Метаглюфит – профилактика метаболического 

синдрома в концепции правильного питания
Сегодня мы хотим представить актуальный продукт Метаглюфит Фитомикросферы компании ВИТАМАКС. Для того, чтобы было понятно, почему данный продукт так важен и необходим, мы расскажем вам факты медицинской статистики современной жизни.

Сегодня про диабет слышали все. Диабет — это синдром, который включает в себя разные заболевания: сахарный диабет (СД) I типа и СД II типа. Общее у них одно: в крови много глюкозы, а клеткам глюкоза не достается, отчего они страдают. Из-за этого большого количества глюкозы в крови и одновременного «голодания» клеток при обоих заболеваниях возникают сходные симптомы и осложнения. Но на этом сходство заканчивается. Мы не будем говорить о СД I типа. Это заболевание аутоиммунное. Возникает в большинстве случаев у детей или в молодом возрасте. У взрослых риск им заболеть намного ниже. Клетки поджелудочной железы, которые вырабатывают инсулин, внезапно становятся объектом агрессии иммунной системы. Иммунная система убивает эти клетки. В итоге у человека нет своего инсулина, или его очень и очень мало. Этот тип диабета сегодня неизлечим. Для того, чтобы человек мог жить, ему надо с самого начала заболевания и всю жизнь, никогда не прекращая, вводить инсулин. И контролировать уровень глюкозы крови, чтоб понимать, сколько инсулина вводить и когда.

СД II типа — это диабет взрослых. Еще его называют диабетом тучных. Еще он входит в состав метаболического синдрома, который состоит из сахарного диабета II типа или преддиабета, ожирения и связанных с этим проблем в сердце. Это заболевание очень и очень частое. В некоторых странах до 20% населения в возрасте от 30 лет имеют СД II типа.

До полноценного СД II типа обычно бывает преддиабет. Так называется состояние, при котором человек еще кажется здоровым, но изменения, которые ведут к диабету, в организме уже начались. Состояние преддиабета включает два вида нарушений углеводного обмена: нарушенную гликемию натощак и нарушение толерантности к глюкозе (НТГ). Причиной его развития является серьезно нарушенный обмен веществ при ожирении. С поджелудочной железой — тут все в порядке, никто на нее не нападал. Но вот клетки организма постепенно перестают «слышать» сигналы, которые им дает инсулин. Инсулин есть — а толку никакого, он, как ни старается, не может загнать глюкозу из крови в клетки. Клетки начинают голодать, а человек начинает еще есть, глюкозы становится еще больше. Поджелудочная железа начинает вырабатывать вдвое больше инсулина, втрое — толку никакого, клетки от сильно нарушенного обмена веществ не слышат сигналы инсулина и не забирают глюкозу. Порочный круг. СД II типа — результат нездорового образа жизни! Прежде всего, несбалансированного, высококалорийного питания! Развивается он очень медленно, потихоньку. По оценке Всемирной организации здравоохранения, таких «преддиабетников» на свете около 314 миллионов, причем каждый пятый из них в течение 5-6 лет может перейти в категорию больных СД II типа. По данным Международной Федерации Диабета, в настоящее время число пациентов с преддиабетом почти в 2 раза превышает число больных СД. Риск развития СД и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с преддиабетом в 2 раза выше, чем у лиц с нормальным уровнем глюкозы крови. НТГ также является одним из основных компонентов метаболического синдрома. Нормальный уровень содержания глюкозы в крови натощак — 3,3–5,5 ммоль/л. После приема пищи (особенно углеводистой) уровень глюкозы в крови повышается до 8,8–9,9 ммоль/л. Через 2 часа после приема пищи уровень глюкозы должен прийти в исходное состояние. Поддержание нормального уровня глюкозы в крови — обязательное условие для нормального функционирования головного мозга, который регулирует работу всех органов и систем организма. Нарушение толерантности (переносимости) к глюкозе — это состояние, когда в течение 2 часов после дачи глюкозы или какого-то приема пищи глюкоза не возвращается в норму, как это должно быть: она должна вернуться к исходным показателям. Это первый признак начинающихся заболеваний, в первую очередь сахарного диабета. Нарушение толерантности к глюкозе диагностируется тогда, когда содержание глюкозы в крови, взятой из пальца натощак, не меньше 7 ммоль/л, а через 2 часа после пищевой нагрузки или принятия 75 г глюкозы, растворенной в воде, ее концентрация — 8–11 ммоль/л. Чем более выражено нарушение толерантности к глюкозе, тем больше риск развития сахарного диабета. Если уровень глюкозы через 2 часа после еды выше 11 ммоль/л — это уже свидетельство наличия у человека сахарного диабета.

