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Подвижные кости и суставы – 
даже в старости!
Профилактика лучше, чем лечение

Что вам следует знать – и что вы можете сделать!

Остеопороз – Остеоартрит:

  аспекты физиологии и питания для профилактики и лечения

Содержание:
- Заболевания костей и суставов – недостаток подвижности

Остеопороз – медленная потеря костной массы
- Как функционируют наши кости?

- Что такое остеопороз?

- В результате чего возникает остеопороз?

- Каковы симптомы остеопороза?

- Кто подвержен остеопорозу?

- Каким образом можно определить признаки остеопороза?

- Какова традиционная терапии остеопороза?

- Возможно  ли предотвратить остеопороз? 

 Остеоартрит – медленное, прогрессирующее истирание сустава
- Как функционируют наши суставы? 

- Что такое остеоартрит? 

- В результате чего возникает остеоартрит?

- Каковы симптомы остеоартрита?

 - Кто подвержен остеоартриту?

- Каково традиционное лечение остеоартрита?

- Существует ли альтернативное лечение?

 - Возможна ли профилактика?

Желатин – коллагенсодержащий протеин 
-Что такое желатин?

- Какой положительный эффект оказывает коллаген на организм в целом?

- Коллаген – защита и структурный элемент костей и суставов

- Каких результатов достигли, применяя коллаген?

    - Остеоартрит  

   - Остеопороз

- Как коллаген действует?

    - Остеоартрит     

   - Остеопороз

- Когда необходимо употреблять коллаген?

- Как долго и в каких дозах необходимо принимать коллаген?

- Существуют ли побочные эффекты?
Минералы, витамины и инулин – питательные вещества для костей и суставов

Кальций
- Сколько кальция необходимо организму?

- В результате чего происходит нехватка кальция?  Что это означает?

- Почему пациентам с диагнозом остеопороз необходим кальций?

Инулин и олигофруктоза
- Что такое инулин и олигофруктоза?

- Какое влияние оказывает инулин и олигофруктоза на употребление кальция?

- Почему пациентам с диагнозом остеопороз необходимы  инулин и олигофруктоза?

Магний
- Сколько магния необходимо для организма?

- В результате чего происходит нехватка магния?

- Что это означает?

- Почему пациентам с диагнозом Остеопороз необходим магний?

Витамин D3
- Сколько витамина D3 необходимо для организма?

- В результате чего происходит нехватка витамина D3?

- Каковы последствия?

 - Почему пациентам с диагнозом остеопороз необходим витамин D3?
Биотин 
- Сколько биотина необходимо для организма?

- В результате чего происходит нехватка биотина?

- Каковы последствия?

- Почему пациентам с диагнозом остеопороз и остеоартрит необходим биотин?

Витамин Е
- Сколько витамина Е необходимо для организма?

- В результате чего происходит нехватка витамина Е?

- Каковы последствия?

- Почему пациентам с диагнозом остеопороз и остеоартрит необходим витамин Е?

Предисловие
    С начала всех времен люди страдали от заболеваний опорно-двигательной и костной системы. Остеопороз и остеоартрит - два наиболее распространенных заболевания в этой области. В то время как остеопороз делает кости хрупкими, остеоартрит  является дегенеративным заболеванием, в основном поражающим суставы. Оба этих заболевания поражают все население. Количество людей, страдающих от этих заболеваний, уже значительное и продолжает расти; это происходит по нескольким причинам: из-за пожилого возраста и долголетия. 

    Широко распространенные случаи остеопороза и остеоартрита среди населения имеют различные источники заболевания: с одной стороны, общая экономика, первоначально затрагивающая людей, не способных работать и нуждающихся в лечении; и с другой стороны, оказывает влияние то, что качество жизни людей снижается.   

    Люди, страдающие от тяжелой боли, не могут работать и зачастую вынуждены бросить свою работу. В самых ужасных случаях они могут быть прикованы к постели и нуждаться в посторонней помощи. Вдобавок к физической дееспособности, добавляются физиологические проблемы: страх перед невыносимой болью, или, в случаях остеопороза, новые переломы, неопределенное будущее и социальная изоляция. 

    Обе болезни имеют тенденцию развиваться медленно и являются результатом небрежного отношения к своему здоровью в молодом возрасте. Первые симптомы обычно появляются через несколько лет, из-за значительных повреждений костей и суставов, и может потребоваться долгосрочное лечение, чтобы уменьшить боль или, по крайней мере, достичь хоть какого-нибудь улучшения. Лечение на сегодняшний день практически невозможно, из-за обширных повреждений. 

    Ужасно даже подумать, что практически каждый человек может быть подвержен остеоартриту, и особенно женщины могут быть подвергнуты остеопорозу в пожилом возрасте.

    Однако, к счастью, этого можно избежать. Просто каждый человек должен активно следить за своим здоровьем с раннего возраста; и впоследствии вы можете избежать этих симптомов, либо они появятся, но в легкой форме. Методом лечения является активный образ жизни и правильное питание. 

    Эта брошюра предназначена для того, чтобы показать, как правильное питание, особенно с правильно подобранными витаминами, минеральными солями, инулином и желатином – может положительно воздействовать на болезнь или ее профилактику. 

    Эта информация ни коим образом не говорит о том, что вы не должны прислушиваться к советам своего врача. Врач  - единственный, кто может поставить точный диагноз и назначить подходящее лечение. 

Заболевание костей и суставов – недостаток подвижности

    Предпосылками для сохранения подвижности в пожилом возрасте является функционирование костей и суставов. Мышечная система, сухожилия и связки обеспечивают опору, гибкость и подвижность. Остеопороз и остеоартрит – это два наиболее распространенных заболевания, которые очень часто являются результатом недостатка подвижности костей и суставов. Мировая организация здравоохранения в действительности обозначила остеопороз, как одну из десяти  инвалидизирующих  заболеваний, поражающую человечество. 

Остеопороз – медленная потеря костной массы
Некоторые факты первичного остеопороза: 
	Заболевание:

Клиническая картина

Симптомы: первичные признаки

вторичные признаки

Пораженные кости:

Последствия:

Люди, подверженные этому заболеванию:

Профилактические меры:
	Тип 1 остеопороза

постменопаузный остеопороз
	Тип 2 остеопороза

обездвиживающий остеопороз, сенильный остеопороз

	
	Существенное сокращение костной массы, пористость кости



	
	На ранней стадии нет симптомов, боль в спине;

 возрастной патологический кифоз, переломы без видимых причин



	
	В основном позвоночник
	Длинные кости рук и ног,

позвоночник

	
	Опасность последующих переломов, снижение качества жизни, необходимость в уходе

	
	До 75% женщин в постменопаузный период
	Пожилые люди



	
	Активный образ жизни, питание, обогащенное кальцием и витамином D с самого раннего возраста, инулин 


    Помимо первичного остеопороза, существует другой тип – вторичный остеопороз.  Вторичный остеопороз отличается от первичного тем, что он  возникает в результате определенных факторов, таких как  метаболические нарушения или долгое употребления мед. препаратов, содержащих кортизон. 

Как функционируют наши кости?
   Человеческий скелет состоит из 200 костей различного размера и вида. Здоровая кость может противостоять высокой степени натяжения, давлению, сгибанию и скручиванию. Кости выполняют несколько функций: они способны стоять вертикально и переносить вес всего тела; они являются фиксатором для мышц и связок; они защищают внутренние органы, спинной мозг и костный мозг. А также они служат в качестве резервуара для кальция, магния и фосфора – кости взрослых людей содержат до 1.5 кг кальция, который начинает действовать, если ощущается его нехватка. 

