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	ВРАЧИ о продуктах

ВИТАЛАЙН


 ВЫПУСК №29 

ПО МАТЕРИАЛАМ МЕДИЦИНСКИХ КРУГЛЫХ СТОЛОВ
РАЗНОВИДНОСТИ ГРИБКОВОЙ ИНФЕКЦИИ
И МЕСТО БАД «ВИТАЛАЙН» В ЕЕ УСТРАНЕНИИ
По материалам «Круглого стола»

д.б.н., миколог Матюша Г.В.

Грибковые заболевания (микозы) в настоящее время становятся одними из самых распространенных и трудно излечимых. Они проявляются у детей и взрослых разного пола и возраста, проживающих в различных климатических зонах. Микозы могут также поражать животных и птиц, передаваться как от животных и птиц к человеку, так и наоборот.

Грибы рода Microsporum могут вызывать микроспорию гладкой кожи и волосистой части головы, а грибы рода Trichophyton - трихофитию гладкой кожи и волосистой части головы и более глубокую трихофитию — инфильтративно-нагноительную трихофитию волосистой части головы. Грибы Trichophyton schonleinii вызывают выпадение волос. Эпидермофитию вызывает гриб Epidermophyton floccosum. Возбудитель локализуется в паховых складках, межягодичной области, на коже под молочными железами, на своде и боковой поверхности стоп, в межпальцевых складках (между III и IV, IV и V пальцами), на ногтях I и V пальцев стоп.

К кератомикозам относят грибковые заболевания, при которых поражается только роговой слой эпидермиса. Возбудителем является липофильный гриб Malassezia furfur, вызывающий разноцветный (отрубевидный) лишай. Локализуется на коже боковых и задней поверхности шеи, на коже туловища (межлопаточной области, груди), на коже верхних конечностей.

Самым широко распространенным грибковым заболеванием является кандидоз. Наиболее часто кандидозы вызывают Candida albicans, C. krusei, C. tropicalis, C. pseudotropicalis. Кандидоз - это инфекционное заболевание кожи, слизистых оболочек и внутренних органов. Клинически кандидоз проявляется в виде гиперемии кожи, мацерации кожи с пленочным налетом, в виде «бордюра» отслоившегося эпидермиса, в виде белесоватого налета, гиперемии слизистой, муковидных чешуек и сухости с красной каймой, в виде трещин и эрозии в углах рта, в мелких складках кистей, крупных складках, околоносовых валиках, на ногтевых пластинках, языке, небе и щеках, на головке полового члена и крайней плоти, на слизистой вульвы и влагалища.
В последнее время стали проявляться глубокие микозы, иногда приводящие к летальному исходу. К ним относятся аспергиллез, кандидоз, хромомикоз, споротрихоз, глубокий бластомикоз. При глубоких микозах поражается не только кожа, но и внутренние органы (образуются внутренние инфекционные гранулемы, полипы).

Плесневые грибы (микромицеты) также могут быть опасными для человека. К ним относятся, в основном, роды Aspergillus, Penicillium, Scopulariopsis. Они способствуют возникновению микогенной аллергии, бронхиальной астмы, дисбактериоза кишечника. Аспергиллы вызывают отомикоз (Aspergillus niger).

Онихомикоз (поражение грибами ногтевых пластинок стоп и кистей) является лидирующим микотическим проявлением у подавляющего числа больных. Причиной его возникновения также служат болезнетворные дрожжеподобные грибы рода Candida Rodotorula, дерматомицеты рода Trichophyton, плесневые грибы родов Aspergillus, Scopulariopsis, а также смесь их различных сочетаний. Ноготь под воздействием возбудителя изменяет цвет, форму, теряет прозрачность, утолщается и крошится, слоится или разрыхляется и, в конечном итоге, окончательно разрушается.

Основным и самым ярким проявлением грибковой патологии является зуд, боль, шелушение. 

Откуда же берется столь опасный грибок? Источником инфекции может быть загрязненный болезнетворным грибком (например, аспергиллом) воздух. Основной путь заражения при этом - аэрогенный, так как размеры их составляют 3-5 мкм, вследствие чего они способны глубоко проникать в трахеобронхиальное дерево и вызывать при ослабленных легких грибковую патологию.

Инфицирование болезнетворными грибами может происходить через чешуйки, которые попадают на кожу здорового человека. Предрасполагающими факторами являются повышенная потливость стоп, загрязнение кожи, потертости, трещины, механические травмы, а также сосудистые расстройства конечностей. Заражение, как правило, происходит в местах общего пользования (душевых, банях, саунах, бассейнах, спортзалах, общественных раздевалках, на пляже). Грибок передается через общую обувь (тапки!), белье, маникюрные и туалетные принадлежности, мочалки, мыло, полотенца. 

