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Аннотация
Можно ли изменить отношение к питанию, своему телу

и здоровью после сорока пяти лет? Елена Орлова, 48-
летняя женщина, совмещающая работу, семью и заботу о
близких, решает разобраться в водном и сухом голодании.
Её проводником становится Нейра — персональная ИИ-
помощница, собеседница и наставница. В 30 уроках и восьми
практических приложениях читатель знакомится с физиологией
голодания, возможными эффектами и медицинскими рисками,
особенностями восстановления питания и предупреждением
распространённых ошибок. Но главный вопрос книги — что
происходит после голодания? Человек возвращается к прежней
жизни, привычным продуктам и соблазнам. Вместе с Еленой и
Нейрой читатель осваивает принципы медленного и осознанного
питания, формирования здоровой пищевой среды и устойчивых
привычек. Следующая книга серии - интервальное голодание.
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Владимир Давыдов
Водное и сухое голодание.

Система естественного
оздоровления

 
Предисловие

 
В сорок восемь лет Елена Орлова обнаружила странную

вещь: она прекрасно умела организовывать жизнь других
людей, но почти перестала замечать собственную. На работе
ей доверяли сложные решения. Дома знали, что она помнит
обо всём — от семейных дат до лекарств для пожилых роди-
телей. А вот когда в последний раз она спокойно выспалась,
пообедала без телефона и вышла на прогулку просто ради
удовольствия, Елена вспомнить не могла.

В день рождения она достала из шкафа любимое платье.
Платье оказалось тесным. Елена отложила его и, как дела-
ла уже не раз, решила: «С понедельника займусь собой». Но
на этот раз остановилась. Сколько таких понедельников уже
было? И почему каждый раз забота о себе превращалась в
короткую борьбу с весами, после которой всё возвращалось
на прежнее место?



 
 
 

За несколько лет её вес заметно вырос. По ночам она ино-
гда просыпалась от жара, днём быстрее уставала, а настро-
ение порой менялось без очевидной причины. Врач объяс-
нила, что часть изменений может быть связана с перимено-
паузой — переходным периодом перед менопаузой. Но не
всё можно списать на гормоны: влияют также сон, нагруз-
ка, питание, движение, стресс и состояние здоровья. Елена
услышала важное слово: «разобраться». Не наказать себя но-
вой диетой, не пытаться вернуть двадцатилетнее тело, а разо-
браться.

В этой книге мы будем наблюдать, как Елена знакомит-
ся с Нейрой — персональным искусственным интеллектом,
который помогает ей задавать вопросы, упорядочивать све-
дения и принимать более осмысленные решения. Это исто-
рия двух подруг необычного рода: одна живёт в человече-
ском теле, работает, любит, тревожится и меняется; другая
существует в цифровом мире и умеет быстро находить связи
между фактами, объяснять сложное простыми словами и не
уставать от уточняющих вопросов.

Но эта книга — не роман вместо учебника. Перед вами
подробное знакомство с водным и сухим голоданием, его ис-
торией, физиологией, ограничениями и рисками. Мы рас-
смотрим распространённые обещания «очищения» и «омо-
ложения» и будем отличать убедительные научные данные
от предположений и красивых метафор. Особое внимание
уделим женскому здоровью в среднем возрасте, поскольку



 
 
 

универсальный совет, одинаковый для всех, здесь особенно
легко становится ошибкой.

Сразу договоримся о важном. Голодание — не обязатель-
ное условие снижения веса и не универсальное лечение.
Продолжительное воздержание от пищи может приводить к
нарушениям электролитного баланса, обморокам и другим
осложнениям; отказ от воды создаёт дополнительные опас-
ности. Ни книга, ни Нейра не могут определить по пере-
писке, что человеку безопасно голодать. Вопросы медицин-
ских противопоказаний, лекарств и необходимости наблюде-
ния решаются с квалифицированным специалистом. А ино-
гда самым разумным итогом чтения станет решение не голо-
дать вовсе.

Есть и другая сторона разговора. Продолжительное вод-
ное голодание, а тем более отказ от воды, — серьёзная на-
грузка на организм. В этом смысле такие практики мож-
но назвать вмешательством в привычный физиологический
ритм, а не естественным способом повседневного питания.
Иногда человек воспринимает подобный опыт как «встряс-
ку» и повод пересмотреть свою жизнь. Но субъективное
ощущение обновления не доказывает «очищения от шла-
ков»: печень, почки и другие системы выведения работают
постоянно, а сухое голодание несёт дополнительные риски
обезвоживания.