Для предотвращения риска развития СД и сердечно-сосудистых осложнений, помимо изменения образа жизни, необходимо воздействие на инсулинорезистентность (устойчивость) клеток и нормализация углеводного обмена. При неэффективности изменения образа жизни необходимо применение антигипергликемических препаратов. Метаболический синдром включает в себя ожирение, НТГ, повышенное содержание в крови холестерина, повышенное артериальное давление. В США не менее 20% людей старше 40 лет с метаболическим синдромом имеют сахарный диабет II типа, а у большинства пациентов с сахарным диабетом II типа имеется метаболический синдром. 

Метаболический синдром является одной из широко обсуждаемых проблем в современной медицине. Только за последние три года опубликовано более 3600 статей по различным аспектам метаболического синдрома. Издаются три тематических журнала и организован международный институт «Метаболический Синдром». В апреле 2005 г. в Берлине был проведен I Международный Конгресс по преддиабету и метаболическому синдрому.

Согласно данным скандинавского исследования Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study, которое продолжалось 11 лет, среди больных с метаболическим синдромом риск развития ишемической болезни сердца (ИБС) в 3–4 раза выше, смертность от ИБС в 3 раза выше по сравнению с пациентами без метаболических нарушений. В другом исследовании (ARIC study) было показано, что у лиц с метаболическим синдромом инциденты развития ишемического инсульта были в 2 раза выше по сравнению с контрольной группой.

Вторым по значимости осложнением метаболического синдрома является СД II типа. Американский ученый S. Haffner провел мета-анализ трех проспективных исследований (IRAS, MCDC и SAHS) продолжительностью до 7,5 лет, в которых отслеживались инциденты развития СД у различных групп с метаболическими нарушениями и преддиабетом (нарушение толерантности к глюкозе). Оказалось, что риск развития СД в течение 5 лет у лиц с метаболическим синдромом и преддиабетом оказался самым высоким — 40%, что в 2,5 раза выше по сравнению с группой больных с преддиабетом без метаболического синдрома.

Мета-анализ эпидемиологических исследований, проведенных в различных странах, показывает, что среди взрослых распространенность метаболического синдрома довольно высокая и составляет 15–25%. По прогнозу, в ближайшие 20 лет ожидается ее увеличение на 50%.

Для практической медицины важно выделение так называемой группы риска, среди которой высока вероятность выявления метаболического синдрома. К этой категории относятся лица, как с начальными признаками метаболического синдрома, так и с его осложнениями, такими как:

• Артериальная гипертензия (до 55% в зависимости от пола, возраста и социально-экономического статуса); 

• СД II типа (в 90% случаев); 

• Ожирение (в зависимости от степени выраженности — 70%); 

• ИБС, заболевания периферических сосудов, цереброваскулярные заболевания, связанные с атеросклерозом (до 45%); 

• Нарушение пуринового обмена (гиперурикемия или подагра до 80%); 

• Жировая дистрофия печени; 

• Малоподвижный образ жизни, особенно после 35 лет; 

• Синдром поликистозных яичников; 

• Эректильная дисфункция; 

• Наследственная отягощенность по ИБС, сахарному диабету и ожирению.

Обычно, сначала возникает и прогрессирует ожирение и только потом, как его следствие, развивается СД II типа. Не будь проблемы ожирения, то и диабета второго типа практически не было бы. Сегодня ученые даже ввели термин ДиаОжирение, то есть диабет плюс ожирение. С каждым лишним килограммом (массы тела) риск развития диабета возрастает на 5%; а при увеличении массы тела на 8-11 кг он увеличивается почти в 3 раза. Некоторые люди рискуют особо. Это, прежде всего те, у кого в роду есть больные сахарным диабетом, т.е. с наследственной предрасположенностью.

Самый главный признак начинающегося ожирения — это так называемое абдоминально-висцеральное ожирение. То есть ожирение в области живота, причем с увеличением не только подкожного жирового слоя, но и висцерального жира, который расположен вокруг внутренних органов. Для диагностики абдоминального ожирения используется простой показатель — это окружность талии. А теперь возьмите сантиметровые ленты и измерьте окружность талии. При этом рост человека не важен. В последнее время установлено, что абдоминальный жир является эндокринным органом, в котором синтезируются биологически активные вещества. При изучении последовательности развития компонентов метаболического синдрома было установлено, что абдоминальное ожирение — его наиболее раннее клиническое проявление. Согласно последним рекомендациям Европейского общества кардиологов (2003), простым методом выявления абдоминального типа отложения жира является определение величины окружности талии. Риск метаболических нарушений возрастает уже при окружности талии 95 см — у мужчин и 80 см — у женщин.

