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КИШЕЧНИК ДОЛГОЖИТЕЛЯ
7 принципов диеты, 

замедляющей старение





ПРЕДИСЛОВИЕ

Довольно часто мы слышим при-
зывы к здоровому питанию, одна-
ко у каждого свои представления 
о том, что это такое. В этой книге 
я постараюсь обосновать свою точ-
ку зрения.

Расчеты показывают, что доста-
точно начать вести здоровый образ 
жизни (не курить, регулярно дви-
гаться и здорово питаться), чтобы 
прибавить 18 лет к жизни. Сред-
нестатистический человек, «пере-
ключившись» на ведение здорового 
образа жизни в среднем возрасте 
(отказ от курения, злоупотребле-
ния алкоголем, красным мясом, 
цельным молоком, кратно увеличив 
потребление цельнозерновых и не-
крахмалистых овощей, занимаясь 
физкультурой и обеспечивая здоро-
вый сон и стресс-менеджмент), смо-
жет в среднем прожить 86 лет.

Напротив, питание высококало-
рийными продуктами с низкой пи-
щевой ценностью повышает риск 
сразу нескольких заболеваний, 
в том числе опухолевых. Употре-
бление пищи с высокой долей на-
сыщенных жиров может вызвать 
токсичную для печени и подже-
лудочной железы концентрацию 
в крови свободных жирных кислот.

У всех нас, и особенно у детей, 
есть врожденное предпочтение 

сладкого вкуса. Поэтому так нелег-
ко отказаться от лишнего десерта. 
В то же время сахарсодержащие на-
питки и свободные сахара увеличи-
вают риск избыточного веса, ожи-
рения и кариеса зубов, легко могут 
привести к уменьшению разноо-
бразия диеты и могут быть связаны 
с повышенным риском сахарного 
диабета 2-го типа, сердечно-сосу-
дистых заболеваний и других по-
следствий для здоровья. Термин 
«свободные сахара» включает все 
простые легкоусвояемые сахара, 
добавленные к пищевым продуктам 
или напиткам при их приготовле-
нии, а также легкоусвояемые саха-
ра, естественно присутствующие 
в меде, сиропах, фруктовых соках. 
Природные сахара в целых плодах 
и лактоза, естественно присутству-
ющая в материнском молоке или 
детской смеси, коровьем/козьем 
молоке и несладкие молочные 
продукты не относят к свободным 
сахарам. Сахара предпочтительно 
следует потреблять как часть основ-
ного блюда и в натуральной фор-
ме, например несладкие молочные 
продукты и свежие фрукты. 

Вышесказанное касается не 
только глюкозы и сахарозы. По-
требление продуктов питания и 
напитков с высоким содержанием 
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фруктозы (подслащенные фрукто-
зным сиропом продукты и напит-
ки, сироп агавы, кристаллическая 
фруктоза и яблочный сок) способ-
ствует возникновению в кишечни-
ке соединений, обусловливающих 
воспаление.

Воспалению содействует и еже-
дневное употребление больших 
количеств красного мяса, жирных 
молочных продуктов и яиц. Вос-
паление лежит в основе практиче-
ски всех хронических заболеваний 
и ускоряет процессы старения.

Каким образом эти продукты 
влияют на здоровье, мы еще зна-
ем недостаточно. Однако извест-
но, что компонент красного мяса 
и субпродуктов N-гликолилнейра-
миновая кислота воспринимается 
организмом человека как чужерод-
ный агент. Она атакуется иммун-
ной системой, вызывая воспаление 
и увеличивая риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний и опухолей. Жи-
вотный белок вызывает избыток 
гормона инсулиноподобного фак-
тора роста IGF-1, что связано с по-
вышенным риском рака. Карнитин 
и холин из мяса и яиц преобразуют-
ся кишечными бактериями в вос-
палительное соединение ТМАО, 
которое способствует сердечно-со-
судистым заболеваниям. Легкоусво-
яемое гемовое железо из красного 
мяса может обусловливать избы-
ток свободного железа в организ-
ме, которое является сильным 
окислителем и способствует сер-
дечно-сосудистым заболеваниям 
и болезни Альцгеймера. Омега-6 
арахидоновая кислота из живот-
ных продуктов также способству-
ет воспалению. При переработке 
и приготовлении мяса нередко воз-

никают канцерогенные соедине-
ния, такие как гетероциклические 
амины, полициклические аромати-
ческие углеводороды и N-нитрозо-
соединения.