Представим, что человек после периода ограничений уви-
дел меньшую цифру на весах. Он возвращается в тот же



 
 
 

офис, к тем же спешным обедам, вечерним перекусам и
семейным привычкам. Если ничего не изменить, прежние
условия легко приведут к возвращению веса. Не потому, что
тело вновь «заполнилось шлаками», а потому, что сохрани-
лись факторы, которые влияли на питание, сон и движение.

Поэтому наша главная задача — не только изучить голо-
дание, но и научиться формировать здоровую пищевую сре-
ду: есть медленно и осознанно, замечать насыщение, плани-
ровать полноценные приёмы пищи, находить поддержку до-
ма и на работе. А в следующей книге мы отдельно погово-
рим об интервальном (прерывистом) голодании: его возмож-
ностях, ограничениях и месте среди других подходов. Это
один из вариантов организации питания, а не обязательное
правило для каждого.

Наша цель шире цифры на весах. Мы хотим показать, как
человек может вернуть себе внимание к собственному здо-
ровью: научиться замечать симптомы, проверять источники,
разговаривать с врачом предметно, строить устойчивые при-
вычки и находить время для себя. Если после этой книги чи-
тательница почувствует не вину за прожитые годы, а интерес
к следующим десятилетиям жизни, значит, мы начали раз-
говор правильно.

Елена пока не знает, какой путь выберет. Но в её телефоне
уже открыто новое окно разговора.



 
 
 

 
Знакомьтесь: Нейра
— подруга и партнёр

 
На экране появилось короткое приветствие. Никакой вол-

шебной палочки, никаких обещаний за семь дней изменить
жизнь. Только вопрос: «С чего ты хочешь начать?»

Елена — С того, что мне сорок восемь, я устала, попра-
вилась и не понимаю, что происходит с моим телом. А ты
вообще кто?

Нейра — Я Нейра. Персональная ИИ-помощница. Могу
быть твоим собеседником, исследователем, организатором и
терпеливым объяснителем. Но я не врач и не вижу твоё со-
стояние без данных, которые ты сама решишь мне сообщить.

Елена — То есть ты не скажешь: «Просто перестань есть
— и всё пройдёт»?

Нейра — Нет. Сначала выясним, что именно тебя беспо-
коит, что уже известно и какие вопросы стоит задать врачу.
Потом посмотрим на питание, сон, нагрузку и твои реальные
возможности. Тебе не нужен ещё один строгий начальник.
Их у тебя и так достаточно.

Елена улыбнулась. Нейра оказалась не суровым контро-
лёром и не машиной для выдачи готовых рецептов. Её глав-
ная особенность — способность превращать путаницу в по-
следовательный разговор. Она может объяснить незнакомый



 
 
 

термин, сопоставить несколько исследований, помочь подго-
товить список вопросов к приёму, составить удобный днев-
ник наблюдений и напомнить о цели, которую сама Елена
выбрала.

Нейра не обижается на повторные вопросы. С ней мож-
но начать сначала, попросить пример, попросить объяснить
«как для новичка» или, наоборот, разобрать физиологию по-
дробно. Она может помочь сравнить подходы к снижению
веса, отделить кратковременную потерю жидкости от устой-
чивого изменения массы тела, увидеть закономерности в за-
писях о сне и самочувствии. Однако её выводы зависят от ка-
чества исходной информации, а ответы иногда бывают оши-
бочными. Поэтому особенно важные утверждения следует
проверять.

Для Елены ценна и другая сторона этой дружбы: Нейра
не сводит её жизнь к еде. Она помнит контекст беседы в
пределах доступных настроек и истории общения, помога-
ет планировать прогулки, отдых, семейные дела, обучение
и разговоры о карьере. Если для продолжения работы нуж-
ны сведения из прошлого, их доступность зависит от настро-
ек и подключённых источников. Елена сама выбирает, чем
делиться; конфиденциальные медицинские данные не стоит
отправлять без необходимости.

Елена — А если я захочу попробовать сухое голодание?
В интернете пишут, что оно быстрее очищает организм.

Нейра — Я помогу проверить эти утверждения. Но не бу-



 
 
 

ду выдавать обезвоживание за ускоренное омоложение. До-
казательств такой пользы недостаточно, а риски реальны. Да-
вай сначала поймём, какую проблему ты пытаешься решить
и есть ли более безопасный способ.

