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Состав тела — Протокол похудения «Гармонизм»

Часть программы «Колесо здоровья». См. также: Питание, Движение, Воспаление и хронические заболевания, Первые 90 дней, Наблюдение.




Основная философия

Жир — не враг. Это запас энергии, который сохраняется из-за блокировки метаболических процессов. Настоящее похудение означает восстановление условий, при которых организм естественным образом высвобождает накопленную энергию, а не просто создание дефицита калорий с помощью силы воли.

Современная индустрия похудения работает по модели, которая терпит неудачу примерно в 95% случаев: ограничивать калории, увеличивать физическую нагрузку, терпеть голод, терять вес, набирать его обратно (часто с большей потерей жира, чем его набором — чистая потеря мышечной массы). Это не провал индивидуальной силы воли. Это провал самой модели. Концепция «потребление калорий/расход калорий», хотя и верна с точки зрения термодинамики на уровне физики, с физиологической точки зрения вводит в заблуждение. Она игнорирует гормональную регуляцию накопления жира, метаболические адаптации, происходящие в ответ на ограничение, роль сна и стресса в динамике состава тела и — что особенно важно — разницу между потерей веса (которая часто означает потерю мышечной массы и воды) и потерей жира (которая требует определенных гормональных условий).

Гармонизм переформулирует вопрос: состав тела является конечным проявлением метаболического здоровья. Когда восстанавливается чувствительность к инсулину, устраняется воспаление, оптимизируется сон, физическая активность становится регулярной и достаточно интенсивной, а нервная система регулируется, потеря жира происходит не как героическое достижение вопреки сопротивлению организма, а как естественное следствие восстановления метаболического порядка. Тело находит свой правильный вес. Приведенный ниже протокол создает условия для этого восстановления.





Понимание накопления жира: гормональная модель


Инсулин — главный регулятор

Накопление и высвобождение жира регулируются в первую очередь инсулином, а не калорийным балансом. Инсулин — это анаболический гормон: при повышенном уровне он заставляет организм накапливать энергию (в виде гликогена и жира). Когда уровень инсулина падает, организм высвобождает накопленную энергию посредством окисления жира. Это не маргинальная биохимия и не спорный вопрос — это стандартная эндокринология, однако в традиционном подходе к питанию ей систематически уделяется недостаточное внимание.

Практическое следствие прямое: то, когда вы едите, имеет такое же значение, как и то, что вы едите, а то, что вы едите, имеет такое же значение, как и то, сколько вы едите. Режим питания, при котором уровень инсулина постоянно остается повышенным — из-за частых приемов пищи, постоянного перекусывания, употребления углеводов с высоким гликемическим индексом, еды поздно вечером — приводит к накоплению жира независимо от общего количества потребляемых калорий. Режим питания, при котором уровень инсулина снижается — благодаря ограничению времени приема пищи, выбору продуктов с низким гликемическим индексом, соблюдению циркадного ритма питания — способствует окислению жира даже без агрессивного ограничения калорий, которого требуют традиционные модели.



Висцеральный жир — воспалительный орган

Не весь жир одинаков. Подкожный жир (под кожей) относительно инертен с точки зрения метаболизма. Висцеральный жир (вокруг органов, особенно печени и поджелудочной железы) метаболически активен — он производит воспалительные цитокины (TNF-α, IL-6), ароматазу (превращающую тестостерон в эстроген) и адипокины, которые вызывают инсулинорезистентность. Висцеральный жир является как следствием метаболической дисфункции, так и причиной дальнейшей дисфункции. Это основной жировой депо, с которым необходимо бороться.

Хорошая новость: висцеральный жир первым и быстрее всего реагирует на описанные ниже меры по улучшению метаболизма. Висцеральный жир более метаболически активен, чем подкожный, а это означает, что он мобилизуется в первую очередь, когда создаются гормональные условия для высвобождения жира.



Лептин и грелин — гормоны голода

Лептин (производимый жировыми клетками) сигнализирует мозгу о насыщении. Грелин (производимый желудком) сигнализирует о голоде. При здоровом метаболизме они работают в изящном балансе. При метаболической дисфункции развивается резистентность к лептину (мозг перестает воспринимать сигнал насыщения, несмотря на высокий уровень лептина), а дисрегуляция грелина создает неадекватные сигналы голода. Вот почему люди с избыточным весом могут испытывать подлинный, физиологический голод, несмотря на то, что в их организме накоплены запасы энергии на несколько месяцев.