К факторам риска относятся заболевания желудочно-кишечного тракта, невротическое состояние, болезни обмена веществ – диабет и другие эндокринопатии, применение антибиотиков, снижение иммунитета. Источниками заражения могут быть зараженные грибами овощи, фрукты, различная пища, больные люди, больные кошки, собаки, птица, крупнорогатый скот, загрязненные грибами предметы. Больной грибковой инфекцией - это источник заражения не только для членов семьи, но и для окружающих.

Микотическая инфекция никогда не самоизлечивается, ее обязательно надо лечить, так как со временем болезнь будет прогрессировать. Грибок вызывает синдром хронической усталости, депрессию, различные изменения в организме, способствует прогрессированию имеющихся заболеваний и возникновению новых.

Для профилактики и лечения грибковых заболеваний в компании «ВИТАЛАЙН», фунгицидной (противогрибковой) активностью к болезнетворным штаммам грибов ведущее место занимает «Масло чайного дерева».

100% масло чайного дерева является непревзойденным препаратом для профилактики от грибка межпальцевых участков ног после принятия душа, ванны и любых водных процедур. Для этого после принятия водной процедуры следует высушить (вытереть) насухо кожу и по 1 капле «Масла чайного дерева» закапывать в межпальцевые промежутки ног. 

«Масло чайного дерева» можно использовать для аэрации воздушного пространства с целью уничтожения спор грибов, находящихся в воздухе. Для этого в аромолапму наливают 5-9 капель «Масла чайного дерева» на 50 мл воды. 

Для лечения отомикоза «Масло чайного дерева» смешивают с эфирным маслом герани в соотношении 1:4, этой масляной смесью смачивают стерильную марлевую турундочку и закладывают в ухо. 

С целью профилактики грибкового поражения ротовой полости при чистке зубов на зубную щетку помещают зубную пасту, капают 1 каплю «Масла чайного дерева». Санация ротовой полости «Маслом чайного дерева» тормозит проникновение инфекции внутрь организма. Для предотвращения возникновения кандидоза миндалин предусмотрено полоскание горла водной суспензией «Масла чайного дерева» (5 капель на ½ стакана кипяченой воды). Для предотвращения возникновения перхоти при мытье головы в шампунь следует добавлять несколько капель (от 3 до 8 в зависимости от количества шампуня) «Масла чайного дерева». При первых признаках появления кашля необходимо делать ингаляции «Маслом чайного дерева». В случае порезов, ушибов, ссадин вместо йода смело можно использовать 100% «Масло чайного дерева». Для профилактики генитального кандидоза необходимо подмываться суспензией «Масла чайного дерева» (5 капель на ½ стакана кипяченой воды).

Вторым уникальным противогрибковым препаратом является «Канди-Трим», в состав которого входят каприлат магния, экстракт грейпфрута, экстракт лаванды, масло чайного дерева, тимьяна, душицы, а также ундацелинат кальция - в дозе 1(2) капс. в день во время еды в течение 1 месяца. Он подавляет широкий спектр патогенных для человека штаммов грибов (родов Candida, Penicillium, Scopulariopsis и др.). С целью профилактики его необходимо употреблять по 1 капсуле в день на протяжении 2 месяцев или по 1 капсуле 2 раза в день на протяжении 1 месяца 1-2 раза в год. «Канди-Трим» можно применять вместо нистатина после приема антибиотиков. С лечебной целью «Канди-Трим» употребляется 2 капсулы в день 2 месяца.

ГРИБКОВЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА, ИХ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТАМИ «ВИТАЛАЙН»
По материалам «Круглого стола»

к.м.н., в.в.к. Кижаева Е.С.