Вот в этом и проявляется партнёрство. Хороший помощ-
ник не всегда соглашается. Иногда его самая полезная ре-
плика — «остановись, это стоит проверить». Нейра не назна-
чает лечение, не отменяет лекарства, не устанавливает диа-
гноз и не может непрерывно наблюдать за Еленой без спе-
циальных подключённых средств. Зато она может помочь не
забыть тревожный симптом, сформулировать его описание
и вовремя обратиться за профессиональной помощью.

В нашей истории Нейра будет иметь узнаваемый харак-
тер: доброжелательная, любознательная, точная в формули-
ровках, с мягким юмором. Она обращается к Елене только
на «ты». Не поучает и не соревнуется с ней в силе воли. Не
считает срыв нравственным поражением. Она знает, что у
Елены есть семья, работа, тревоги и мечты, и помогает ис-
кать решения, которые можно встроить в настоящую жизнь.

У этой дружбы есть и обратное направление. Елена учит
Нейру понимать свой контекст: что ей нравится, чего она
опасается, какие советы не подходят её расписанию и какие
слова её раздражают. Нейра уточняет и адаптирует предло-
жения. Так постепенно возникает не чудесная всезнающая
сущность, а полезный способ совместной работы человека и
цифрового помощника.



 
 
 

Елена — Значит, ты не будешь голодать вместе со мной?
Нейра — У меня нет тела, поэтому голодать я не могу. Но

я могу вместе с тобой изучать вопрос, помогать вести записи
и напоминать, что твоя безопасность важнее любого рекор-
да.

Елена — И с чего начнём?
Нейра — С простого: чего ты хочешь от следующих де-

сяти лет? Не от ближайшего понедельника — от жизни.
Елена задумалась. Впервые за долгое время вопрос был

не о том, сколько килограммов нужно убрать, а о том, ради
чего вообще стоит меняться.

Так начинается их общая история. В следующих уроках
Елена будет задавать вопросы, проверять собственные пред-
ставления и постепенно учиться заботиться о себе. А Нейра
станет её помощницей на этом пути — внимательной, полез-
ной и достаточно честной, чтобы признавать границы своих
возможностей.

Модуль I. Теория, физиология и архитектура ИИ-
сопровождения

Урок 1. Физиология и нейробиология воздержания
от пищи: аутофагия, апоптоз и метаболическая гиб-
кость



 
 
 

Утро, с которого всё началось
В понедельник Елена Орлова пришла на работу раньше

обычного. В зеркале лифта она снова заметила усталое ли-
цо. Ночью она просыпалась от жара, а утром с раздражением
обнаружила, что любимая юбка стала тесной. За несколько
лет прибавилось тринадцать килограммов. Елене было сорок
восемь, она руководила отделом, заботилась о семье и при-
выкла решать сложные задачи. Но собственное тело казалось
задачей без решения.

Елена — Нейра, я прочитала, что голодание запускает об-
новление клеток. Значит, мне достаточно перестать есть, и
организм сам всё исправит?

Нейра — Не совсем. Организм действительно меняет
способы получения энергии при недостатке пищи. Но из это-



 
 
 

го не следует, что длительное голодание безопасно, лечит за-
болевания или обязательно помогает удерживать вес. Давай
разберём механизмы по отдельности.

Так начался их первый учебный разговор. Елена решила
не экспериментировать с собой, пока не поймёт, что именно
происходит в организме и какие вопросы стоит обсудить с
врачом.

1. От пищеварения к использованию внутренних за-
пасов

После еды организм получает глюкозу, жирные кисло-
ты и аминокислоты. Уровень инсулина обычно повышает-
ся; часть энергии расходуется сразу, часть запасается. Меж-
ду приёмами пищи инсулин снижается, печень поддержива-
ет концентрацию глюкозы в крови, используя в том числе за-
пасы гликогена. По мере удлинения периода без пищи воз-
растает роль жировых кислот и образуемых печенью кетоно-
вых тел. Это непрерывные, перекрывающиеся процессы, а не
переключатель, который срабатывает в строго назначенный
час.

В исходном учебнике выделены три фазы: после еды, по-
стабсорбтивная и переход к кетозу. Такое деление удобно
для объяснения, но приведённые там временные интерва-
лы нельзя считать универсальными. Они зависят от состава
предыдущих приёмов пищи, активности, состояния печени,
лекарств и индивидуальных особенностей обмена веществ.

