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Глава 1

ПИЩЕВАЯ 
НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ — МИФ

Измерение лучше любого предположения
Почти любой осознает наличие четкой связи между тем, что он ест, 

своей реакцией на пищу и своим самочувствием после приема пищи. Дан-
ная тема актуальная, и каждый хотя бы раз в жизни отмечал такую связь.

Сегодня несложно найти на Сохо в Лондоне, Брера в Милане или 
Гринвич-Виллидж в Нью-Йорке хироманта, способного убедить ничего 
не подозревающего человека в той или иной «пищевой непереносимо-
сти». Если вам не нравятся хироманты, то это может быть гадальщик на 
картах Таро или маятнике, а также «специалист» иного рода. К сожале-
нию, многие люди после такой «консультации» начинают необоснован-
но избегать определенных продуктов питания, часто подвергая опасности 
свое здоровье.

Справедливо отметить, что описанные эпизоды скорее относятся к 
временам черной магии и волшебников, а в современном обществе люди 
чаще сталкиваются с магами «нового поколения», иногда даже одетыми в 
белые халаты, которые определенно обращаются к научным инструмен-
там для получения таких же «магических» результатов. Они ставят несу-
ществующий диагноз пищевой непереносимости, после чего дают паци-
енту указания избегать ряда определенных продуктов питания.

По этой причине сегодня развилась непереносимость на сам термин 
пищевой непереносимости, вопреки тому, что много лет назад его считали 
корректным с научной точки зрения и указывающим на нарушение есте-
ственной связи между организмом и пищей.
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Измерение лучше любого предположения

В процессе отлучения от груди у каждого новорожденного необходимо 
сформировать здоровое пищевое поведение на употребляемые традици-
онные продукты питания, используемые в качестве источника энергии. 
Нарушение этого процесса при поступлении пищевого продукта или груп-
пы продуктов может привести к развитию воспаления и связанных с ним 
симптомов. Несбалансированное питание — не всегда признак аллергии.

К сожалению, многие терапевты, а также «хироманты» или волшебни-
ки «нового поколения» стали связывать этот дисбаланс с «новым» типом 
аллергии, побуждая и убеждая сбитых с толку пациентов избегать ряда 
определенных продуктов питания, считать их своими врагами и придер-
живаться опасных элиминационных или исключающих диет.

Такой подход приводит к тому, что в настоящее время, проходя мимо 
столиков в ресторане, можно услышать, как посетители обсуждают свои 
проблемы, связанные с едой. У одного — непереносимость молочных про-
дуктов, другой ищет в меню блюда без глютена или никеля и т.д.

Вместо того чтобы обсуждать вкус того или иного блюда и процесс при-
готовления, за столом чаще говорят о заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта и особых реакциях, якобы вызванных определенными продуктами 
питания. После этого собеседники углубляются в меню в поисках опти-
мального блюда. И так почти в каждом ресторане или закусочной европе-
изированного мира.
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Глава 1. Пищевая непереносимость — миф

Помимо разговоров о результатах последнего футбольного матча, они 
обсуждают трудности, возникающие при приеме обычной пиццы и ис-
пользовании рисовой или гречневой муки.

Повальное увлечение современного человека — чрезмерное внимание 
к глютену. Многим людям с синдромом раздраженного кишечника (раз-
новидность колита) рекомендуют контролировать количество глютена в 
своем рационе за исключением людей с целиакией, которым глютен вре-
ден. Путь к крепкому здоровью подразумевает формирование толерант-
ности к продуктам, содержащим глютен, или другим продуктам. В совре-
менной медицинской практике выделяют только две реальные пищевые 
непереносимости: глютена (целиакия; обусловлена реакцией иммунной 
системы) и лактозы (обусловлена нарушением биохимических процес-
сов). Все. Реакция на любые другие группы продуктов питания, отличных 
от этих, не относится к непереносимости.

Представленное выше описание представляет собой настоящий пара-
докс взаимосвязи между едой и здоровьем. Безусловно, между ними су-
ществует тесная взаимосвязь, но многие люди часто объясняют ее нена-
учно, и порой это выглядит как своего рода магия. Благодаря текущим ис-
следованиям наконец удалось получить достоверные доказательства этой 
жизненно важной связи, и уже в ближайшем будущем будут представлены 
новые аспекты этого методического подхода. Сомнения, ложные пред-
ставления или причуды не должны скрывать подлинную потребность в 
правильной взаимосвязи с жизненно важной энергией, содержащейся во 
всех продуктах питания. Насколько это возможно, необходимо эту взаи-
мосвязь проверять коммуникативным способом.

Такие ученые, как Лид (Lied) [1], Лигаарден (Ligaarden) [2], Фин-
кельман (Finkelman) [3], Канг (Kang) [4] и др., проложили путь для по-
нимания этого научного и воспроизводимого подхода. Теперь можно 
измерить в крови уровни ряда биомаркеров воспаления, связанных 
с питанием. Например, фактор активации В-лимфоцитов (BAFF) и 
фактор активации тромбоцитов (PAF), которые играют важную роль в 
каскаде реакций с момента приема пищи до развития специфических 
симптомов. Это означает, что проглоченная пища может вызывать 
воспалительную реакцию со стороны кишечника или других органов. 
Уровни цитокинов, таких как фактор некроза опухоли α (ФНОα) и ин-
терлейкин-6 (IL-6), также поддаются измерению и связаны частично с 
употребляемой пищей.