    С первого взгляда  нам кажется, что кости очень твердые, негибкие и безжизненные части тела. Однако это заблуждение - многочисленные восстановительные процессы проходят внутри костей. В этих процессах участвуют 3 типа костных клеток: остеобласты, остеокласты, остеоциты. Все три вида характеризуются своей способностью взаимодействовать друг с другом в полной гармонии: остеоциты фиксируют малейшие повреждения костей и информируют остеобласты. Они затем  контролируют остеокласты, клетки, формирующие кость. Остеокласты удаляют поврежденные ткани, оставляя маленькие пустые поры, которые затем заполняются остеобластами. Выполняя это, остеобласты сначала образуют коллаген - протеин, который составляет матрикс кости, и может рассматриваться как мягкий костный материал. Отвердевание происходит благодаря кальцификации или минерализации с помощью кальция и фосфора, которые усваиваются вместе с пищей и оседают в коллагеновом матриксе.      Метаболизм костей контролируется многочисленными гормонами. Наиболее важные из них - кальцитонин, витамин D гормон, гормоны  щитовидной железы и половые гормоны – эстроген у женщин и тестостерон у мужчин. 

    Кости достигают самой твердой формы в возрасте 20-25 лет, когда формируется максимальная костная масса. С  35 лет кости медленно, но верно начинают терять свою плотность; с этой точки зрения риск возникновения остеопороза увеличивается.

Что такое остеопороз?
     Остеопороз – характеризуется дегенерацией костной ткани: ее плотность уменьшается настолько, что костная масса значительно уменьшается и структура становится пористой. Изнутри кость становится похожей на пористую, вулканическую породу. Поддерживающие функции кости становятся слабее и она теряет свою эластичность и силу. Снаружи она выглядит здоровой, но она теряет свою структуру и уже не способна противостоять большой нагрузке. 

    В течение долгого времени нельзя диагностировать остеопороз  из-за того факта, что процесс деминерализации костей длинный и медленный. Намного позже появляется боль или неожиданно начинаются переломы. От обычных переломов берцовой кости страдают многие пожилые люди – около 70000 только в Германии – в большинстве случаев это результат остеопороза. Половина людей, подверженных этому заболеванию, нуждаются в посторонней помощи и уходе. 

Как возникает остеопороз?
    Не существует определенной формы остеопороза; многое зависит от различных факторов: пол, возраст пациента. Dr. Semler, эксперт в области остеопороза с большим опытом, определил следующее:

    Первичный остеопороз  в основном возникает вследствие нарушений  метаболизма костной ткани, хотя гормональный компонент также влияет на его развитие. Этот тип  он разделил на два подтипа – тип 1, или постменопаузный остеопороз и тип 2, сенильный остеопороз. 

     Тип 1 встречается у каждой 3-4 женщины после менопаузы, отсюда пошло название - постменопаузный остеопороз. Этот тип вызван резким сокращением эстрогенов, что является предпосылкой менопаузы. Эти гормоны также влияют на всю гормональную систему, которая участвует в метаболизме костной ткани. Первоначально дефицит эстрогена вызывает увеличение метаболизма в костной ткани, однако разрушение начинается быстрее, чем синтез, в результате происходит потеря костной ткани. В дополнение, во время менопаузы кальций выводится из организма в большем количестве, чем прежде; это уменьшает запас кальция в организме. Слабые места при таком типе остеопороза - это грудь и нижняя часть позвоночника. В большинстве случаев первые переломы начинаются спустя 8-10 лет менопаузы. 

     Второй тип остеопороза встречается у пожилых мужчин и женщин, обычно после 70 лет,  отсюда название - сенильный остеопороз. Как мужчины, так и женщины подвержены этому типу. Одна из возможных причин этого типа остеопороза - это отсутствие подвижности, поэтому название - обездвиживающий остеопороз. Вдобавок к позвоночнику, длинные кости рук и ног практически подвержены переломам. 

     Вторичный остеопороз встречается параллельно с другими заболеваниями:  большинство метаболических заболеваний, таких как, диабет и повышенная активность щитовидной, паращитовидной и надпочечных желез. Также хронические заболевания почек, печени, поджелудочной железы, желудочно-кишечного тракта и костного мозга способствуют возникновению вторичного остеопороза. То же относится к таким заболеваниям, как астма и ревматические заболевания, хроническая инфекция или опухоли позвоночника. Длительное  употребление препаратов, содержащих кортизон, также может привести к остеопорозу. 

Каковы симптомы остеопороза?

    Ранние стадии остеопороза проходят без симптомов. Первые признаки - это резкая боль внизу спины, а также в области шеи, плеч и даже ног. Как правило, такая боль не проходит, даже если вы ляжете. Изначально боль периодическая, затем становится постоянной. Даже на этой стадии большинство людей даже и не думают, что это может быть остеопороз, так как боли в спине являются частым явлением. В случае остеопороза боль обычно вызвана неправильной осанкой из-за того, что кости деформировались в результате болезни, или из-за переломов в области позвоночника.

  Один из очевидных показателей остеопороза - это горб у пожилых пациентов. Кожа на спине становится морщинистой, в форме елки, мышцы живота становятся обвислыми и брюшная полость становится острой. Ребра опускаются вниз к тазу, и иногда трутся друг об друга, причиняя невыносимую боль. Причинами не правильной осанки, описанные выше, является пористый и деформированный, иногда переломанный позвоночник. 

   Классические симптомы остеопороза - это переломы костей, вызванные постоянной нагрузкой, перелом предплечья, вызванный чрезмерной нагрузкой на  твердую поверхность кости, перелом шейки бедренной кости или таза при падении, и перелом позвоночника без видимых причин. 

Диагноз остеопороза можно установить с помощью флюорографии, ультразвукового исследования, костной биопсии и с помощью других лабораторных методов.
Кто подвержен остеопорозу?
   Остеопороз - очень распространенное заболевание, поражающее одного из десяти человек. Всвязи с различными типами остеопороза, описанными выше, риск заболеть остеопорозом зависит от возраста, пола, образа жизни и перенесенных заболеваний. Однако, почти в 80% случаев, это женщины на постменопаузной стадии. Одна из трех, четырех женщин будет иметь постменопаузный остеопороз, если не предпринять профилактических мер. Дефицит эстрогена, в связи с потерей яичников в сравнительно молодом возрасте и ранее наступление менопаузы являются факторами, которые способствуют этому заболеванию.  С другой стороны, беременность и применение противозачаточных средств обеспечивают высокий уровень эстрогена. 

  Возраст играет важную роль при сенильном остеопорозе: чем старее человек, тем меньше костная масса. Женщины страдают в два раза чаще, чем мужчины. Однако в этом случае, отсутствие активности и отсутствие кальция в питании в молодые годы - основная причина. В результате роста долговечности, случаи сенильного остеопороза продолжают увеличиваться. 

   В отличие от метаболических факторов, описанных выше, которые могут увеличить риск вторичного остеопороза, существуют многочисленные факторы риска развития остеопороза, которые связаны с образом жизни. Риск увеличивается в молодом возрасте из-за неправильного питания, употребления большого количества мяса и газированной воды, малого количества молока и диетических продуктов, недостаточно активного образа жизни.    Избыточный вес, употребление алкоголя, курение и кофеин также влияют на возникновение остеопороза. 

   Мы хотели бы сказать, что правильное питание в молодом возрасте может увеличить толщину костной массы, поэтому у вас будет запас здоровья костей на будущее.  Тесты, описывающие личный риск заболеть остеопорозом, можно найти в книгах Якоба и Воллмера. 

Как можно определить личный риск заболеть остеопорозом?

    Многие люди в действительности хотели бы знать их личный риск заболеть остеопорозом. Делая это, они считают, что могут предпринять какие то меры, чтобы уберечься от этого заболевания, меняя свои предпочтения в еде. 

    Для этого можно использовать различные методы. До недавних времен  флюорография считалась самым лучшим методом.  Однако, нам сегодня доступны новые и многообещающие методы – это количественный ультразвуковой метод, в котором вместо рентгеновских лучей используется ультразвук. Этот метод полностью безболезнен и безопасен, и выполняется с помощью звукового сенсора, который помещается на кожу. Затем измеряется то, как быстро звуковые волны могут пройти через костную массу. Исследуются кости кистей, пальцы, большеберцовая кость и ступни  для того, чтобы получить точную картину состояния всего скелета.  Полученные данные затем сравниваются с показателями молодого и здорового организма с людьми того же возраста. Так называемые Т и Z – показатели составляют для врача картину об устойчивости кости, по этой информации врач  может определить риск перелома. В этом случае можно поставить диагноз остеопороз, когда он еще на начальной стадии, и врач может рекомендовать соответствующую терапию.   