Самыми распространенными являются кандидозы – болезни, вызываемые дрожжеподобными грибами рода Candida. В настоящее время известно, что каждый третий новорожденный ребенок инфицирован Candida. Грибы этого рода обитают на коже и слизистых оболочках органов дыхания и ЖКТ. 
К медикаментозной терапии грибковых заболеваний ЖКТ необходимо присоединить противогрибковую терапию, а также лечение дисбактериоза ЖКТ нутрицевтиками.
Vita Line предлагает следующий алгоритм лечения: 
1 этап лечения заключается в коррекции питания. Для этого целесообразно применение Кембриджского питания: Кембриджские коктейль, суп, каша, бары.
2 этап лечения представляет собой целевую противогрибковую терапию: Парагон, Экстракт Грейпфрута, Канди-Трим (Кандидостатин), Вита-Чеснок; детям до 2-х лет – Окси Сильвер.
3-ий этап лечения – проведение детоксикации: Милк Тисл, Окси Сильвер, Биозим, Лецитин и РС-Лецитин.
4-м этапом лечения является повышение иммунитета с помощью препаратов: Супер С, Вита-В-Плюс, Лонг Лайф, Глутамин, Цинк, Ультра Кальций & Кремний Формула, Селен, Лапачо.
5-ый этап лечения – нормализация процессов пищеварения и нормализация микробиоциноза кишечника и кишечной проницаемости путем продолжения приема Биозима, Милк Тисл, Лецитина и присоединения Лакричника и Дайризима, а также в течение 6-8 недель — Флора-Дофилус+ФОС, которая содержит живые лакто- и бифидо- бактерии, необходимые для нормализации кишечной флоры; в течение 10 дней — Лактофайбера, содержащего диетические волокна в комплексе с лактобактериями, что также улучшает микрофлору кишечника. 
Следует включить также в рацион «Стомак суппорт» по 2-3 капсулы 2-3 раза в день за 30 мин. до еды, Цинк и Глутамин для восстановления эндотелия кишечника.
К паразитарным заболеваниям относится, прежде всего – гельминтоз. Одним из самых распространенных гельминтозов является аскаридоз. Аскарида человеческая обитает в кишечнике человека. В кишечный тракт человека яйца паразита попадают через воду, овощи, фрукты и грязные руки. В кишечнике оболочки яиц растворяются, и содержащиеся в них личинки попадают в кровеносные сосуды и мигрируют по всему организму, в том числе попадают в легкие: в альвеолы, бронхи и трахею, пробуравливая стенки капилляров. При этом возникает кашель, а при откашливании личинки вторично заглатываются хозяином. При заражении человека большой дозой яиц может развиться тяжелая пневмония, приводящая к смерти больного на 6-10 сутки. Последствия развития аскарид в кишечнике особенно опасны для беременных женщин, так как личинки аскарид проникают через плаценту и локализуются в теле плода.
Весьма распространенное заболевание, вызываемое острицами, чаще встречается у детей. Острица – небольшой червь белого цвета. Самка острицы выползает из ануса и откладывает до 13 тыс. яиц на коже ягодиц и бедер, приклеивая их. Испытывая сильный зуд, человек расчесывает кожу, и яйца острицы попадают ему под ногти рук, затем в рот. 
Третье место по частоте распространения занимает власоглав, вызывающий трихоцефалез. 
В организм человека паразит проникает через грязные руки, воду, немытые овощи и фрукты. В слепой кишке яйца превращаются в зрелых особей и живут до 5 лет.
Из ленточных червей наибольшего внимания заслуживают свиной и бычий цепни. Человек заражается при поедании плохо прожаренного или проваренного мяса. 
Бычий цепень может жить в кишечнике до 18 лет, откладывая ежегодно до 600 млн. яиц. 
Широкий лентец является самым крупным из человеческих гельминтов. Его длина может составлять от 10 до 20 м. Заражение происходит при еде сырой или плохо прожаренной рыбы. 
Очень опасен для здоровья эхинококк. Промежуточным хозяином паразита является крупный рогатый скот. Эхинококк может паразитировать в различных органах. Чаще всего он поражает печень.
Печеночный сосальщик, называемый в народе «кошачьей двуусткой», а специалистами – опистархозом, паразитирует в организме кошки и человека. Заражение печеночным сосальщиком происходит при поедании зараженной рыбы, не прошедшей достаточную термическую обработку.  В результате у хозяина воспаляются, закупориваются или расширяются печеночные протоки.
Симптомы гельминтоза: общая слабость, нарушение аппетита и тошнота, головные боли и головокружение, боли в животе, потеря в весе, развитие анемии. При заражении крупными ленточными червями может быть рвота, значительная потеря веса. При эхинококкозе печени и заражении печеночным сосальщиком – боли в правом подреберье, горечь во рту и другие признаки дискинезии печеночных протоков. Нагноение и разрыв эхинококкового пузыря вызывает развитие перитонита. Лечение хирургическое. 

