейкоциты) и  вырабатываемые ими 

многочисленные химические медиаторы, которые, безус-

ловно, могут активировать пчелиный укус или кожная ин-

фекция. однако основой для нового взгляда на роль стой-

кого воспаления в развитии множества хронических состо-

яний, изнуряющих организм, является осознание, что 

дорогу для патологических изменений мог вымостить наш 

образ жизни, в том числе неполноценное питание, дефицит 

сна, хронический стресс и  недостаточная физическая ак-

тивность.

Это важнейшее взаимодействие между образом жиз-

ни и  «пусковой точкой» воспаления, усугубленное ролью 

последнего как главного фактора для множества самых 

грозных медицинских состояний, внушает надежду. Ведь 

это значит, что для каждого из нас вполне реально взять 

в руки «судьбу» своего здоровья, предпочтя здоровый об-

раз жизни — тот путь существования, который позволяет 

контролировать воспаление. И  вдобавок, помимо самих 

болезней, теперь и старение организма рассматривается 
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с точки зрения результата хронического воспаления: уче-

ные даже прибегают к  новому термину inflammaging*.

обуздание хронических дегенеративных состояний 

и  замедление процесса старения  — это идеи, которые 

особенно волнуют тех из нас, кто достиг определенного 

возраста. однако намного важнее тот факт, что научные 

исследования лишь совсем недавно сходным образом 

подтвердили связь между рядом наиболее распростра-

ненных и вызывающих тревогу заболеваний, поражающих 

юный сегмент нашей популяции, — подростков. Проблемы 

с  психикой, особенно тревожность, депрессию и  другие 

расстройства, стали все чаще отмечать у детей школьно-

го возраста, и  ответом на ситуацию со стороны офици-

альной медицины практически всегда является фармацев-

тическое лечение. Лекарства для детей кажутся хорошим 

выбором, если бы не низкая эффективность и масса по-

бочных эффектов. но самым большим недостатком такой 

терапии является то, что лекарственные средства не лик-

видируют причину, корень болезненных состояний.

Когда родители поймут, что лежит в основе нарушений 

психики детей, они смогут бороться с самим огнем, а не 

с  дымом. Воспаление  — отличная точка для старта. на 

страницах этой книги доктор Кеннет Бок проведет чита-

телей по галерее портретов потенциальных кандидатов, 

самостоятельно или в  группе провоцирующих выработку 

воспалительных агентов в теле и головном мозге подрост-

ков. И чего бы ни коснулся разговор: функций щитовидной 

железы, уровня сахара в крови, болезни Лайма, пищевой 

аллергии или отравления, доктор Бок доказывает, что об-

щий для всех путь к  итоговому психическому расстрой-

ству сливается из вроде бы отдельных тропинок, по ко-

* Игра слов: inflammation (англ.) — воспаление, aging (англ.) — 

старение. (Здесь и  далее примеч. перев.)



торым идет усиление воспалительного ответа. таким об-

разом, эта книга сначала помогает понять, почему здесь 

замешано воспаление, а  потом дает ответ, как решить 

появившуюся из-за воспаления проблему с психикой.

но что еще важнее, эти страницы пронизаны сочув-

ствием, которое десятки лет мотивирует врачей на поиски 

решения проблем подростков и их семей и дает им наде-

жду на будущее. 

Дэвид Перлмуттер, д-р медицины, 

август 2020 года, на борту Mystic Eagle,

Британская Колумбия, Канада
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Введение

Из 35 лет моей врачебной практики 20 были посвящены 

лечению детей, и  за это время мне довелось увидеть 

массу сложных ситуаций. Этого оказалось достаточно 

для приобретения мной репутации эксперта в  помощи 

больным, которые в  противном случае никогда бы не 

выбрались к нормальной жизни из недр медицины. И за 

последнее десятилетие число детей, подходящих под это 

описание, непредсказуемо возросло. Все чаще ко мне об-

ращались пациенты, чья эмоциональная нестабильность, 

низкая энергетика и тревожности негативно сказывались 

на учебе в школе, дружеских связях и даже физическом 

состоянии. И это касается тех, кто демонстрировал рас-

стройства средней тяжести. У других отмечался нервный 

тик или обсессивно-компульсивное расстройство (оКР). 

Часто к тому моменту, как ребенок поступал ко мне, у него 

диагностировали психическое расстройство, и он уже по-

лучал разнообразные психотропные препараты, начиная 

с таблеток от тревожности и антидепрессантов, заканчи-

вая стимуляторами и антипсихотиками, причем многие из 

них — из списка самых тяжелых лекарственных средств. 

Я  также наблюдал рост числа детей с  серьезными рас-

стройствами, более стойкими, более острыми и  иногда 

более опасным вариантами таких состояний, как тяжелая 

депрессия, биполярное расстройство и  резкие цикличе-

ские смены настроения. Эти дети не просто грустные 