В коррекции метаболического синдрома важное место занимает изменение образа жизни — соблюдение диеты и выполнение умеренных физических упражнений. В литературе имеются данные трех крупных исследований (Da Qing study, DPP, FDP), которые показали, что изменение образа жизни у лиц с метаболическими нарушениями в течение 3 лет снижает риск развития СД 2 типа почти на 58%. 

Доказано, что систематическое соблюдение диеты и выполнение физической нагрузки (снижение массы тела на 5%, ограничение жиров и насыщенных жирных кислот в суточном рационе, увеличение доли приема клетчатки, физическая нагрузка не менее 30 минут в день) с продолжительностью не менее 3–6 месяцев приводит к достоверному снижению массы тела на 11%, окружности талии — на 9%, уровня холестерина ЛПНП — на 13% и триглицеридов — на 24%; это сочетается с улучшением инсулиночувствительности на 15%.

Поэтому здоровый образ жизни, правильное питание и двигательная активность в данном случае становится не дежурной фразой, а жизненно важной стратегией сохранения или возвращения утерянного здоровья!

Комплекс Метаглюфит Фитомикросферы — это реальная возможность профилактики метаболического синдрома в концепции правильного питания!

Метаглюфит Фитомикросферы — современный фитомикросферический натуральный комплекс, содержащий в своем составе перспективную группу биологически активных веществ, обладающих свойствами нормализации углеводного и жирового обмена, способствующие снижению содержания в крови глюкозы, холестерина, липопротеидов низкой плотности и оказывающих положительное воздействие на антиоксидантный статус организма.

	Состав одной капсулы:
	 

	Экстракт пажитника сенного 
	13 мг

	Экстракт джимнемы лесной
	11 мг

	Экстракт красного органического вина 
	 9 мг

	Хром
	10мкг


Рекомендуемый способ применения: взрослым по 1 капсуле х 1-2 раза в день во время еды.

Область применения — профилактика ожирения, преддиабета, сахарного диабета 2 типа, атеросклероза и соответствующей патологии сердечно-сосудистой системы.

Теперь рассмотрим состав биологически активных компонентов комплекса и точки их приложения.

Фенугрек или пажитник сенной — широкий спектр его действия объясняется наличием в нем различных ценных биологически активных соединений. Проведенные фитохимические исследования показали наличие в различных видах сырья (семена/трава, в %): стероидных сапонинов (5,2/2,3), жирного масла (5,7/3,8), белка (3,84/28,12), полисахаридов (23,0/18,5) соответственно. В фенугреке содержатся такие вещества, как тригонеллин и кумарин. Полуколичественный анализ свидетельствует о присутствии в семенах и траве пажитника сенного 23-х элементов, среди которых основными по содержанию является фосфор, калий, кальций, магний, натрий, кремний, железо, а также микроэлементы: ванадий, марганец, хром. В результате изучения фармакологической активности установлено, что порошок и жирное масло пажитника сенного обладают гипохолестеринемической активностью. Экстракт пажитника обладает выраженным гипогликемическим и антиоксидантным эффектом, обладает противовоспалительной активностью, оказывает умеренное адаптогенное влияние. 

Проведенные фитохимические, фармакологические, экспериментальные, клинические исследования свидетельствуют о перспективности разработки лекарственных препаратов из различных видов сырья пажитника сенного и целесообразности расширения его медицинского применения и использования в лечебно-профилактическом питании.

Предполагается, что гипогликемическое действие фенугрека в основном обусловлено высоким содержанием в нем водорастворимой клетчатки, которая  снижает скорость опорожнения желудка и задерживает абсорбцию глюкозы из тонкой кишки. Кроме того, клетчатка (за исключением целлюлозы) стимулирует экскрецию с калом желчных кислот и холестерина, что частично объясняет гипохолестеринемическое действие фенугрека. 

Выявлено, что обезжиренные частицы фенугрека снижают базальные уровни глюкозы в крови, содержание глюкагона и соматостатина в плазме, а также ослабляют пероральноиндуцированную гипергликемию. При том, что основным компонентом фенугрека, обуславливающим его способность снижать уровень глюкозы в крови после еды, считается водорастворимая клетчатка, вероятно, что и наличие других факторов обуславливает противодиабетические свойства этого растения. Например, предполагается, что инсулинстимулирующими свойствами может обладать особая аминокислота — гидроксиизолейцин — которая составляет 80% всех свободных аминокислот в семенах фенугрека.