Елена — Значит, если я не поем сутки, мозг обязательно



 
 
 

станет работать лучше?
Нейра — Нет. Кетоновые тела действительно могут слу-

жить мозгу источником энергии, но обещать ясность мысли
каждому человеку нельзя. У некоторых возникают слабость,
головная боль, раздражительность или снижение концентра-
ции.

Снижение массы тела при ограничении пищи сначала ча-
стично связано с изменением запасов гликогена и воды. Дол-
госрочный результат зависит не от краткого изменения циф-
ры на весах, а от устойчивого питания, активности, сна и дру-
гих факторов.

2. Аутофагия: клеточная переработка, а не волшеб-
ное омоложение

Аутофагия — естественный механизм, с помощью кото-
рого клетки доставляют некоторые повреждённые белки и
органеллы в лизосомы для переработки. Она происходит и
в обычных условиях, а не включается впервые только при
голодании. Исследования показывают связь аутофагии с до-
ступностью питательных веществ и сигнальными путями, в
том числе mTOR и AMPK. Однако определить по часам, ко-
гда у конкретного человека начинается «лечебная аутофа-
гия», нельзя.

Нобелевская премия по физиологии и медицине 2016 го-
да была присуждена Ёсинори Осуми за открытия механиз-
мов аутофагии. Эта награда не означает, что доказано омоло-
жение человека посредством многодневного голодания. Экс-



 
 
 

периментальные механизмы и клиническая польза — раз-
ные уровни доказательств.

Елена — Но если клетка перерабатывает повреждённые
части, разве это не означает, что голодание удаляет всё боль-
ное?

Нейра — Нет. Это красивое, но слишком сильное обоб-
щение. Аутофагия не выбирает по нашему желанию опухо-
ли, инфекции или «старые» клетки. Нельзя обещать, что
воздержание от пищи излечит заболевание.

3. Апоптоз: почему это не то же самое
Апоптоз — регулируемая форма гибели клетки, необхо-

димая для развития и поддержания тканей. Аутофагия свя-
зана прежде всего с переработкой внутриклеточных компо-
нентов; апоптоз — с гибелью клетки как целого. Эти процес-
сы могут взаимодействовать, но не являются синонимами.
Важное следствие: утверждение «голодание заставляет поги-
бать только больные клетки» не подтверждается как универ-
сальный медицинский факт.

4. Метаболическая гибкость и возраст Елены
Метаболическая гибкость — способность организма ме-

нять относительное использование углеводов и жиров в за-
висимости от питания, активности и потребности в энер-
гии. На неё влияют чувствительность к инсулину, мышечная
масса, физическая подготовка и состояние здоровья. Она не
определяется простым испытанием «могу ли я пропустить
завтрак».



 
 
 

Для Елены разговор оказался особенно важным. В пери-
од перименопаузы могут меняться сон, распределение жи-
ровой ткани, самочувствие и привычная физическая актив-
ность. Однако не всякая прибавка веса объясняется гормо-
нами; нужно учитывать общий рацион, лекарства, стресс,
возрастные изменения и возможные заболевания.

Елена — Мне кажется, я должна просто проявить силу
воли.

Нейра — Сила воли не заменяет понимания причин. Да-
вай выясним, что происходит со сном, движением, питани-
ем и самочувствием. А симптомы перименопаузы обсудим с
врачом. Тебе не нужно наказывать себя голодом за прибавку
веса.

5. Нейра как помощница: возможности и границы
Нейра помогает Елене сформулировать цели, составить

список вопросов врачу, разобраться в терминах, записывать
привычки и сравнивать сведения из разных источников. Она
может предложить удобную структуру дневника, но не про-
водит медицинскую диагностику, не измеряет показатели са-
ма и не способна гарантировать безопасность голодания. Ле-
карства и медицинские назначения нельзя менять по совету
чат-бота.

Особое внимание необходимо уделять длительному воз-
держанию от пищи: оно связано с рисками обезвоживания,
нарушений электролитного баланса, гипогликемии у некото-
рых людей и осложнений при возобновлении питания. Сухое



 
 
 

голодание добавляет риск обезвоживания и не имеет убе-
дительно доказанных преимуществ для снижения веса или
«очищения». Самостоятельные многодневные эксперимен-
ты не должны преподноситься как безопасная практика.