Решение заключается не в том, чтобы «подавлять» голод силой воли (это модель ограничения калорий, и она не работает, потому что идет вразрез с регуляторными системами организма). Решение заключается в восстановлении правильной работы сигнальных путей лептина и грелина. Это достигается за счет: оптимизации сна (одна ночь плохого сна повышает уровень грелина и снижает уровень лептина), уменьшения воспаления (хроническое воспаление нарушает сигнальные пути лептина), голодания (которое сбрасывает базовый уровень грелина) и отказа от чрезмерно вкусных обработанных продуктов (которые захватывают пути вознаграждения, которые должен регулировать лептин).



Кортизол — связь между стрессом и жиром

Хронический стресс повышает уровень кортизола, что приводит к отложению жира именно в висцеральной области. Кортизол также способствует инсулинорезистентности, катаболизму мышц (расщеплению мышц для глюконеогенеза) и нарушению сна — создавая цепную реакцию, которая сама по себе препятствует потере жира, даже если диета и физические нагрузки соблюдаются. Вот почему у стрессового руководителя, который питается идеально и усердно занимается спортом, все равно может оставаться висцеральный жир. Недостающим элементом является «Восстановление» — регуляция нервной системы, управление стрессом, адекватный отдых.






Протокол


«Золотой стандарт»

Меньше приемов пищи + натуральная пища + раннее питание + физическая активность + восстановление.

Это одно предложение отражает суть протокола. Все, что приведено ниже, — это подробное разъяснение, уточнение и обоснование каждого элемента.



Фаза 1: Сброс метаболизма (недели 1–4)

Приоритетом в первые четыре недели является сброс чувствительности к инсулину и установление графика приема пищи. Речь не идет об агрессивных ограничениях — речь идет о создании гормональных условий, которые раскрывают жировые запасы.

Питание с ограничением по времени (TRE). Начните с окна питания 14:10 (14 часов поста, 10 часов приема пищи). В течение первых двух недель сократите это соотношение до 16:8. Период голодания должен охватывать ночь и продолжаться до утра — перестаньте есть к 19–20 часам, первый прием пищи — в 11–12 часов дня. Это соответствует циркадной биологии: чувствительность к инсулину достигает пика утром и снижается днем и вечером. Поздний ужин, даже состоящий из здоровой пищи, способствует накоплению жира, поскольку вечером реакция организма на инсулин усиливается.

Два-три приема пищи в день. Никаких перекусов между приемами пищи. Каждый прием пищи должен быть полноценным — с достаточным количеством белка, полезных жиров, овощей — чтобы чувство сытости сохранялось до следующего приема пищи без ощущения голода. Если в первую неделю между приемами пищи сохраняется настоящий голод, увеличьте размер порций, а не добавляйте перекусы. Цель состоит в том, чтобы уменьшить количество всплесков инсулина в день, а не создать дефицит калорий за счет пропускания приемов пищи.

Приоритет белка. Стремитесь к 1,6–2,0 г белка на килограмм безжировой массы тела (не общей массы тела — оцените безжировую массу или воспользуйтесь показателем, полученным с помощью DEXA, на сайте Наблюдение). Белок — это макронутриент, наиболее важный для состава тела, поскольку он сохраняет безжировую массу во время потери жира, обладает самым высоким термическим эффектом (организм сжигает 20–30 % калорий белка только за счет пищеварения) и является самым сытным макронутриентом в расчете на калорию.

Управление углеводами. Сократите потребление рафинированных углеводов и сахара практически до нуля. Остальное количество углеводов должно поступать из овощей, бобовых и умеренного количества цельных фруктов. Для людей со значительной инсулинорезистентностью (уровень инсулина натощак >10 мкМЕ/мл) временный переход на низкоуглеводную диету (менее 50–100 г чистых углеводов в день) ускоряет восстановление чувствительности к инсулину. Это терапевтическая фаза, а не постоянная диета — толерантность к углеводам улучшается по мере восстановления чувствительности к инсулину.

Качество жиров, а не их количество. Здоровые жиры (оливковое масло экстра-класса, авокадо, кокосовое масло, масло от коров, питающихся травой, орехи, дикая рыба) следует употреблять в неограниченных количествах во время еды. Пищевые жиры не стимулируют выработку инсулина и не препятствуют потере жира, если их употребление происходит в контексте ограниченного по времени питания и низкогликемических блюд. Промышленные масла из семян исключаются (они вызывают воспаление и нарушают метаболическую сигнализацию на клеточном уровне — см. Протокол лечения воспаления).