     Исследования показали, что количественный ультразвуковой метод более эффективен, чем флюорография, и имеет больше преимуществ: пациенты не подвергаются излучению при ультразвуковом исследовании, в отличие от флюорографии.     Анализ флюорографии подвергается неверному толкованию, в отличие от ультразвукового анализа.  Многие другие заболевания могут привести к неправильному истолкованию анализа флюорографии. Подобное не может произойти при ультразвуковом анализе.      В то время, как флюорография предоставляет информацию только о плотности костной массы, ультразвуковой анализ дает информацию об эластичности, толщине внутреннего слоя и микроструктуре костей. Таким образом,  достигается полная картина всей костной системы. 

   Важно  то, что ультразвуковой анализ дешевле, чем флюорография. Таким образом, большинство людей предпочитают ультразвук. 

Какова традиционная терапия остеопороза?

     Лечение остеопороза в основном основано на использовании препаратов, которые сдерживают дальнейшее истощение костной массы и обеспечивают восстановление разрушенной кости.   

   Биофосфонаты эффективно предотвращают разрушение костей. В течение первых двух лет лечения, костная масса в действительности может увеличиться. Биофосфонаты эффективны при 1 и 2 типе остеопороза. Они не используются в качестве профилактики. 

    Кальцитринин - это гормон, который производится щитовидной железой. Он препятствует остеокластам -, клеткам, разрушающим кость. Также используется как анальгетик. Он подходит для лечения острого остеопороза, но также важен для лечения женщин, которые по каким то причинам не могут принимать эстроген, в качестве профилактики. 

    Тиазиды - это диуретики, которые сокращают  количество кальция, выводимого через мочу. Однако его действие спорное и в некоторых случаях он используется недолго. 

    Фториды также используются для формирования костной ткани. Они стимулируют остеобласты. Однако к ним относятся с некоторой осторожностью, так как они имеют побочное действие. 

   Анаболические стероиды также обсуждаются в качестве лечения, как и гормоны или комбинация упомянутых выше препаратов. 

   Конечно, необходимо лечить существующие заболевания, которые могут оказать воздействие на разрушение костной ткани. Наиболее распространенный метод - это употребление эстрогена в качестве профилактической терапии.

   Кроме медикаментов рекомендуется активный образ жизни; а также соблюдение режима питания для наращивания костной массы. Практические упражнения и другие рекомендации можно найти в книгах Cooper и Dargatz (Munchen). В любом случае, кальций - это обязательный элемент для лечения и профилактики остеопороза, вместе с витамином D. Достаточное употребление этих веществ очень важно для организма. 

Возможно ли предотвратить остеопороз?

Значительно проще предотвратить остеопороз, чем потом его лечить. И, конечно, профилактика абсолютно необходима тем, кто склонен к этой болезни. 

Профилактика остеопороза у женщин в период менопаузы
  При выборе препарата для профилактики гормонального остеоартрита у женщин, в  80% случаев врач выписывает эстроген. Сегодня многие женщины употребляют эстроген в начале менопаузы в профилактических целях; в основном этот период длится 7 лет, но в некоторых случаях и больше. Это особенно важно для женщин, у которых присутствует наследственный фактор. Однако употребление эстрогена может вызвать высокое артериальное давление, проблемы со свертываемостью крови и образование камней в печени. Из-за этого очень важно, особенно для женщин, получать соответствующую норму кальция и витамина D.  Дефицит эстрогена в организме означает, что витамин D не достиг полностью своей эффективной формы, которая позволяет кальцию усваиваться. 

  Комбинация таких препаратов, как эстроген, витамин D и кальций в действительности может оказать влияние на формирование костной массы у женщин в первые годы менопаузы. К сожалению, употребление эстрогена оказывает незначительный эффект на женщин,  страдающих от острого остеопороза, и у кого менопауза началась уже давно. 

Профилактика остеопороза важна для каждого
   В Германии профилактика остеопороза - это нормальная практика. Каждый человек должен внести свой вклад в профилактику остеопороза в раннем возрасте, чтобы в старосте им не пришлось столкнуться с подобным заболеванием. Специальные профилактические меры могут отсрочить остеопороз и уменьшить интенсивность, когда это случиться. Очень важно начать профилактические меры тогда, когда костная масса  находиться в самом развитии. Это значит, что дети и молодые люди  должны быть уверены в том, что они получают все необходимое, чтобы их кости были здоровы. К сожалению, большинство молодых людей не задумываются над этим. Многие, из-за отсутствия возможности или желания, не уделяют особого внимания, своему образу жизни, употреблению в достаточной степени кальция в молодом возрасте. Таким образом,, очень важно обеспечить свой организм достаточным количеством витаминов и минералов ежедневно, витамином D и кальцием для профилактики остеопороза. 

Три составляющих профилактики остеопороза.
                                                                                        1. Еда
Минералы (кальций)

Витамин D
Инулин

Коллаген

2.Мед.  препараты
Препараты, способствующие 

формированию костной ткани, эстроген

3.Личное поведение
Активный образ жизни
Остеоартрит – медленное, прогрессирующее истирание суставов
Некоторые факты об остеоартрите.

	Заболевание


	Остеоартрит

	Картина заболевания:


	Истирание хрящевой ткани суставов, деформация суставов

	Симптомы:


	На ранних стадиях симптомы не проявляются ригидность, усиление болевого синдрома. Далее возникновение нестерпимой боли

	Поражение суставов


	Все суставы могут быть поражены.

часто поражаемые суставы: суставы коленной чашечки и голени, позвоночник

	Последствия:


	сильно затормаживает подвижность; неестественное  распространение постурального изнашивания на другие суставы

	Люди, подверженные этому заболеванию: 


	Пожилые и полные люди, люди, занимающиеся активно спортом, т. е. у кого ранее были повреждения или у кого были определенные метаболические заболевания.

	Меры
	Активность; прием препаратов, содержащих коллаген.


Как функционируют наши суставы?

    Суставы  - это подвижные взаимосвязи между нашими костями. Их задача - обеспечивать подвижность, но в тоже время стабильность. В зависимости от функции сустава существует несколько типов: шаровидные суставы, которые находятся в голени и плече, и шарнирные соединения в коленях. Как показано в таблице, они включают два конца одной кости, округлый шар и полую часть, лунку. Оба сустава покрыты прозрачным, гладким, эластичным слоем хрящевой ткани, что обеспечивает суставам достаточное количество смазки. Обе части разделены суставной полостью. Синовиальная мембрана вырабатывает синовиальную, смазочную жидкость; которая постоянно обновляется. Функция синовиальной жидкости -  обеспечивать смазку между двумя костями. Она также обеспечивает хрящевую ткань, которая сама по себе не содержит кровеносных сосудов, питательными веществами и выводит ненужные вещества. Суставная капсула, содержащая суставные связки, заключает обе части сустава, чтобы обеспечить поддержку и защиту.

    Даже в повседневной деятельности наши суставы выполняют тяжелую работу. Ходьба, наклоны, нахождение в сидячем положении, поднятие, поднятие по ступеням - каждое из этих действий оказывает нагрузку на наши суставы, при этом увеличивая в несколько раз массу нашего тела.     

   Суставы домохозяйки, весящей 60 кг, должны справляться с 3000 тыс. тонн в течение дня. Здоровые и сильные суставы с легкостью справляются с этой задачей; однако, даже если они не подвергаются тяжелым нагрузкам, они подвергаются старению, изнашиванию и истиранию. Хрящевая ткань сустава практически ежедневно подвергается нагрузкам, и это приводит к изнашиванию. 