Аминокислоты в организме не 
запасаются, их избыток сопрово-
ждается усиленным распадом этих 
молекул с образованием токсич-
ного аммиака. Кроме того, белки, 
поступающие в пищеварительный 
тракт с избытком, подвергаются 
переработке гнилостными микро-
бами с образованием токсичных 
индола, скатола и др.

Метионин — незаменимая ами-
нокислота, она должна присутство-
вать в ежедневном рационе. Она 
есть как в животных, так и в рас-
тительных белках. В животных ее 
просто больше. Однако ее избы-
ток повышает смертность живот-
ных на экспериментальных диетах 
с высокой долей метионина, от 
червей и мух до млекопитающих. 
Напротив, ограничение метио-
нина до необходимого минимума 
продлевает жизнь, индуцируя ути-
лизацию внутриклеточного мусора 
через  аутофагию.

Мясо — источник большого коли-
чества разветвленных аминокислот, 
которые способствуют инсулиноре-
зистентности и метаболическому 
синдрому (гипертонии, ожирению, 
сахарному диабету 2-го типа).

Существуют клеточные механиз-
мы, где избыток холестерина, кото-
рый приходит в толстый кишечник 
с жирной животной пищей, стиму-
лирует деление клеток кишечного 
эпителия, что обусловливает риск 
опухолевых процессов.

Более высокое потребление 
белка животного происхождения 
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содействует увеличению веса. Са-
хар и мясо имеют аналогичные 
корреляции с показателями ожи-
рения. Этот результат свидетель-
ствует о том, что регулярное упо-
требление мяса благоприятствует 
ожирению в той же степени, что 
и доступность сахара.

Напротив, источники расти-
тельного белка ассоциируются 
с улучшением здоровья: например, 
семена и орехи уменьшают риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
и связаны с долголетием, а бога-
тые микроэлементами и волокна-
ми бобовые соотносят с лучшим 
артериальным давлением, холесте-
рином, массой тела, чувствитель-
ностью к инсулину и повышенной 
продолжительностью жизни. Одна 
ежедневная порция орехов, как по-
казали опросники около 125 тысяч 
пациентов, препятствует набору 
лишнего веса и риску сердечно-со-
судистых заболеваний.

Может возникнуть ощущение, 
что я призываю всех быть вегета-
рианцами. Вовсе нет. Умеренное 
потребление белого мяса, рыбы 
и морепродуктов необходимо. Тща-
тельные исследования показыва-
ют, что нет существенного разли-
чия в смертности от всех причин 
среди вегетарианцев по сравнению 
с невегетарианцами. Строгие веге-
тарианцы испытывают недостаток 
цинка, витамина D и витаминов 
группы B. Особенно это касается 
B
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нервной системы и кроветворе-
ния. У вегетарианцев хуже обстоят 
дела с аллергиями, плотностью ко-
стей и состоянием волос.

Питание должно быть разно-
образным по принципу «всего по 

чуть-чуть». Анализ на скрытые ал-
лергии, как правило , выявляет 
реакцию на те продукты, которых 
мы переедаем либо которые едим 
слишком часто. Поэтому никаких 
монодиет.

Несмотря на распространенное 
мнение, эпидемиологические дан-
ные и модельные эксперименты 
показывают, что «диета долгожите-
ля» — это не мало углеводов и мно-
го белков, а совсем наоборот. Ак-
тивному долголетию способствует 
рацион, в котором не менее 50% 
калорий приходится на углеводы 
(в основном медленноусвояемые), 
около 10% — белки и 35% — жиры 
(большая часть из которых — мо-
но- и полиненасы щенные).

Нарушение кишечной микро-
флоры, например вследствие прие-
ма курса антибиотиков или питания 
с низким содержанием пищевых во-
локон, повышает риск ожирения, 
сахарного диабета 2-го типа, воспа-
лительных заболеваний кишечника, 
раздражительности, аутизма, аллер-
гий и аутоиммунных заболеваний. 
Чем меньше разнообразие кишеч-
ной микрофлоры, тем жестче арте-
рии и выше риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний. У 100-летних дол-
гожителей с хорошим здоровьем, 
как правило, такой же кишечный 
микробиом, как и у людей в возрас-
те 30 лет. Нормализация кишечной 
микрофлоры — путь к устранению 
повышенной проницаемости ки-
шечника и профилактика аутоим-
мунных расстройств.

Диета, близкая к палеолити-
ческой или средиземноморской, 
снижает риск смертности от всех 
причин. Наиболее эффективной 
оказалась средиземноморская ди-