Утренняя гидратация. 500 мл воды после пробуждения. Черный кофе или зеленый чай (без сахара и молока, которые нарушили бы пост) допустимы и могут усилить окисление жиров благодаря активирующему липазу эффекту кофеина и термогенным свойствам EGCG.



Фаза 2: Архитектура физической активности (недели 3–8)

Движение добавляется на 3-й неделе (после того, как метаболическая перезагрузка заложила гормональную основу) и строится на трех столпах:

Силовые тренировки. 3–4 сессии в неделю, тренировка всего тела или разделение на верхнюю и нижнюю части тела. Приоритет отдается сложным движениям: приседания, становая тяга, жим лежа, жим над головой, гребля, подтягивания (или прогрессирующие упражнения, ведущие к ним). 3–4 подхода по 6–12 повторений на каждое упражнение. Прогрессивная перегрузка (постепенное увеличение веса или сложности).

Силовые тренировки — это самый важный вид упражнений для похудения — не потому, что они сжигают больше всего калорий во время сессии (это не так), а потому, что они сохраняют и наращивают мышечную массу. Мышечная масса — это главный двигатель метаболизма в организме: каждый килограмм мышц сжигает в 3–5 раз больше энергии в состоянии покоя, чем каждый килограмм жира. Похудение без силовых тренировок означает потерю мышечной массы, что снижает скорость метаболизма и гарантирует набор веса обратно. Сжигание жира при одновременном сохранении или наращивании мышечной массы с помощью силовых тренировок — единственный путь к устойчивому изменению состава тела.

Ходьба. 30–60 минут ежедневно, в идеале после самого обильного приема пищи. Ходьба после еды снижает пиковые скачки глюкозы на 30–50% (подтверждено исследованиями). Ходьба также является основной низкоинтенсивной активностью, способствующей окислению жира — при ходьбе организм в первую очередь сжигает жир в качестве топлива. Ходьба не требует восстановления, не повышает уровень кортизола и может выполняться ежедневно без риска перетренированности.

Кардиотренировки. 2–3 сеанса в неделю. Два подхода, используемые поочередно:

Зона 2 (стабильное состояние низкой интенсивности): Частота сердечных сокращений на уровне 60–70% от максимальной (темп, при котором можно поддерживать разговор — вы можете говорить полными предложениями). 30–60 минут. Такая интенсивность максимально усиливает митохондриальное окисление жиров и повышает митохондриальную плотность — способность организма использовать жир в качестве топлива. Это физиологическая адаптация, наиболее непосредственно влияющая на состав тела.

HIIT (высокоинтенсивные интервальные тренировки): 20–30 минут. Короткие максимальные усилия (20–30 секунд), за которыми следуют интервалы восстановления (60–90 секунд). HIIT создает эффект EPOC (избыточное потребление кислорода после тренировки) — организм продолжает сжигать калории с повышенной скоростью в течение нескольких часов после сессии. Это также обеспечивает наибольший стимул для улучшения VO2 max, который является самым сильным предиктором смертности от всех причин. Достаточно одного-двух сеансов HIIT в неделю; больше — риск перетренированности и повышенного уровня кортизола.



Фаза 3: Оптимизация (8+ недель)

Метаболическая основа заложена. Чувствительность к инсулину улучшается (измеряется по уровню инсулина натощак при повторном тестировании). Состав тела меняется. Протокол теперь углубляется.

Длительное голодание. Введите ежемесячные 24-часовые голодания (от ужина до ужина). Через 2–3 месяца рассмотрите возможность проведения ежеквартальных 48–72-часовых голоданий для более глубокой автофагии и тренировки метаболической гибкости. Они не обязательны для похудения, но ускоряют метаболическую адаптацию и обеспечивают преимущества автофагии, описанные в книге «Профилактика рака». Выходите из голодания плавно — сначала костный бульон, затем легкие белки и овощи.

Метаболическая гибкость. Цель — организм, способный плавно переключаться между глюкозой и жиром в качестве источников энергии. Человек с гибким метаболизмом может комфортно поститься, тренироваться натощак без энергетического коллапса и употреблять углеводы без резких скачков инсулина. Это оценивается по: субъективному опыту (можете ли вы пропустить прием пищи без раздражительности или снижения когнитивных функций?), утреннему уровню глюкозы натощак (стабильному и низкому) и показателям кетонов (способность вырабатывать кетоны во время поста — 0,5–1,5 ммоль/л после ночного поста указывает на хорошую способность к окислению жиров).