Что такое остеоартрит?
    Остеоартрит обычно рассматривают как изнашивание сустава. Типичный случай остеоартрита возникает незаметно и прогрессирует медленно, в течение этого времени хрящевая ткань сустава изнашивается и поверхность хряща грубеет. Сустав теряет свою эластичность и не может в течение долгого времени выполнять свою функцию  в качестве амортизатора. Части хрящевой ткани могут стать свободными из-за истирания и недостатка подвижности. Однажды износив защитную хрящевую оболочку, дегенеративный процесс поразит всю кость. Поверхность кости сначала становится грубой, затем изгибается и в итоге становится деформированной. Такие изменения можно наблюдать на снимках рентгена; однако, пациенты замечают эти симптомы слишком поздно, когда уже с трудом передвигаются, в возрасте 60-70 лет, и диагноз очевиден - «остеоартрит».

    Остеоартрит может поразить любые суставы. Дегенеративное изменение можно наблюдать в позвоночнике, плечах, локтях, руках и пальцах. Тем не менее, очень часто поражаются суставы, которые больше всех переносят нагрузку, коленные и тазобедренные. Некоторые суставы могут поражаться одновременно. До тех пор, пока нет болевых ощущений, эта стадия называется - ранняя стадия остеоартрита. Активный остеоартрит в одном случае развивается, когда начинается воспалительный процесс в суставах. Сустав распухает, становится горячим и болезненным. Ранняя стадия остеоартрита может развиться в активную форму в любое время; однако это происходит, если сустав подвергся различным нагрузкам, таким как климатическое влияние, бактериальные и вирусные инфекции. 

В результате чего возникает Остеоартрит?

     Существует два типа остеоартрита – первичный и вторичный. Первичный остеоартрит возникает в результате естественного изнашивания хрящевой ткани сустава в процессе старения. Наиболее подвержены суставы коленей и бедер. Внешние причины редко диагностируются из-за того, что это происходит по причине старения. 
      Вторичный остеоартрит встречается, когда задействованы внешние факторы, такие как изнашивание и истирание хрящевой ткани. Он может принимать различные формы: одна из основных причин - механическая перегрузка определенных суставов в результате спортивной деятельности или работы. У людей, которые работают шахтерами, тело в течение долгого времени находится в согнутом положении, в результате чего очень часто развивается остеоартрит коленных суставов. Также слишком большой вес может вызвать остеоартрит, особенно в области коленей и бедер.

Однако слишком малоподвижный образ жизни тоже может стать причиной остеоартрита, особенно у тех людей, которые свое рабочее и свободное время проводят в сидячем положении, в результате чего хрящевой ткани суставов не достает питательных веществ. Пословица «где тонко, там и рвется» как нельзя кстати. 

     Врожденная или приобретенная неправильная осанка, деформации коленного сустава или о-образное искривление  ног, смещение бедра или плохо сращенные кости после перелома, все это может привести к стрессу в определенных областях и к истиранию хрящевой ткани, которая переходит в остеоартрит. Серьезные и хронические повреждения суставов, такие как повреждения хрящевой ткани, которое не до конца вылечено, и воспалительные процессы внутри суставов, также вызывают остеоартрит. В тех местах, где хрящевая ткань была повреждена, небольшое ее количество формируется заново; она намного легче подвергается повреждению, чем первоначальная ткань. 

    Также считается, что определенные метаболические заболевания, такие как диабет, подагра и гормональные нарушения щитовидной железы, могут стать причиной заболевания остеоартрита.  

    То же самое касается врожденной слабости суставов и других генетических факторов.

Каковы симптомы остеоартрита?

   Некоторые люди страдают от очень сильных болей, даже если количество стертой ткани минимально. С другой стороны, люди с диагнозом остеоартрит второй стадии почти не испытывают боль. В большинстве случаев, на ранних стадиях остеоартрита боль незначительна. Общие симптомы - это скованность в суставе или боль при движении. Суставы становятся тугоподвижными и болезненными, если долгое время сидеть или лежать, особенно когда встаете по утрам. Болевая чувствительность снижается после того, как начинаете активно двигаться.  Если суставы долгое время подвергаются нагрузке, то может усилиться болевое ощущение. Подвижность сустава сильно ограничена и может наблюдаться напряженность в связках и мышцах. Вдобавок, особенно в случаях активного остеоартрита, может появиться сильная боль в результате воспаления и экссудации суставов. Пациенты  с диагнозом артрит часто замечают резкий звук  в суставах, так называемая крепитация. Особенно в холодных и сырых условиях ситуация может усугубиться. В дополнение к этому неправильное формирование осанки может привести к неправильному формированию других суставов. Дополнительные проблемы с суставами заранее запрограммированы организмом. В целом  качество жизни тех, кто болеет остеоартритом,  снижается. 

Кто подвержен остеоартриту?

   Дегенеративное заболевание, такое, как остеоартрит в большинстве случаев является причиной преждевременной инвалидности. 15% всего мирового населения страдают от различных форм остеоартрита. В действительности 50% людей 35-го возраста подвержены факторам, вызывающим остеоартрит, точно также как 75% людей в возрасте за 50 лет и 90% за 70 лет, даже если у них не наблюдаются симптомы. Таким образом, практически каждый, может быть, подвергнут этому заболеванию. Это результат естественного процесса старения и действия врожденных факторов. Определенный образ жизни также может стать фактором риска. Активная деятельность, которая может привести к повреждениям суставов, напряженная физическая активность, сидячие профессии и спортивные виды деятельности, несут чрезмерную нагрузку на суставы. Чрезмерная полнота также дает большую нагрузку на суставы и зачастую приводит к малоподвижному образу жизни. А диабет может стать причиной изнашивания суставов.     

Какова традиционная терапия остеоартрита?

    Согласно современным знаниям, нет лечения, которое полностью бы излечило это заболевание. Таким образом, основная цель терапии - замедлить процесс распространения остеоартрита, насколько это возможно. Поставив диагноз остеоартрит, основная задача - минимизировать риск факторов, которые могут привести к изнашиванию суставов, предотвратить, если возможно, ранее наступление остеоартрита, и если у вас прогрессирующая форма заболевания, то уменьшить боль. 

    До тех пор, пока остеоартрит не причиняет сильной боли, главная цель - это снижение веса с помощью диеты и регулярных упражнений, возможно плавание или езда на велосипеде. Такая деятельность, параллельно с физиотерапией, может укрепить мышцы, сухожилия и связки вокруг сустава и способствует поступлению питательных веществ в хрящевую ткань. Напряженные мышцы могут быть расслаблены в этом случае и могут способствовать лучшей подвижности суставов. Тепло также способствует снижению боли. 

    Серьезное искривление осанки необходимо исправлять, а также искривленные движения или позы, вызванные сидячим образом жизни.      Любые метаболические заболевания необходимо лечить. 

    В случае прогрессирующей формы остеоартрита основная цель - уменьшить боль, насколько это возможно. В первую очередь, сустав делают неподвижным с помощью бандажа, пластыря или медицинской шины. Физическое лечение состоит из охлаждения, различных обертываний или электро- и ультразвукового лечения, которое также способствует облегчению боли. 

     Противовоспалительные препараты, не содержащие стероидов, противоревматические, также могут использоваться для снижения болевой чувствительности. Однако применение таких препаратов зачастую сопровождается побочными эффектами, такими как гастрит или язва желудка. Эти препараты также не способны излечивать или приостанавливать заболевание; напротив, длительное принятие этих медикаментов может даже ускорить дегенеративный процесс. Несмотря на это, противоревматические препараты являются практически незаменимыми при лечении активной формы остеоартрита. Кортизон также может использоваться. Они сразу же вводятся в пораженный сустав. Побочные эффекты, возникающие во время принятия кортизона – увеличение веса, отечность, лунообразное лицо и остеопороз - появляются только после длительного приема кортизона. 

   Если ничего не помогает и наблюдается сильное ухудшение, то необходимо принимать оперативные меры, такие как хирургическое вмешательство в пораженную хрящевую ткань или пересадка искусственного сустава, особенно в тех случаях, когда пациенту грозит инвалидное кресло. 

Существуют ли альтернативы современного лечения?   Возможна ли профилактика?