Пример противопаразитарной программы для взрослого человека:
I этап – подготовительный. Питание легкое (исключить мясо, рыбу); очищение кишечника «Цитрусовый пектин» (2-4 капсулы за 40-60 мин. до еды или на ночь в течение 5-10 дней).
II этап – антигельминтная терапия. Назначается «Парагон» 1 табл. 3 раза в день – 4 дня, затем 2 табл. 3 раза в день - 8 дней принимать за 30 мин. до еды, запивая стаканом воды. Одновременно принимать «Экстракт черного ореха» по 1 пипетке 2(3) раза в день с водой или соком перед едой, 2 недели с перерывом в 1 неделю и повторным курсом. После проведения каждого курса лечения «Парагоном» и «Экстрактом черного ореха» следует принимать «Гвоздику» по 1 капс. 3 раза в день за 30 мин. до еды. Также назначаются ферменты: «Биозим» 1 табл. 2(3) раза в день с едой в течение 15 дней или «Витазим» 10 дней по 1(2) капс. 2-3 раза в день с едой.
Во время проведения противопаразитарной программы, необходимо принимать желчегонные препараты в течение 15 дней «Милк Тисл» по 1(2) капс. 3 раза в день сразу после еды или «Ливер Райт» (Гепатопротектор) по 1 табл. 1 раз в день во время еды. Поскольку собственная флора кишечника при гельминтозе уменьшена и возникает дисбактериоз, проводится лечение дисбактериоза - «Флора-Дофилус+ФОС» 1 капс.3(4) раза в день через 20 мин. после еды (1 упаковка); «Вита В-Плюс» 10 дней по 1 капс. 1 раз в день; «Магнезиум Комплекс» 15 дней по 1 капс. 1 раз в день во время еды; «Лактофайбер» 10 дней по 1ч.л. разводится в стакане воды принимается 1 раз на ночь.
Прежде всего назначается – Кембриджское питание 1 порция 1(2) раза в день по 1 упаковке 2-3 раза в год; рекомендуется принимать поливитамины «МультиВит Кэйр» 15 дней по 1 табл. 1 раз в день во время еды; «Ультра Кальций & Кремний Формула» 10 дней по 1 табл. 2 раза в вечернее время во время еды; «Лонг Лайф» 15 дней по 1 капс. 1 раз в день во время еды.
С помощью волокон – «Колон Кэйр», «Вита Грин Плюс», «Лактофайбер» очищается кишечник от «погибших» гельминтов, после чего лечебный курс противопаразитарной программы повторяется с использованием «Парагона», «Экстракта черного ореха» и «Гвоздики».
ХРОНИЧЕСКИЙ ПИЕЛОНЕФРИТ.

ЛЕЧЕНИЕ В КОМПЛЕКСЕ С НУТРИЦЕВТИКАМИ «ВИТАЛАЙН»

По материалам «Круглого стола»

инфекционист, в.в.к. Шнейдерман Л.В.

к.м.н., ст. сотр.НИИ педиатрии Улас В.Ю.

Под пиелонефритом понимают инфекционно-воспалительный процесс в интерстициальной ткани и канальцах почки, одновременно или последовательно поражающий паренхиму и лоханку почки. В конечной стадии он распространяется на кровеносные сосуды и клубочки.

Пиелонефрит является самым частым заболеванием почек в любых возрастных группах, у детей он занимает 2-3 место по частоте после заболеваний органов дыхания.

Во время беременности острый пиелонефрит наблюдается у 3-5% беременных и чаще возникает у тех детей, матери которых во время беременности перенесли острый пиелонефрит (10% случаев).

Среди взрослого населения он встречается у 100 человек на 100.000 населения, женщины молодого возраста страдают пиелонефритом в 4-5 раз чаще, чем мужчины. Чаще заболевание развивается в возрасте 30-40 лет, у детей его появление приходится на возраст до 2-3 лет с частотой 500 детей на 100000 больных, чаще у девочек.

Асимптомная бактериурия при снижении защитных сил организма ребенка, вследствие переохлаждения или перенесенного инфекционного заболевания, может привести к острому пиелонефриту.

В период беременности асимптомная бактериурия у 5-10% беременных в сочетании со снижением тонуса мочевых путей в результате гормональных сдвигов и сдавления мочеточников беременной маткой, осложняется возникновением острого пиелонефрита или обострением хронического.

Несмотря на то, что пиелонефрит является инфекционным заболеванием, специфического возбудителя не существует.

В качестве причины могут выступать как микробы, постоянно обитающие в организме (эндогенная инфекция), так и попадающие из внешней среды (экзогенная инфекция). Из мочи больных выделяют кишечную и синегнойную палочку, бактерии рода протея, клебсиеллы, стафилококка, энтерококка. Доказана также этиологическая роль микоплазм, вирусов и грибов.