Повторное тестирование и корректировка. Повторите базовые показатели по методу «Наблюдение»: инсулин натощак, глюкоза, HbA1c, липиды, маркеры воспаления, состав тела (DEXA или биоимпеданс). Сравните с исходными значениями. Корректируйте соотношение макронутриентов, объем тренировок и толерантность к углеводам на основе объективных данных.






Добавки для улучшения состава тела

Это точные инструменты, а не замена вышеуказанному протоколу. Используйте в соответствии с измеренной потребностью.

Берберин — 500 мг, 2–3 раза в день во время еды. Натуральный сенсибилизатор инсулина, эффективность которого в клинических испытаниях сопоставима с метформином. Активирует AMPK (клеточный энергетический сенсор, который способствует поглощению глюкозы, окислению жиров и биогенезу митохондрий). Особенно полезен для людей со значительной инсулинорезистентностью.

Омега-3 (EPA/DHA) — 2–3 г в день. Снижает воспаление, улучшает передачу сигналов инсулина и может напрямую влиять на метаболизм адипоцитов (жировых клеток), способствуя окислению жиров вместо их накопления.

Магний — 300–400 мг в день (глицинат или треонат). Дефицит магния ухудшает функцию инсулиновых рецепторов. Устранение одного только дефицита заметно улучшает чувствительность к инсулину.

Хром — 200–400 мкг в день (в виде пиколината хрома). Повышает чувствительность инсулиновых рецепторов и поглощение глюкозы. Умеренный, но стабильный эффект в многочисленных испытаниях.

Экстракт зеленого чая / EGCG — 400–800 мг в день. Обладает термогенным действием, усиливает окисление жиров и поддерживает чувствительность к инсулину. Синергетический эффект при физических нагрузках.

L-карнитин — 1–2 г в день. Переносит жирные кислоты в митохондрии для окисления. Наиболее эффективен у людей с недостаточным уровнем карнитина (часто встречается у вегетарианцев и пожилых людей).





Чем не является этот протокол

Это не жесткая диета. Это не подсчет калорий в качестве основного рычага. Это не борьба воли с голодом — если протокол работает, голод нормализуется, потому что восстанавливаются сигнальные пути инсулина и лептина. Постоянный голод — это сигнал о том, что что-то выше по цепочке все еще нарушено (обычно это сон, стресс или недостаток белков/жиров в рационе).

Это не похудение ради самого похудения. Гармонизм не заботится о цифре на весах. Он заботится о составе тела — соотношении мышечной и жировой массы, и в частности об уменьшении висцерального жира. Человек, который набрал 3 кг мышечной массы, потеряв 5 кг висцерального жира, изменил свое метаболическое здоровье, даже если весы показали изменение всего на 2 кг.

Это не временное явление. Метаболическая среда, созданная этим протоколом — питание с ограничением по времени, натуральная пища, постоянная физическая активность, достаточный сон и восстановление — является постоянной базовой линией для суверенного организма. «Возвращение к нормальному» после достижения целевого веса означает возвращение к метаболической дисфункции, которая и создала проблему. Протокол — это новая норма.





Интеграция «Колеса»

Потеря жира, к которой стремятся в отрыве от других компонентов, либо закончится неудачей, либо будет достигнута только ценой определенных последствий. Недостаток сна способствует накоплению жира из-за нарушения баланса лептина и грелина и повышения уровня кортизола — хроническое недосыпание невозможно компенсировать физическими нагрузками. Хронический стресс способствует отложению именно висцерального жира — хронический стресс невозможно компенсировать диетой. Хроническое воспаление ведет к инсулинорезистентности — системное воспаление невозможно устранить с помощью голодания. Дегидратация нарушает жировой обмен на клеточном уровне. Токсическая нагрузка, накопленная в жировой ткани, мобилизуется во время похудения — без адекватного очищения организма (Очищение) это создает вторичную воспалительную нагрузку.

«Колесо» — это не набор независимых механизмов. Это единая система, и состав тела является видимым проявлением согласованности всего «Колеса». Когда «Колесо» вращается в правильном порядке — сон защищен, стресс регулируется, воспаление устраняется, питание чистое, движение постоянное, токсины выводятся — тело естественным образом находит свой состав. Приведенный выше протокол ускоряет и структурирует этот процесс. Само «Колесо» поддерживает его. Если изменить только рацион, вес вернется. Восстановите все «Колесо», и вес стабилизируется как отражение подлинного метаболического здоровья.



См. также: Колесо здоровья, Питание, Движение, Наблюдение, Сон, Восстановление, Воспаление и хронические заболевания, Профилактика рака, Протокол лечения диабета, Первые 90 дней, Нутрицевтика, Основные факторы
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