    Различные виды лечения, описанные ниже, в основном предполагают уменьшение симптомов остеоартрита, но в результате их применения могут возникнуть серьезные побочные эффекты, или они незначительно снижают факторы риска. Однако возникает вопрос: возможно ли ухватить суть проблемы? Перед тем, как ответить на этот вопрос, необходимо рассмотреть поближе  те процессы, которые протекают в больных суставах.           

    На первоначальной стадии  гладкий слой хрящевой ткани огрубевает. Это означает, что поверхности сустава больше не могут тереться друг об друга без истирания. Когда такие огрубевшие ткани трутся друг об друга, это вызывает абразию хрящевой ткани. Это является результатом неправильного образа жизни: чем грубее поверхность, тем быстрее возникает абразия. Частички хрящевой ткани могут отрываться и плавать в синовиальной жидкости; это уменьшает количество смазки синовиальной жидкости, раздражает синовиальную мембрану и стимулирует появление синовиальной жидкости больше чем надо. Это, тем не менее, не может обеспечить хрящевую ткань питательными веществами в полном объеме. Помимо этого, свободные частицы причиняют еще больший вред хрящевой ткани. На последней стадии слой хрящевой ткани полностью изношен и поверхность кости оголена. Следующий шаг - это деформация неповрежденного сустава. 

     Таким образом, становится очевидно, что если сустав функционирует правильно, очень важно сохранить слой хрящевой ткани невредимым. Необходимо защитить сустав, а если он поврежден, то убедиться, что он регенерирует.  Этот вид терапии называют «хондропротективная терапия», защита хрящевой ткани. На первой стадии остеоартрита симптомы не проявляются, поэтому каждый без исключения может быть подвергнут этому заболеванию, особенно достигнув определенного возраста, и становится очевидной необходимость профилактического лечения суставов с раннего возраста. 

    Этого можно  достичь, если регулярно проверяться у врача, снабжать хрящевую ткань питательными веществами, таким образом защитить их от абразии. А также, необходимо стимулировать хрящевую ткань, чтобы она могла регенерировать как можно дольше без постороннего вмешательства. И, конечно, прием различных препаратов не должен вызывать побочных эффектов.  

      Такие препараты упоминаются в записях Хилдегард фон Бинген, которая жила с 1098 по 1179. Она была исключительной дамой, которую уважали за умение лечить и пропорционально составить дозу того или иного лекарства. «…если вы ощущаете невыносимую боль  в суставах и дисках, тогда ешьте побольше коровья копыта вместе с их жиром регулярно. Боль исчезнет…».

     Это, конечно, не означает, что вы должны съедать кости; а именно бульон, который остался после приготовления костей. Так же предлагается есть холодец, приготовленный на основе телячьих костей, как диетическое питание для больных остеопорозом и остеоартритом. 

      В этом случае Хилдегард фон Бинген предоставила основу для успешной терапии под названием хондропротективная  терапия. 

                                                      Желатин – коллагенсодержащий протеин
Что такое желатин?
    Желатин состоит из  85-90% протеина и 2% минеральных солей и воды. Он не содержит ни жиров, ни углеводов, ни консервантов. Протеин, углеводы и жир являются основными компонентами пищи. Основные структурные элементы протеина, находящиеся в организме человека, насчитывают около 20 различных аминокислот. Из них, некоторые, так называемые главные аминокислоты, попадают в организм с пищей. Желатин - это не лекарство и он не используется как способ излечения различных болезней. Его необходимо рассматривать как компонент пищи, способствующий защите хрящевой ткани сустава от остеоартрита. Для этой цели состав желатина - абсолютно идеальный – он похож на хрящевую ткань сустава. 

    Гидролизат коллагена (желатина) выделяется своей отличной усваивоемостью. В отличие от многосложных мнений о том, что коллаген полностью оседает в кишечном тракте, известно, что часть коллагена способна проходить через стенки желудка неизмененной, чтобы инкорпорировать в хрящевую ткань. 

    Желатин производят из костей и кожи животных, которые допускаются к употреблению человеком. В то время как  во времена Хилдегард фон Бинген готовили телячьи копыта, сегодня желатин производится в крупных размерах на современном оборудовании, где все болезнетворные организмы полностью уничтожаются. Современная и простая форма желатина для принятия внутрь - это гидролизат коллагена. В отличие от желатина, гидролизат коллагена растворяется в холодной воде и не загустевает. Он содержит 95% чистого протеина.

    Желатин является компонентом всех видов пищи, такой как десерты, холодец и кондитерские изделия, жевательные леденцы. Он также используются в производстве твердых и мягких желатиновых капсул для медикаментов. Желатин сам по себе - это чистый и натуральный пищевой компонент; он абсолютно безопасен.

Какой положительный эффект оказывает коллаген на организм?

    Наши предки знали о положительном эффекте коллагено-содержащих продуктов на кожу, волосы и ногти. Эти наблюдения, между тем, были тщательно исследованы. Было показано, что регулярное принятие коллагена увеличивает длину и толщину волос, положительно влияет на кожу. Ломкие ногти становятся сильными при принятии коллагена; а также некоторые заболевания, такие как экзема, значительно излечиваются при употреблении коллагена.

    В заключение, долгое применение коллагена может увеличить прочность внутренних органов, которые обогащены протеином - волосы, кожа, кости и хрящевая ткань.

Коллаген – профилактика и питательные элементы для костей и суставов
    Многие годы коллаген знали как пищевой компонент, подходящий для укрепления суставов, даже если положительный эффект не проявлялся сразу. Однако сегодня коллаген все больше и больше становится полезным в терапевтическом применении при нарушениях костной системы и опорно-двигательной, особенно при остеоартрите, но также и при остеопорозе. Научные исследования, проведенные  в недавнее время на группе пациентов с различными симптомами заболеваний суставов и костей, показали эффективность препаратов на основе коллагена.  

Чего можно достичь, принимая коллаген?

Остеоартрит
    Исследования, проводимые профессором Адамом в Центре Исследований Ревматизма в Праге, интересны своим  успехом. Он обнаружил положительное действие  желатина и гидролизата коллагена на 52 пациентах с развивающимся остеоартритом коленей и бедер. Все пациенты страдают от этой болезни 5 лет. В течение 60 дней они принимали препараты, содержащие 10 г коллагена или плацебо (куриный протеин). Критериями оценки были определены  подвижность в суставах и потребность в обезболивающих препаратах. В дополнение  пациентов попросили охарактеризовать 13 различных типов болей, которые они испытывали, и которые постоянно оценивались. Установленные типы болей были причиной стресса или погодных условий, боли ночью. 

      В заключение эксперимента  было выявлено, что те пациенты, которые употребляли препараты на основе коллагена, такие как чистый желатин, гидролизат коллагена, испытывали меньше болей, чем те, кто  принимал препараты (плацебо). В дополнение те, кто получали коллаген, меньше нуждались в употреблении препаратов, снижающих боль. Также было продемонстрировано улучшение подвижности, особенно у кого был остеоартрит бедер. 

    Профессор Beuker, Глава Департамента по Спортивным Препаратам при университете Дюссельдорф, Германия, провел несколько исследований, чтобы изучить влияние приема гидролиза коллагена на различные группы пациентов: атлеты, пожилые люди с заболеваниями суставов и пациенты, посещающие спортивные медицинские тренировки.

       Пациенты принимали по 10 г гидролизата желатина или  препараты плацебо ежедневно, в течение 6 месяцев. В этих случаях также, пациенты, которые принимали гидролизат коллагена, ощущали меньше боли, и у них улучшилась подвижность суставов. 

      Доктор Seeligmueller,  специалист в ортопедии, спортивной медицине и физической терапии в Бонне, провел несколько исследований на 350 пациентах, которые страдали от дегенеративного заболевания суставов, применяя микстуру с коллагеном и L-цистеином. Препарат принимали ежедневно 7 г в течение 3 -15 месяцев. Пациентам было разрешено вести свой обычный образ жизни. В начале и конце исследования их попросили записать все препараты, которые они употребляли, чтобы заглушить боль и охарактеризовать виды болевых ощущений, которые они испытали в течение определенного времени. В дополнение, были оценены возможности пациентов передвигаться. 