Стафилококк чаще выделяется из мочи больных, недавно перенесших различные гнойно-воспалительные заболевания (панариций, мастит, фурункул, ангина, пульпит, синусит, отит и др.).

Кишечная палочка чаще обнаруживается в моче больных пиелонефритом, возникшем после переохлаждения или желудочно-кишечного заболевания.

Бактерии группы протея, синегнойная палочка обнаруживаются в моче больных пиелонефритом, которым ранее неоднократно производили кататеризацию мочевого пузыря, оперативные вмешательства или инструментальные исследования почек и мочевых путей (госпитальная микрофлора).

Микроорганизмы у некоторых больных пиелонефритом под воздействием неблагоприятных факторов (антибактериальная терапия, повышенный титр антибактериальных антител, изменение pH-мочи) могут превращаться в L-формы и протопласты за счет потери своей оболочки. При возникновении благоприятных для них условий, они вновь превращаются в соответствующие вегетативные формы, вызывая рецидив пиелонефрита.

Пиелонефрит, вызванный протопластными формами микроорганизмов, хуже поддаются лечению, часто способствует переходу острого пиелонефрита в хронический.

Инфекция проникает в почку тремя путями: гематогенным, урогенным или восходящим по стенке мочевых путей.

У детей существует тесная связь между наличием пиелонефрита и пороками развития почек (дискинезия перешейка чашечки, сужении шейки чашечки, добавочный сосуд, стриктура мочеточника, ахалазия мочеточника, уретроцеле, мионейрогенная атония или дивертикул мочевого пузыря, склероз шейки мочевого пузыря, сужение наружного отверстия мочеиспускательного канала).

Врожденная незрелость нефронов (энзимопатии, наследственные иммунодефицитные состояния) также создает благоприятный фон для развития инфекции.

Из общих факторов, влияющих на возникновение пиелонефрита, важнейшим является иммунологическая реактивность организма. Она часто бывает снижена у больных с затяжным вялотекущем воспалительным процессом любой локализации.

Снижение иммунологической реактивности способствует возникновению рецидивов пиелонефрита, повышает восприимчивость организма даже к слабовирулентной инфекции.

Из местных факторов, предрасполагающих к возникновению пиелонефрита, самыми частыми являются нарушения урогемодинамики и лимфооттока.

Основными причинами нарушений у мужчин являются различные аномалии почек и мочевых путей, их травма, камни почек и мочеточника, аденома предстательной железы, стриктура мочеиспускательного канала.

В последние годы антибактериальные препараты успешно комбинируют с нутрицевтиками.

Министерство Здравоохранения Российской Федерации выпустило Информационное письмо по применению Кембриджского питания и нутрицевтиков корпорацией «ВИТАЛАЙН» совместно с американскими фирмами Ниттани Фармасутикалс и Бариатрикс при соматических заболеваниях, патологии различных систем и органов, острых и хронических инфекционных процессах разной локализации. Для лечения пиелонефрита рекомендуется следующая схема лечения:

«Окси Сильвер» 15 капель на 1 стакан очищенной воды 3-4 раза в день и «Концентрат клюквы» по 2-4 табл. 3 раза в день за час до еды (они выполняют роль антибактериальных средств).

«ОРС 95+Пикногенол» по 1 капс. 2 раза в день с едой – антиоксидантная терапия.

«Флора-Дофилус+ФОС» по 1 капс. 3 раза в день за 1час до еды – для восстановления кишечной флоры в связи с антибактериальной терапией.

«Биозим» по 2 табл. 3 раза в день натощак за 1 час до еды – как противовоспалительное средство.

Кембриджское питание - супы или коктейли, смесь тщательно перемешать. Пить мелкими глотками или через соломенку, они заменяют еду, улучшают метаболизм клетки.

«Вита В-Плюс» по 1 табл. в день с едой – для регуляции окислительно - восстановительных клеточных процессов и нервно-рефлекторной регуляции.

«Лапачо» по 1 капс. 2 раза в день с едой – для повышения иммунитета и как противовирусное воздействие.

«Канди-Трим» по 1 капс. в день с едой, как противовирусное, противопаразитарное и противогрибковое средство.

«Колон Кэйр» по 2 капс. 3 раза в день за час до еды – волокна для абсорбции токсических веществ в кишечнике.