В ходе клинических исследований было выявлено, что семена фенугрека помогают в управлении диабетом как I-го так и II-го типа. Введение 5 г. измельченных в порошок семян фенугрека (2,5 капсулы х 2 раза в день) привело к значительному снижению глюкозы в крови (натощак и после еды) у инсулиннезависимых диабетиков независимо от уровней липидов плазмы. Более того, у диабетиков с ИБС фенугрек снизил  уровни общего холестерина и триглицеридов. 

В другом исследовании введение порошка обезжиренных семян фенугрека (100 г, разделенные на две одинаковые дозы, в течение 10 дней) инсулинзависимым диабетикам привело к значительному снижению сахара в крови натощак и улучшило результаты тестов на толерантность к глюкозе. Кроме того, отмечено снижение на 54% суточной экскреции глюкозы с мочой, а также понижение уровней холестерина и триглицеридов. 

Подобные улучшения толерантности к глюкозе после приема фенугрека отмечены как у здоровых людей, так и у больных диабетом II -го типа. У таких пациентов после курса терапии (25 г в день в течение 21 дня) значительно снизились глюкоза в крови натощак, содержание глюкозы в суточной моче и холестерин в сыворотке. Кроме того, авторы заметили, что потребность в инсулине у больных диабетом 2-го типа уменьшилась с 56 ЕД/день до 20 ЕД/день.

Еще одно исследование демонстрирует влияние пажитника на липидный баланс. Был изучен эффект применения порошка семян фенугрека в двух дозировках, то есть, 12.5 г и 18.0 г на липидном профиле крови 20-ти мужчин и женщин в возрастном диапазоне 50-65 лет. Пациенты были разделены на две группы, Группа I и группа II, которых просили включить порошок в любое блюдо их выбора по нормам одного пакета в день, содержащего 12.5 г и 18.0 г проросшего порошка, сроком на один месяц. Исследовалась кровь натощак до применения и через 30 дней после. Полученные данные показали, что потребление семени в обеих группах привело к эффекту гипохолестеринемии. Более высокие уровни потребления, то есть 18.0 г семян фенугрека привели к существенному сокращению общего холестерина и уровней ЛПНП. Никакие существенные изменения не были найдены в содержании ЛПВП и ТГ.

Джимнема (гимнема) лесная — ее основные биологические свойства обусловлены группой более чем из 20 тритерпеновых сапонинов, известных как гимнемовые (джимнемовые) кислоты. Современные экспериментальные и клинические исследования подтверждают, что это растение (благодаря именно джимнемовым кислотам) обладает свойством предохранять организм от последствий высокого содержания сахара, способствует поддержанию нормального уровня глюкозы в крови, увеличивает способность организма эффективно осуществлять обмен углеводов, контролирует холестериновый обмен.

В 1988 году были опубликованы результаты исследования, которые описывали положительный эффект воздействия джимнемы на гомеостаз глюкозы у диабетических животных. Это исследование показало нормализацию уровней гликолизированного гемоглобина и гликолизированных белков плазмы, двух контрольных показателей глюкозы. В целях концентрации активных компонентов джимнемы использовался ее экстракт, а не целые листья растения. В 1990 году группа исследователей опубликовала результаты лечения экстрактом джимнемы СД I и II типа за период более двух лет. Применение экстракта привело к значительному сокращению содержания сахара в крови, гликолизированного гемоглобина, сахарных белков плазмы, а также к уменьшению требуемой дозы обычных лекарств. С помощью джимнема-терапии сывороточные липиды возвращаются на сравнительно нормальный уровень. Это может помочь предотвратить сердечно-сосудистые заболевания, являющиеся обычным осложнением при диабете. Более того, было обнаружено увеличение уровней С-пептидов, что является показателем возобновления выработки инсулина благодаря регенерации бета-клеток в поджелудочной железе. Тот факт, что экстракт джимнемы уменьшил необходимость приема обычных медицинских препаратов, повысил уровень инсулина в сывороткe, и при этом для достижения оптимального эффекта потребовалось несколько месяцев, привел ученых к заключению, что бета-клетки могут быть регенерированы у больных диабетом II типа. Состояние больных в контрольной группе, наблюдавшихся в ходе исследования, не только не улучшилось за экспериментальный период, но реально ухудшилось. Дополнительное исследование больных диабетом I типа показало следующие результаты. Потребность в инсулине снизилась наряду с уровнями сахара в крови, гликолизированного гемоглобина и гликолизированного протеина плазмы. Уровень липидов сыворотки крови возвратился к норме.