     В завершении исследования было установлено, что те пациенты, которые употребляли препараты на основе коллагена, ощущали меньше боли и были способны передвигаться на более длинные расстояния, чем в начале эксперимента.  Они также употребляли некоторые болеутоляющие средства. Особенно хорошо препарат действовал в случаях ревматоидного артрита рук и остеоартрита коленных суставов. 

      Подобные результаты были получены доктором Oberschelp в течение трехмесячного эксперимента, используя препараты, содержащие коллаген, L-цистеин и витамин А.  Для эксперимента он отобрал 154 пациента, страдающих остеоартритом коленных и бедерных суставов, хондропатией коленной чашечки, а также проблемами, связанными с заболеванием позвоночника. Выделили три группы пациентов: первая группа лечилось только с помощью физической терапии, вторая группа с помощью физической терапии и препаратов и третья с помощью препаратов на их усмотрение. 

      Результаты исследования показали, что субъективные показатели, такие как оценка болевой чувствительности у  пациентов и объективные показатели, такие как подвижность суставов или общее состояние пациента, в 90% всех случаев улучшения наблюдались в группе, которая получала препараты. Физическая терапия не оказала дополнительного влияния на самочувствие. 

      Профессор Московитц, один из ведущих Американских ревматологов из университета Case Western Reserve, возглавил международное исследование остеоартрита. Исследование включало почти 400 пациентов, страдающих от остеоартрита коленных суставов в 20 больницах США, Англии и Германии. Половина пациентов принимала гидролизат коллагена, а другая половина плацебо в течение 6 месяцев. В Германии у 93% пациентов наблюдались положительные результаты. Даже после 2 месяцев у пациентов, принимающих коллаген, значительно уменьшилась болевая чувствительность и улучшилась подвижность суставов. Эти очень значительные результаты, полученные со всех исследований, дают право утверждать: коллаген - это лучшее средство для лечения остеоартрита и остеопороза. 

      Поэтому этот вид терапии известен в США. Препараты, основанные на коллагене, очень часто обогащены кальцием.

    В Германии  коллаген в течение долгого времени был частью медицинского учения, с тех пор как о нем сказал профессор Каспер Университета Wuerzburg в своей книге «Медицина питания и Диеты».      

Остеопороз
   В исследовании участвовали 94 женщины, страдающих от постменопаузного остеопороза. Профессор Адам назначил кальцитонин, препарат, использующийся при лечении остеопороза, в течение 24 недель. Половина женщин также получала 10 г коллагена в день. Результаты основывались на измерении определенных веществ в моче, которые точно указывают на разрушение коллагена костей, что происходит во время остеопороза. Лечение составило 9 месяцев. 

    Результаты подобного исследования, предоставленные за период  3 лет:

В этом исследовании половина 92 пациентов женщин применяли препараты на основе кальция, а другая половина гидролизат коллагена. Группа, принимающая коллаген, не получала других препаратов. Согласно профессору Адаму результаты довольно неожиданные. Концентрация веществ, показывающих коллаген и разрушение костей, была намного меньше у группы, принимающей коллаген. Это означает, что коллаген препятствует разрушению костей больше, чем  кальций. 

Как коллаген работает?
  Упомянутые выше исследования показывают, что коллаген может использоваться при лечении остеоартрита и остеопороза. Однако, как объяснить подобные результаты?

Остеоартрит
   Основная цель любых профилактических и терапевтических мер при остеоартрите должна препятствовать началу старческого разрушения хрящевой ткани суставов, или, если разрушение уже началось, защитить себя от последующих повреждений. Если возможно, дефектная хрящевая ткань должна регенерировать. Чтобы это произошло, необходимо принимать препараты, которые защитят от подобных разрушений или которые помогают формироваться новой хрящевой ткани связок. Основные компоненты хрящевой ткани - это коллагеновые волокна, основная структура коллагеновых молекул, которые обеспечивают необходимую стабильность, и так называемые протеогликаны, которые окружают волокна, держат их вместе и обеспечивают необходимую эластичность. При здоровой хрящевой ткани эти вещества постоянно разрушаются и синтезируются в состоянии постоянного баланса. В случаях остеоартрита, этот баланс нарушается в пользу разрушения; таким образам хрящевая ткань постепенно исчезает. Кроме этого в результате воспаления образуются вещества, которые стимулируют образование коллагена, не способного выполнять свои функции для нормальной работы суставов. 

    Гидролизат коллагена  производится из коллагенового материала животного происхождения. Он содержит большую пропорцию различных аминокислот, необходимых для синтеза коллагеновых волокон в организме. Принимая коллаген, аминокислоты можно найти в плазме. Эксперименты на животных показали, что эти структурные элементы коллагена в действительности формируются в хрящевую ткань. У телят было установлено, что у них был тонкий слой хрящевой ткани, поэтому им добавляли коллаген в корм.

   Коллаген имеет одно главное преимущество над другими традиционными методами лечения: многие мед. препараты дают побочные эффекты, они склонны уменьшать качество хрящевой ткани. Нестероидные противоревматические препараты препятствуют синтезу протеогликанов.  Кортизон  может изменять формирование клеток хрящевой ткани.  С другой стороны, коллаген, благодаря своим профилактическим качествам, оказывает положительное влияние на метаболизм хрящевой ткани. 

Остеопороз
     При остеопорозе костная масса разрушается до такой степени, что кость становится пористой; в результате чего увеличивается риск перелома. Профилактика и лечение в большинстве своем заключается в принятии соответствующего количества кальция. Потеря кальция рассматривается как первый признак остеопороза. Однако не следует забывать, что коллаген формирует структуру кости и что потеря кальция означает, что коллаген тоже исчезает. Коллаген обеспечивает необходимые структурные элементами для регенерации коллагена костной ткани.

Когда можно употреблять коллаген?
     Как показано, коллаген подходит для лечения ранней стадии остеоартрита коленных и тазобедренных суставов. Успех также был достигнут в случаях хондропатии коленной чашечки, разрушения хрящевой ткани коленной чашечки, а также во время появления болевого синдрома, связанного с ревматоидным артритом суставов кистей рук. Ужасная боль, возникшая после спортивной активности, может быть заглушена с помощью коллагена. Это также касается дегенеративного заболевания позвоночника. Повреждения хрящевой ткани в молодом возрасте также можно вылечить с помощью коллагена.  Его действие также доказано в случаях остеопороза.

    Однако есть одно ограничение: во всех случаях очень важно, чтобы хрящевая ткань была пригодна для регенерации, потому что желатин способствует формированию хрящевой ткани  только в том случае, если присутствует определенное ее количество. 

    В принципе, употребление коллагена в случаях истирания суставов и остеопороза играет большую роль для организма, особенно веществ, присутствующие в еде и которые не имеют побочных эффектов.  

   Однако, при возникновении подозрительных симптомов, следует обратиться к врачу, чтобы избежать различных непредвиденных последствий. В течение лечения следует наблюдаться у врача.

Как долго и в каких дозах необходимо принимать коллаген?

     Метаболизм хрящевой ткани суставов протекает намного медленнее, чем в других органах. Если наблюдается положительный эффект при профилактике и лечении остеоартрита и остеопороза, то коллаген необходимо применять в течение долгого времени. Рекомендованная ежедневная доза гидролизата коллагена составляет 8-10 г по меньшей мере в течение 3 месяцев, лучше 6. 

Есть ли побочные эффекты?

   Лечение остеоартрита может занять месяцы и годы. Поэтому очень важно избежать побочных эффектов. Кроме редких случаев вздутия живота других побочных эффектов не наблюдалось. Если у  пациента возникает отвращение к коллагену, то он может размешать субстанцию с соком или молоком или употреблять различные батончики, содержащие желатин. 

   Одним из положительных эффектов лечения коллагеном, является рост волос и ногтей, и видимое улучшение структуры кожи. 