«Корни лопуха» по 1 капс. 2 раза в день за 1 час до еды – для абсорбции токсических веществ в лимфе и как противовоспалительный препарат.

«Гинкго Билоба Плюс» по 1 капс. 2 раза в день с едой – для улучшения кровоснабжения почек.

«Диуресс Формула» по 1 капс. 2 раза в день за 1 час до еды – имеет противовоспалительное и мочегонное действие, обеспечивает баланс электролитов в организме.

«Эхинацея Плюс + Желтокорень» по 2 капс. 3 раза в день с едой – для повышения иммунитета, противовоспалительного и противомикробного действия.

«Прост Плюс» по 1 капс. 3 раза в день с едой – используется как противовоспалительное средство, нормализующее гормональный баланс для мужчин.
ЗНАЧЕНИЕ L–КАРНИТИНА («Карни-Плас»)

ПРИ СЕРДЕЧНОЙ И МЫШЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Лоик Е.В., невролог 1 категории, 

г.Днепропетровск

О существенной роли L-карнитина для нормальной жизнедеятельности сердечной мышцы человека и животных стало известно сравнительно недавно, однако этой теме уже посвящено огромное количество научных работ. В данном обзоре мы постарались осветить механизм действия L-карнитина, а также возможности его практического применения для лечения детей в кардиопатологии.

L-carnitine - это метаболит, всегда присутствующий в организме. В значительных концентрациях он обнаруживается в поперечно-полосатой мускулатуре, в том числе, в миокарде. Основное назначение этого вещества состоит в транспортировке высокомолекулярных жирных кислот в митохондрии, а также для бета-окисления и синтеза АТФ. Сердце получает большую часть требуемой энергии за счет аэробного окисления жирных кислот. Таким образом, L-карнитин имеет большое значение в процессе энергетического метаболизма миокарда, а значит, и для поддержания нормальной сердечной деятельности.

Многочисленные клинические исследования дают основания предполагать наличие связи между нехваткой в организме человека карнитина и заболеваниями сердца. В частности, было установлено снижение содержания карнитина в миокарде при различных сердечных заболеваниях, в то же время, назначение L-карнитина давало улучшение обмена веществ в миокарде и сердечной деятельности в целом.

В 1959 г. были получены данные о его влиянии на окисление высокомолекулярных жирных кислот в сердечной мышце и печени. Позднее было открыто участие карнитина в бета-окислении липидов и ацил-карнитина в тканевом дыхании.

Особенности биосинтеза

L-карнитин усваивается вместе с пищей или синтезируется в печени из аминокислот лизина и метионина. Метионин в процессе обмена выступает в качестве донора метильных групп. Три витамина (аскорбиновая кислота, ниацин и пиридоксин), а также Fe2+ необходимы для успешного протекания биосинтеза.

L-карнитин, поступаемый с пищей или синтезируемый в печени, затем транспортируется кровью к поперечно-полосатым мышцам, где активно усваивается.

Трудно подсчитать ежедневные потребности в карнитине. Эти потребности зависят от состава пищи, от процентного содержания овощей, которые уменьшают содержание карнитина. Суточная потребность ребенка в карнитине оценивается как 50 мг на килограмм веса.

Распределение карнитина, происходящее в организме естественным путем, отражает уровень энергетического обмена веществ в тканях, которые получают свою энергию, главным образом, за счет бета-окисления липидов. Наиболее важным является миокард, который получает 80% своей энергии от жирных кис​лот. В связи с этим максимальные концентрации карнитина обнаружены в сердце, а также в мышцах скелета. У детей эти две группы мышц потребляют 95-98% карнитина от общей потребности организма.

В то же время, содержание карнитина в других тканях (почки, печень) составляет не более 5%. Его концентрация в большинстве тканей значительно выше, чем в плазме крови. В сердце, зависящем от метаболизма липидов, карнитина в 300 раз больше, чем в плазме.

Метаболически активной формой карнитина в крови и тканях является свободный L-карнитин, который может соединяться с ацил-эфирами, в результате образуется ацил-карнитин. Общее количество карнитина представлено суммарным количеством L-карнитина и ацил-эфирного карнитина. В человеческом организме карнитина содержится около 20 г.

Мышечная клетка производит энергию за счет расщепления углеводов и жирных кислот. Потребности в энергии при кратковременных нагрузках обеспечиваются в клетке «сжиганием» глюкозы (углеводов). При долговременных сокращениях, вызываемых работой сердечной мышцы, энергия может быть получена только сжиганием липидов. Липиды являются топливом для такого рода продолжительной активности. Они - основной источник энергии, требуемой для энергетического кардиального обмена. 80% энергетических потребностей сердца обеспечиваются окислением свободных жирных кислот. С другой стороны, только 50% энергетических потребностей мышц скелета обеспечивается за счет процесса обмена липидов. Остальная часть обеспечивается за счет углеводов или даже белков.

