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Л.И. Петрова 

Несмотря на все достижения медицины, здоровье нашего населения остается неудовлетворительным. По данным института восстановительной медицины 50% населения находится в состоянии предболезни или после болезни. 75% лиц пенсионного возраста имеют серьезные проблемы со здоровьем.

У нашего населения еще нет «культуры здоровья». А ведь оно только на 10% зависит от медицины, на 20 – 30% - от генетики и окружающей среды. Остальное – в руках самого человека – это образ жизни, питание, вредные привычки. К сожалению, человек не думает о возможности заболеть, когда подвергается чрезмерным перегрузкам, питается недостаточно и нерегулярно, не получая при этом необходимых для жизни микроэлементов, имеет вредные привычки – курит, мало двигается, употребляет неумеренно алкоголь.
Поэтому человечество столкнулось с важным противоречием – достигнуты большие успехи в лечении сложных заболеваний, и в то же время растет общая заболеваемость среди трудоспособного возраста, в том числе молодежи, инвалидность и ранняя смертность.
Как известно, заболевание легче предупредить, чем лечить. К сожалению, при введении страховой медицины выпал такой важный фактор, как профилактика. Врачи занимаются, в основном, лечением уже возникшего заболевания, но совершенно не занимаются своими пациентами на стадии дезадаптации и предболезни. На приеме у врача редко можно услышать советы по правильному питанию. А ведь уже давно доказано, что сложившийся в последние десятилетия стереотип питания не позволяет организму получать все необходимые для нормальной жизнедеятельности биологически активные вещества.

Важнейшими нарушениями пищевого статуса по всему миру, в т. ч. в России являются:
   -   избыточное потребление рафинированной пищи

   -  излишнее потребление простых углеводов, животных жиров и соли при      недостаточном потреблении полноценных белков, клетчатки и продуктов растительного происхождения

   -   несоответствие количества потребляемой пищи уровню энергетических затрат.

В результате организм не получает достаточного количества таких важных микро- и макроэлементов как кальций, магний, йод, селен, цинк и др. Отмечается дефицит растительной растворимой и нерастворимой клетчатки, почти всех витамином и антиоксидантов.
Если в среднем за свою жизнь человек съедает ~ 25-30 тонн пищи, то доля необходимых микронутриентов составляет всего 20-30 кг, т.е. ~ 1 г в день, что явно недостаточно для нормального функционирования организма. А чтобы с пищей получить необходимое количество нутриентов, нужно увеличить ее количество, т.е. появляется риск ожирения. Кстати, некоторые авторы рассматривают ожирение как рефлекторно-компенсаторную реакцию на нехватку нутриентов ( например, недостаток хрома увеличивает тягу к сладкому ).
Стремясь бороться с ожирением голодом или резким ограничением в диете, мы лишаем организм не только нежелательных жиров и углеводов, но и необходимых микронутриентов. В то же время, иногда только нормализация баланса микронутриентов дает снижение веса до нормы.

Помочь решить эти проблемы могут биологически активные добавки к пище, так называемые БАД. О них сейчас много пишут в СМИ, рекламируют по радио и телевизору. К сожалению, эта реклама иногда достаточно агрессивная и назойливая. Может быть, поэтому у населения, в том числе и у врачей, сложилось неоднозначное отношение к БАД, вплоть до полного отрицания их.
БАД – это вещества, созданные на основе натурального сырья растительного или животного происхождения, которые позволяют восполнить дефицит макро- и микронутриентов в питании, обогатить питание витаминами, минералами, растительной клетчаткой и другими ингредиентами.
Надо отметить, что в БАД микронутриенты действуют в сочетаниях, способствующих наиболее полному усвоению друг друга. Например, кальций может хорошо усваиваться только в определенных соотношениях с магнием, фосфором и в присутствии витамина D.
По своему воздействию на организм все БАД можно разделить на 2 большие группы:

1. Нутрицевтики – это вещества, способные ликвидировать недостаток в организме витаминов, минералов, микроэлементов, пищевых волокон, аминокислот, ПНЖК и др.

2. Парафармацевтики – это вещества, которые путем активации и стимуляции функций различных систем оказывают более выраженный лечебный эффект. К этим веществам относятся биофлавоноиды, полифенолы, индолы, биогенные амины, которые тоже поступают с пищей, но очень в малых количествах. К этой же категории БАД можно отнести эубиотики – средства нормализующие микрофлору желудочно-кишечного тракта, а также вещества, регулирующие аппетит и способствующие снижению веса.

 БАД – это не лекарства, но они необходимы для профилактики и в комплексном лечении многих заболеваний.
Например, при сердечно-сосудистых заболеваниях крайне необходимы полиненасыщенные жирные кислоты ( ПНЖК ), антиоксиданты, селен; 

при заболеваниях желудочно-кишечного тракта – вещества, нормализующие ферментативную активность, флору кишечника;

в период быстрого роста детям и подросткам необходимо повышенное количество Са и J. Недостаток антиоксидантов ведет к ускоренному старению организма и нарушению функции органов и систем. Применение БАД поможет быстрее выздороветь и восстановиться после любых заболеваний и травм, легче перенести тяжелое и сложное лечение токсическими препаратами, например, у онкобольных. Предупредить обострение хронических заболеваний ( противорецидивное лечение ), повысить сопротивляемость организма инфекционным заболеваниям и воздействию внешней среды.
Учитывая, все вышесказанное, БАД следует рассматривать как необходимый элемент питания ХХI века, без которых не может обойтись медицина, в первую очередь профилактическая. Нутрициология, как наука, возникшая на стыке фармакологии и диетологии, как бы возвращает нас к представлениям древней медицины о «лекарственной пище». Еще Гиппократ говорил: «Пусть ваша пища будет вашей медициной, а вашим лекарством – ваша пища».