   Коллаген употребляют уже сотни лет. Он признан абсолютно безопасным.  

Минералы, витамины и инулин – питательные вещества для костей и суставов.
     Коллаген обеспечивает организм структурными элементами, необходимыми для формирования хрящевой ткани и костного матрикса. Однако соответствующее питание также может способствовать этому процессу.

     Множество книг содержат интересные рецепты для пациентов с остеоартритом или остеопорозом. Такие диеты обычно составляются из продуктов, которые богаты определенными питательными веществами, такими как минералы и витамины. 

Кальций
    Кальций - самый важный минерал, содержащийся в костях. 99%  из 1000-1500 г кальция содержится в организме взрослого человека. 7 - 8 г растворены в крови. Кальций в костной системе служит резервуаром, если необходимо он используется, а затем пополняется. 0.3 г кальция выводится из организма ежедневно через мочу, кал и пот. 

   Кальций очень важен для здоровья костей и для профилактики остеопороза. Он также служит для правильного функционирования сердца и мышечной массы и для взаимодействия между нервными клетками. 

Сколько кальция необходимо организму?
    Кальций усваивается ежедневно вместе с едой. Еда, которая богата кальцием: молочные продукты (молоко:120-25 мг/100г; сыр 800-1300 г/100г;  сметана 500-800г/100г), орехи (светло-коричневые орехи 252мг/100г), овощи (укроп 109 г/100г).
Рекомендуемые суточные дозы кальция:
	Возрастная группа                                         Количество

	Дети                                                                400-1000 мг

Подростки и взрослые                                  1000 мг

Беременные и кормящие женщины             2000 мг

Женщины в период менопаузы                    1500 мг

Больные остеопорозом                                  1500 мг

Пожилые                                                         1200 мг


Магний
   Магний, подобно кальцию, нужен для формирования костей и зубов. Около 20-30 г магния содержится в человеческом теле: 60-65% в костях, 30% в соединительной ткани и 2-5% в жидкостях организма. Магний содержится там, где содержится кальций. Магний участвует в формировании общего самочувствия.

  Некоторые метаболические процессы протекают только в присутствии магния. Вместе с кальцием, магний обеспечивает правильную работу сердечной мышцы. Он также важен  для нервной системы и для клеточных мембран.
Сколько требуется магния

  Магний содержится в многих продуктах; наиболее высокая концентрация в соевых бобах (245 мг/100 г), кукурузной каше (580-600 мг/100 г), подсолнечном масле (420 мг/100 г), орехах (130-180 мг/100 г), цельном пшеничном хлебе (90 мг/100 г), шпинате (60 мг/100 г).
Немецкое общество питания установила ежедневную норму употребления магния:
	Возрастная группа                                         Количество

	Дети и подростки                   
80-310 мг

Женщины                                                          300 мг

Мужчины                                                                 350 мг

Больные остеопорозом                                           500 мг

Беременные и кормящие женщины                       300-375 мг


Почему возникает дефицит магния?
   Многие люди испытывают дефицит магния при надлежащей диете. При желудочно-кишечных заболеваниях магний не может полностью реабсорбироваться и не усваивается из пищи. Также при длительном употреблении диуретиков и слабительных. 
Инулин и олигофруктоза
Что такое инулин и олигофруктоза?
    Инулин состоит из многочисленных структурных элементов, а именно из фруктозы. Он содержится во многих растениях, которые мы употребляем в пищу: пшеница, лук-порей, лук, спаржа, гниль корнеплодов и артишоки, которые используются как энерго-запас. Инулин производится из корня цикория. Олигофруктоза является компонентом инулина и может быть извлечена из нее. 

      Инулин и олигофруктоза являются балластовым материалом. Они хорошо усваиваиваются, содержат мало калорий и отлично подходят для диабетиков. Они имеют немного сладковатый вкус. По сравнению с другими балластовыми материалами, они имеют пробиотический эффект; они стимулируют рост и активность бифидобактерий, которые встречаются в толстой кишке и которые защищают от инфекций, вызывающих пищеварительные расстройства.

Какое влияние оказывает инулин и олигофруктоза на утилизацию кальция?
    Кальций, содержащийся в еде, проходит через кишечную оболочку, попадая в кровь, а затем попадает в костную систему, где и оседает. Однако, так как  кальций выводится вместе с мочой,  калом и потом, только 1/3 часть кальция усваивается организмом. Было бы очень эффективно, особенно для профилактики и лечения остеопороза, получать как можно больше кальция посредством еды или препаратов, содержащих кальций. 

   В действительности это возможно. Если инулин и олигофруктоза усваиваются, степень утилизации кальция может увеличиться на 65%. Недавние исследования на крысах показали, что эти две субстанции увеличили поглощение кальция в значительной степени так же, как увеличили минеральную плотность костей. 

      Подобные результаты были достигнуты при исследованиях на добровольцах, которые употребляли инулин или олигофруктозу. В случаях с взрослыми людьми, утилизация кальция повысилась на 60%. 

Почему пациентам с заболеванием остеопороза необходим инулин или олигофруктоза?
     При профилактике и лечении остеопороза у взрослых регулярное применение  инулина или олигофруктозы способствует укреплению костей в течении 30-35 лет.

   Получение максимального объема утилизации кальция означает, что выведение кальция из костей может быть сокращено. Употребление инулина и олигофруктозы вместе с дополнительным лечением острого остеопороза интересно с той точки зрения, что подобное лечение должно способствовать усвоению кальция в костной системе в нужных пропорциях. 

Витамин D3
    Витамин D3 также известен, как холекальцеферол. Он откладывается в слегка измененной форме в печени; когда необходимо, он преобразовывается в биологически активную форму витамина D или кальцитриола почек. Витамин D очень важен для здоровья костей и зубов, так как он способствует поглощению и хранению минералов. Он также способствует росту и развитию клеток и оказывает положительное влияние на иммунную систему. 

Сколько витамина D необходимо организму?
    У здоровых людей витамин D образуется, когда кожа подвержена солнечному воздействию. В дополнение он усваивается вместе с едой. Пища, которая богата витамином D: рыба (лосось,  16мг/100г; сельдь 31мг/ 100г); рыбий жир (330мг/100г),  яичный желток (5мг/100г), печень (1мг/100г), масло (1.4мг/100г) и грибы (2-3мг/100г).

Немецкое общество питания установило ежедневную норму употребления витамина D3:

	Возрастная группа                                                                                       Количество

	Дети и подростки                                                                                                5мг

Женщины                                                                                                             5мг

Мужчины                                                                                                             5мг

Пациенты с остеопорозом                                                                           10-20мг

Беременные и кормящие грудью женщины                                                  10мг

Пожилые                                                                                                             10мг


Ни в коем случае не стоит превышать дозировку!

     Регулярные дозировки свыше 1000мг в день могут привезти к кальцификации почек. В случае с детьми дозировка свыше 100мг может привезти к повышенному уровню кальция в крови. 

     Данные предостережения даны против употребления пищи, обогащенной витамином D2. По-сравнению с витамином D3, витамин D2, известный как, эргокальциферол, не производиться в организме. Однако его легко создать, часто употребляя обогащенную им пищу. Даже в малых дозах, он может привести к неестественной кальцификации артерий, клеток мозга, почек, суставов и глаз. 

Почему происходит дефицит витамина D3?   Каковы последствия?
    Дефицит витамина D3 происходит тогда, когда слишком мало витамина поступает с едой или когда кожа закрыта от солнца. Это очень важно для строгих вегетарианцев. Так как витамин D3 в основном встречается в пище животного происхождения, то синтез на коже - единственный источник этого витамина. Пожилые или больные люди, привязанные к дому, не могут подвергать кожу солнечным лучам. В дополнение у пожилых людей  кожа не может ни производить витамин D3, ни печень образовывать его в биологически активную форму, как это происходит у молодых людей. В северных широтах  из-за отсутствия солнца зимой  также может возникнуть дефицит витамина D3. Вдобавок использование солнцезащитного крема с фактором больше чем 8  препятствует образованию витамина D3 на коже. А также  определенные желудочно-кишечные, почечные заболевания могут привести к дефициту витамина D3. 