Наиболее значимым результатом явилось повышение уровня С-пептида у участников исследования. Это убедительное свидетельство возобновления производства инсулина, в основном за счет регенерации бета-клеток в поджелудочной железе. Важно и то, что ни у одного из участников исследования не было отмечено каких-либо вредных побочных эффектов, хотя у некоторых больных наблюдалась гипогликемия. Выявлено, что экстракт джимнемы эффективно снижает уровни глюкозы в крови при диабете как I-го, так и II-го типа. В некоторых случаях введение в организм  этого растения избавило от необходимости перорального приема гипогликемических средств. В одном исследовании 22-м больным диабетом II-го типа, принимавшим пероральные сахароснижающие лекарственные средства, вводили водный экстракт джимнемы (400 мг/день) в течение 18-20 месяцев. В течение исследования у пациентов, получавших джимнему, наблюдалось значительное снижение уровня глюкозы, гликозилированного гемоглобина и гликозилированных протеинов в плазме крови.

Пять из 22-х больных диабетом смогли прекратить прием пероральных сахароснижающих средств и ограничиться приемом экстракта джимнемы для поддержания уровня сахара. У остальных пациентов с продолжением лечения появилась возможность снизить дозировку традиционно используемых медикаментов.

Экстракт красного вина (органик) — как источник букета флавоноидов и, прежде всего, резвератрола, проантоцианидинов, рутина, кверцетина, органических кислот, витаминов и микроэлементов. Оказывают разностороннее положительное воздействие на организм: нормализуют и поддерживают структуру, эластичность, проницаемость кровеносных сосудов; предупреждают их склеротическое поражение; способствуют нормализации липидного обмена, повышая уровень ЛПВП и снижая содержание в крови триглицеридов, ЛПНП, холестерина; обладают противовоспалительным действием, улучшают эластичность кожи, замедляют процессы старения в организме. Экспериментальные исследования, проведенные компанией Мишель Идерн, свидетельствуют, что полифенолы экстракта красного вина стимулируют секрецию NO эндотелиальными клетками и участвуют в вазодилатации, а значит являются важным биологически активным компонентом, участвующим в профилактике развития артериальной гипертензии.

Хром (хелатное соединение) — участвует в регуляции синтеза жиров и обмена углеводов, препятствует превращению избыточного количества углеводов в жиры; входит в состав низкомолекулярного органического комплекса — фактора толерантности к глюкозе, обеспечивающего поддержание нормального уровня глюкозы в крови; вместе с инсулином действует как регулятор уровня сахара в крови, обеспечивает нормальную активность инсулина; способствует структурной целостности молекул нуклеиновых кислот; участвует в регуляции работы сердечной мышцы и функционирования кровеносных сосудов; стимулирует липолиз, снижает уровень холестерина и ЛПНП. Хром помогает преодолеть стресс, улучшает пищеварение, снижает аппетит, тягу к мучному, сладкому, способствует снижению веса, улучшает телосложение, делая кожу и мышцы эластичными и упругими; способствует выведению из организма токсинов, солей тяжелых металлов, радионуклидов. Даже небольшой дефицит хрома может привести к серьезным последствиям. У пожилых людей и кормящих матерей это может быть причиной гипогликемии, сердечных заболеваний, чрезмерного увеличения веса. Инфекционные и хронические заболевания, стресс, физические нагрузки также увеличивают потери хрома организмом. Известна роль хрома в снижении веса. Избыточный вес и ожирение — результат нарушения обмена углеводов и жиров. Хром, нормализуя углеводный обмен, способствует снижению веса. Исследования, проводившиеся в США, показали значительно большее снижение веса у пациентов, принимавших хром, чем в группе, принимавшей плацебо. При этом снижение веса происходило только за счет жировых отложений, не затрагивая другие ткани организма.

Таким образом, композиция пажитника, джимнемы, экстракта красного органического вина и хрома — создает эффект суммарного комбинированного и взаимодополняющего профилактического действия на физиологический баланс углеводного и липидного обмена, а также антиоксидантный статус организма. Метаглюфит Фитомикросферы — эффективное профилактическое средство, направленное на ослабление действия основных факторов риска метаболического синдрома. 
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