Основное назначение карнитина — доставить липиды в митохондрии для бета-окисления. L-карнитин является средством доставки: только связанные L-карнитином жирные кислоты могут пройти через внутреннюю митохондриальную мембрану и подвергнуться окислению. Двуокись углерода, вода и энергия обмена в виде АТФ вырабатываются только при достаточном количестве кислорода. Без L-карнитина процесс окисления вообще исключается. Вот почему аномалии при обмене карнитина ведут к нарушению кардиального энергетического метаболизма, связанного с ослаблением насосной функции сердца. 

В доставке жирных кислот из клеточной цитоплазмы в митохондрии участвуют следующие основные ферменты: ацил-СоА-синтетаза, карнитин - ацилтрансфераза, карнитин – транслоказа.

Активированные жирные кислоты (ацил-СоА), доставленные в клетку транспортной карнитиновой системой, могут в последующем процессе окисления диссимилироваться в ацилгруппы. При наличии кислорода ацил-СоА группы расщепляются в процессе обмена на двуокись углерода и воду, производя метаболическую энергию в виде АТФ.

Клинические случаи нехватки карнитина могут подразделяться на первичную (наследственную) и вторичную формы.

Первичная недостаточность карнитина - врожденный дефект карнитинового обмена.

Вторичная карнитиновая недостаточность наблюдается в связи с алиментарным дефицитом карнитина, неполным его синтезом в организме, ненормальными потерями веса или при исключительно высоких эндогенных (внутренних) потребностях организма в карнитине. Наиболее распространенная форма этой недостаточности наблюдается в сердце при гипоксемии. Она может быть также названа «L-карнитиновая сердечная недостаточность».

По связи между недостаточностью карнитина в миокарде и сердечными заболеваниями у людей собран достаточно значительный материал. Существенно сниженные уровни карнитина в миокарде были обнаружены у пациентов с дилятационной кардиомиопатией и ишемической болезнью сердца. Общий уровень карнитина в миокарде снижался до 42% при сердечной недостаточности, включая дилятационную кардиомиопатию. На завершающих стадиях заболевания уровни карнитина были на 57% ниже нормы. Свободный карнитин сокращался почти на 40%. Затем было подтверждено, что недостаточность карнитина ведет к снижению сократимости сердечной мышцы, вызванной снижением концентрации АТФ в миокарде. Это, в свою очередь, ведет в целом к ухудшению работы сердца.

Биохимические исследования пациентов с гипоксемией показали, что назначение им L-карнитина приводит к:

- реактивации производства АТФ;

- росту содержания свободного карнитина, который может быть пригоден как средство доставки (для транспортировки жирных кислот в клетку и токсичных метаболитов из клетки).

При каких заболеваниях сердца у детей применяется L-карнитин?

Экспериментальные и практические данные позволяют назначать L-карнитин для клинического использования в случае:

- дилятационной кардиомиопатии;

- гипоксемии миокарда;

- аритмии (для коррекции функции 1-адренэргической рецепторной системы в условиях избыточности бета-окисления при гипоксемии).

Карнитин не обладает позитивным инотропным или сосудорасширяющим эффектом. Его воздействие на поврежденный миокард скорее можно назвать физиологическим анаболиком. L-карнитин поддерживает производство энергии в структурно- и молекулярно-измененных миоцитах и ведет к снижению уровня цитотоксичных длинноцепочных ацил-карнитиновых эфиров. Таким образом, L-карнитин является эффективным терапевтическим средством, весьма ценно дополняющим традиционные методы лечения при дилятационной кардиомиопатии, сопровождающихся сердечной недостаточностью и(или) ишемией сердца (сердечные гликозиды, сосудорасширяющие средства, Са+2-антагонисты, антиаритмические препараты, диуретики и т.п.). Следует учесть, что применение L-карнитина является базовым методом лечения, который эффективно воздействует на функцию сердца. 

Предлагают дозы L-карнитина в 50-100 мг на кг веса per os в качестве основного курса лечения при дилятационной кардиомиопатии. Можно ожидать рост показателей карнитина в плазме более, чем в 10 раз. Позже (через один-два месяца) становится заметным рост ткани (миокарда). Таким образом, карнитиновая терапия целесообразна только как долговременная.