Почему пациенты, страдающие от остеопороза, нуждаются в витамине D3?
     Кальцитриол, активная форма витамина D3, ответственен за поглощение кальция из еды и за его утилизацию в костях. В детстве  устойчивые кости не могут формироваться без помощи витамина D3. Поэтому люди с остеопорозом нуждаются в большом количестве этого витамина. Однако большинство пациентов не могут выйти из дома, поэтому не происходит синтез витамина D3 на коже. 

Биотин
    Биотин, также известный как витамин В7 или витамин Н, относят к «витамину красоты», из-за его эффекта эластичности и силы, которые он придает волосам и ногтям, это те аспекты, которые ценят женщины. Физиологически биотин является важным компонентом большинства энзимов.   Он необходим для жирового обмена, клеточного роста и для регуляции сахара в крови. 

Сколько биотина необходимо организму?

     Биотин входит в состав большинства продуктов питания. Продукты питания, богатые биотином: пивные дрожи (100мг/100г), телячья печень (75мг/100г), соевые бобы (60мг/100г), кукурузная каша (44мг/100г), овсяная крупа (20мг/100г) и авокадо (10мг/100г). Небольшое количество биотина может производить определенная кишечная палочка. 

Немецкое общество питания устанавливает рекомендуемую ежедневную дозу биотина:

	Возрастная группа                                          Количество

	Дети и подростки                                                 20-100мг

Женщины                                                              30-100мг

Мужчины                                                              30-100мг

Беременные и кормящие женщины                    75-1550мг 


Во время принятия биотина побочные эффекты не наблюдались, даже при употреблении более большой дозы. 

В результате чего возникает нехватка биотина? Каковы последствия?
    Дефицит биотина происходит в том случае, когда недостаточное количество поступает вместе с пищей  из-за постоянных диет, употребления алкоголя в больших дозах или хронических заболеваний. Антибиотики и другие препараты также могут препятствовать усвоению и употреблению биотина. Помимо этого долгое употребление антибиотиков может препятствовать возможности кишечной бактерии синтезировать биотин. Беременным и кормящим женщинам требуется большое количество биотина; так в период этого времени может наблюдаться его дефицит.  

     Признаки дефицита биотина могут очень часто проявляться в следующих формах: потеря волос, сопровождающаяся облысением; кожа шелушится и краснеет, особенно вокруг рта и носа, бледность из-за слабости, сопровождающаяся чрезмерной чувствительностью мышц и покалыванием или онемением рук и ног. Наблюдается рвота, боль в желудке, депрессия, усталость и раздражительность.    

Почему пациентам, страдающим от остеопороза и остеоартрита необходим биотин?
   Желатин - вещество, которое часто используется для профилактики и лечения остеоартрита и остеопороза, состоит практически из одних аминокислот. Биотин необходим для усвоения аминокислоты. Поэтому очень важно употреблять желатин вместе с биотином, чтобы организм мог справиться с усвоением аминокислот. 

Витамин Е
      Группа витамина Е также включает токоферолы. Витами Е играет очень важную функцию в организме: он защищает организм от свободных радикалов: веществ, таких как гормоны, жиры или другие витамины, возникающих в результате насыщения кислородом. 

   Помимо этого, витамин Е является естественным кровенным загустителем. 

Сколько витамина Е необходимо организму? 
     Витамин Е проникает в организм посредством сбалансированной диеты. Он присутствует в подсолнечных семечках (21мг/100г), кукурузной каше (12мг/100г),  репейное масло (35мг/100г), масло (2мг/100г) и лосось (2мг/100г). 

Немецкое общество питания установило рекомендуемую ежедневную дозу витамина Е.

	Возрастная группа                                                             Количество                   

	Дети и подростки                                                               6-12мг

Женщины                                                                            12мг

Мужчины                                                                            12мг

Беременные и кормящие женщины                                  14-17мг

Пациенты с остеоартритом                                               400-800мг     


     У здоровых людей, значительная передозировка, даже в течение долгого периода времени, не вызывает побочных эффектов. Однако, так как витамин Е - это загуститель крови, пациентам употребляющим мед. препараты с подобным эффектом, не следует принимать дополнительное количество витамина Е. Диабетикам следует постепенно адаптироваться к принятию витамина Е. 

Почему возникает дефицит витамина Е? Каковы последствия?
    Витамин Е очень часто теряется в течение производства различных пищевых продуктов. Таким образом нет гарантии, что достаточное количество этого важного витамина попадет в организм с едой. Окружающие факторы, такие как загрязнение воздуха или пестициды и стрессовый образ жизни, сопровождающийся злоупотреблением алкоголя, курением или напряженная спортивная деятельность, в результате чего требуется большое количество витамина Е; а также в результате диет. Так как витамин Е растворяется в жире, то у людей, страдающих заболеванием печени, поджелудочной железы и желчного пузыря, плохо усваиваются жиры и соответственно витамин Е не усваивается. Помимо этого, люди, страдающие от дефицита витамина С или селена, зачастую страдают дефицитом витамина Е, так как оба этих витамина способствуют восстановлению витамина Е. Пожилые люди также нуждаются в поступлении большего количества витамина Е, для того, чтобы обеспечить защиту от повреждений в процессе оксидации. 

    Дефицит витамина Е может повлечь за собой множество нежелательных последствий: мышцы, включая сердечные, могут ослабеть и гипотрофировать; эритроциты могут разрушиться, что приводит к анемии; а репродуктивные органы могут гипотрофировать, что приводит к бесплодию. В основном витамин Е может увеличить восприимчивость к заболеваниям, таким как ревматизм, инсульт, инфаркт, рак, нервные расстройства, инфекционные заболевания и катаракта. 

Почему пациентам, страдающим от остеоартрита и остеопороза необходим витамин Е?
    Витамин Е обладает противовоспалительными свойствами и может способствовать снижению боли при заболеваниях артрита. Принимая регулярно, он также может предотвратить прогрессирование заболевания.    

  Принимая нестероидные противоревматические препараты, могут появиться побочные эффекты.

Заключение
    Остеопороз и остеоартрит - два самых распространенных заболевания, которые могут проявиться у любого человека. Никто не сможет уберечься от этих заболеваний; однако каждый может предпринять профилактические меры, обеспечивая организм ежедневно необходимыми питательными веществами и структурными элементами для метаболизма хрящевой ткани и костей.
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   Три основных составных компонента плюс питательные вещества, на которых построена профилактика и лечение остеоартрита и остеопороза.  

   Научные исследования показали эффективность желатина и других субстанций,  витаминов и минералов для профилактики и лечения заболеваний. Комбинация этих веществ в значительной дозировке  в течение долгого времени может способствовать восстановлению суставов. Их основное преимущество, по сравнению с обычной терапией, в отсутствии нежелательных побочных эффектов. Вещества, которые являются природными компонентами пищевых продуктов, даже если они не содержаться в достаточном количестве, то усваиваются вместе с пищей. 

Данная таблица представляет список питательных веществ, их влияние на организм и рекомендуемая ежедневная доза.
	Питательные вещества
	Влияние на организм
	Эффект
	Рекомендуемая ежедневная доза

	Коллаген
	Хрящевая ткань/кости
	Структурные элементы для синтеза коллагена. Основной компонент костей и хрящевой ткани.
	8 – 10 г

	В - витамины
	Хрящевая ткань
	Важно для метаболизма хрящевой ткани
	

	Кальций
	Кости
	Минерал для укрепления костей
	800 – 1200 мг

	Магний
	Кости
	Минерал для укрепления костей
	300 – 400 мг

	Инулин
	Кости
	Увеличивает усваиваимость кальция  
	15 г

	Витамин D3
	Кости
	Необходимо для усвоения кальция
	5 мг

	Биотин
	Хрящевая ткань/кости
	Помогает в усвоении аминокислот желатина
	30-100 мг

	Витамин Е
	Хрящевая ткань/кости
	Основная защита от внешнего влияния и инфекций
	12 мг
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