Таким образом, знание симптомов, обусловленных пищей, основано 
на существенных доказательствах, а не на предположениях. Сегодня по 
уровням определенных цитокинов можно связать развитие симптомов с 
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пищей и выяснить, какие продукты питания человек употребляет в избы-
точном количестве.

Фактически благодаря современным достижениям стало возможным 
оценить чрезмерное употребление некоторых продуктов питания или их 
групп с помощью инновационного способа интерпретации специфических 
иммуноглобулинов класса G (IgG — класс антител) к продуктам питания.

В исследованиях, проводимых Финкельманом (Finkelman) [5] и Кан-
гом (Kang) [4], показано, каким образом попадание в организм пищевых 
антигенов, содержащихся в любом продукте питания, может вызвать вос-
паление в присутствии BAFF. Таким образом, впервые удалось предста-
вить научные доказательства по корреляции между употреблением опре-
деленных продуктов питания и выработкой воспалительных цитокинов.

Лактоза Глютен

Метафоры
Мой любимый способ наглядного описания клинических проявлений, 

связанных с питанием и развитием воспаления в человеческом организ-
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ме, — на примере скороварки, к которому я уже прибегал ранее в совмест-
ной работе с Пьюри (Piuri), опубликованной несколько лет назад [6]. Тот, 
кто пользовался данным кухонным прибором, знает, что он в целом без-
опасен, однако для предупреждения рисков его следует использовать над-
лежащим образом. В нашем примере пар и давление представляют собой 
воспалительные процессы в организме. Чем выше степень воспаления, 
тем выше давление в скороварке. Все скороварки оснащены предохрани-
тельными клапанами, которые открываются и издают свист, когда вну-
тренняя сила превышает опасный уровень. Эти клапаны представляют со-
бой симптомы и выступают в качестве своего рода сигнала тревоги о том, 
что в организме присутствуют какие-либо нарушения, то есть общее вос-
паление превысило уровень опасности и необходимо предпринять опре-
деленные действия.

В случаях, когда клапан «закрыт» посредством лечения симптомов 
для купирования воспалительной реакции, сигнал тревоги сознательно 
отключится, еще больше увеличив уровень риска. Вместо этого можно 
«уменьшить пламя или жар» и принять меры по устранению воспаления.

В противном случае возникает проблема того, что давление внутри 
скороварки еще больше увеличивается, пока не откроется еще один пре-
дохранительный клапан в виде другого симптома, выступающий в каче-
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стве еще одного сигнала тревоги. В этом случае решение проблемы может 
также носить неспецифический характер или ограничиваться лишь устра-
нением симптомов.

По этой причине многие пациенты, приходя ко мне на прием, спер-
ва рассказывают об основной проблеме, а затем — о целом ряде других 
более или менее важных нарушений. Они могут отмечать нарушение ра-
боты кишечника или жаловаться на головные боли или эпизоды бессон-
ницы. Иногда источником жалоб могут быть проблемы с кожей — она 
может быть сухой и шелушиться, или могут прослеживаться признаки 
дерматита. Другие пациенты жалуются на плохое самочувствие, боль в 
суставах (которая усиливается при высокой влажности) или частые про-
студы, когда им достаточно небольшого изменения температуры окру-
жающей среды, чтобы заболеть сильной простудой или гриппом. Во 
многих других случаях пациенту не удается похудеть, несмотря на раз-
личные усилия и жертвы.

Сегодня известно, что такая совокупность симптомов почти неизмен-
но представляет собой признак широко распространенного воспаления в 
организме и что каждая отдельная проблема представляет собой тревож-
ный звонок, сигнализирующий о необходимости в первую очередь умень-
шить воспаление, которое стало причиной их развития.

В ряде недавних исследований также представлено описание биохи-
мической причины этих эффектов. Например, Ким (Kim) [7] и Хамада 
(Hamada) [8] описали BAFF в качестве индуктора инсулинорезистент-
ности (проблема, связанная с употреблением сахаров, сахарным диабе-
том и ожирением), объяснив причину, по которой связанное с питани-
ем воспаление может способствовать ожирению и развитию сахарного 
диабета.

У многих моих пациентов присутствует аналогичное воспаление, и 
для снижения давления и отключения всех сигналов тревоги достаточно 
убавить пламя на плите. Во многих случаях достаточно определить и кон-
тролировать уровень связанного с питанием воспаления, чтобы снизить 
давление, чтобы в организме пациента отключились сигналы тревоги и 
нормализовалось состояние.

Снижение уровня специфических цитокинов и общего воспаления 
позволяет улучшить функциональное состояние организма, благодаря 
чему увеличивается его способность справляться с другими раздражи-
телями, которые не поддаются изменению. Таким образом, во многих 
случаях, помимо основной проблемы, с которой ко мне обратился па-
циент, удается решить различные сопутствующие нарушения, которые 
у него присутствовали, но о которых он мог не проинформировать меня 
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на первой консультации. В любом случае такой результат устраивает и 
меня, и пациента.

Заголовок первого раздела этой главы — «Измерение лучше любого 
предположения», и описание каждого факта в этой книге представлено 
в соответствии с этим утверждением. Также с опорой на это утверждение 
в следующих главах представлена информация относительно научных 
данных, обусловливающих критическую взаимосвязь между едой и хоро-
шим здоровьем, а также между питанием и болезнями.
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