У спортсменов, помимо положительных результатов в случаях дополнительного лечения карнитином дисфункции миокарда, был обнаружен сопутствующий эффект - повышение выносливости. При дополнительном приеме L-карнитина отмечалось сокращение восстановительного периода и улучшение физического состояния у гребцов, велосипедистов и бегунов на марафонскую дистанцию, так как L-карнитин увеличивает мышечную силу на 30%. С помощью L-карнитина удалось добиться существенного роста физической выносливости и силы. Поэтому была установлена ежедневная оптимальная доза L-карнитина в 50-100 мг на кг веса.

ВАШИ ВОПРОСЫ —
НАШИ ОТВЕТЫ
Вопрос: Известно, что при болезнях вен успешно применяется «Детралекс», есть ли у нас в «ВИТАЛАЙН» подобный препарат?

Ответ: «Детралекс» является венотоническим средством и представляет собой очищенную флаваноидную фракцию. Точно такими же свойствами обладает «Кверцетин», нормализуя проницаемость и восстанавливая прочность капиллярной стенки, устраняет венозное переполнение и застой, то есть – венозную недостаточность (тяжесть в ногах, боль, ночные судороги).

Вопрос: Появилась сухость и ломкость ногтей, вертикальные заусенцы. В чем причина? 

Ответ: Дефицит белка, фолиевой кислоты и витамина С вызывает изменения внешнего вида ногтя. Сухость и ломкость ногтя зависит от недостатка витамина А и Кальция. Хрупкость ногтя и заусенцы появляются при дефиците витамина В12. При дефиците железа форма ногтя «ложкообразна», недостаток цинка дает появление белых пятен на ногтях.

Недостаток лактобакцилл приводит к грибковым заболеваниям ногтей, а соляной кислоты - к расслоению ногтей.

Рекомендуется для лечения ногтей использовать Кембриджское питание, в котором суточная доза белка, фолиевой кислоты, витаминов А, С, В12, кальция и железа вполне компенсирует тот дефицит, который приводит к заболеваниям ногтей. Грибковые заболевания ногтей лечатся приемом внутрь «Канди-Трима» «Экстракт грейпфрута», «Лапачо», «Флора – Дофилус+ФОС» и применением «Масла чайного дерева» (наносить на ногтевые пластинки).

Вопрос: Следует ли хранить БАДы в холодильнике?

Ответ: В холодильнике нужно держать лишь немногие виды БАДов: «Флору-Дофи​лус+ФОС», «Лактофайбер», «Мега Плюс», «Масло черной смородины», «Супер Е». «Кофер​мент Q10» также нуждается в охлаждении для сохранения активности. Все остальные БАДы хранить в темном прохладном месте. Охлаждение и влажность холодильника могут вызвать уменьшение их полезного действия.
Вопрос: Какая диета должна быть при угревой сыпи и какие нутрицевтики (основные) Вы рекомендуете для приема во внутрь?

Ответ: Есть надо пищу, богатую клетчаткой (для очищения кишечника от токсинов). Показаны миндаль, свекла, кешью, кисломолочные продукты, крабы, креветки, бобы сои, семечки подсолнечника. Избегать употребления алкоголя, сливочного масла, сыра, кофе, яиц, маргарина, мяса, птицы, газированных напитков, не используйте йодированную соль, рыбу, морскую капусту, лук. Из БАД на первом месте – «Цинк», «Супер Е», «НАК - Комплекс», «Вита В-Плюс», «Ультра Кальций & Кремний Формула».

Вопрос: Как предупредить старение?

Ответ: Питаясь сбалансированно, употребляйте сырые овощи и фрукты, недробленые крупы, семечки и орехи, достаточное количество белков. Включите в питание любую капусту, рыбу, лук, чеснок, пейте очищенную воду, даже если у Вас нет жажды. Следите за регулярной работой кишечника. Ограничьте калорийность пищи. Не забывайте отдыхать, расслабляться. Сохраняйте интерес к жизни. Из БАД рекомендуется: «Кофермент Q10» с «Карни Плас», «Глутатион Комплекс», «НАК – Комплекс», «МультиВит Кэйр», «Селен», «Цинк», «Мега Плюс», «ОРС 95 + Пикногенол», «Вита В-Плюс», «Лецитин», «Супер Е», «Супер С», «Вита Таурин», «Джойнт Кэйр»(Экстракт для суставов), «Ультра Кальций & Кремний Формула», Кембриджское питание.
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