6. Практикум Елены: сначала наблюдение, затем
решение

Вместо немедленного голодания Елена выбрала недель-
ное наблюдение без изменения назначенного лечения и без
искусственного ограничения воды. Она решила записывать
обычное время приёмов пищи, продолжительность сна, са-
мочувствие, физическую активность и вопросы, возникаю-
щие при чтении. При желании можно обсудить с медицин-
ским специалистом изменение веса, приливы и нарушения
сна.

Елена — Получается, сегодня я не начинаю голодать?
Нейра — Сегодня ты начинаешь разбираться в собствен-

ном организме. Это уже серьёзное действие. Не нужно рис-
ковать здоровьем, чтобы доказать себе решительность.

Что важно запомнить
При отсутствии пищи организм постепенно меняет источ-

ники энергии. Аутофагия и апоптоз — реальные клеточные
механизмы, но их нельзя превращать в обещание омоложе-
ния или лечения. Метаболическая гибкость не равна способ-
ности терпеть голод. Для снижения веса и сохранения здо-
ровья особенно важны долгосрочные привычки и индивиду-
альные медицинские обстоятельства.



 
 
 

В следующем уроке Елена и Нейра сравнят водное и сухое
голодание — не по рекламным обещаниям, а по физиологии,
уровню доказательств и рискам.



 
 
 

 
Урок 2. Водное и сухое голодание:

фундаментальные различия
 

Введение. Два режима — не две равноценные доро-
ги

— Нейра, я прочитала, что сухое голодание будто бы дей-
ствует быстрее водного. Значит, оно лучше? — спросила
Елена, закрывая ноутбук после рабочего дня.

— Нет, Лена. Быстрее терять воду — не значит быстрее
становиться здоровее. Давай сначала разберёмся, что имен-



 
 
 

но происходит с организмом и какие утверждения подтвер-
ждены исследованиями.

Елене Орловой сорок восемь. За последние годы она при-
бавила около тринадцати килограммов. Работа, семейные за-
боты и изменения сна в период перименопаузы заставили её
искать быстрый выход. Но в этот вечер она впервые решила
оценивать методы не по обещаниям, а по доказательствам и
рискам.

1. Что объединяет водное и сухое голодание
В обоих случаях прекращается поступление энергии и пи-

тательных веществ с пищей. Организм использует доступ-
ную глюкозу, запасы гликогена и в разной степени жир-
ные кислоты; при продолжительном отсутствии пищи увели-
чивается образование кетоновых тел. Скорость и выражен-
ность этих изменений индивидуальны и зависят от состоя-
ния здоровья, активности и предшествующего питания.

Аутофагия — естественный клеточный процесс перера-
ботки компонентов. Он существует и без голодания. Иссле-
дования не позволяют обещать человеку «полное очищение
клеток» или назвать точный час, когда голодание включает
аутофагию. Апоптоз — другой процесс, программируемая
гибель клетки; он не означает, что сухое голодание избира-
тельно удаляет больные клетки.

2. Водное голодание: пища отсутствует, вода посту-
пает

При водном голодании человек не получает калорий из



 
 
 

пищи, но пьёт воду. Это позволяет восполнять часть обыч-
ных потерь жидкости через дыхание, кожу, мочу и кишеч-
ник. Однако наличие воды не делает длительное голодание
безопасным: возможны слабость, снижение давления, нару-
шения электролитного баланса, обострение заболеваний и
проблемы при возвращении к питанию.

— Получается, вода нужна не для мифического «вымы-
вания шлаков», а для обычной работы организма? — уточ-
нила Елена.

— Именно. Почки и печень постоянно участвуют в обме-
не и выведении веществ. Вода необходима для кровообра-
щения, терморегуляции и работы почек, но питьё не превра-
щает голодание в гарантированную процедуру очищения.

3. Сухое голодание: к отсутствию пищи добавляется
обезвоживание

При сухом голодании человек отказывается и от пищи, и
от питья. При этом организм продолжает терять воду. В хо-
де обмена веществ действительно образуется некоторое ко-
личество метаболической воды, в том числе при окислении
жиров. Но её образование не компенсирует надёжно потреб-
ность организма в жидкости.

Обезвоживание может сопровождаться головной болью,
слабостью, головокружением, учащённым сердцебиением,
падением давления и нарушением функции почек. При вы-
раженной потере жидкости возможны опасные осложнения.
Доказательств, что сухое голодание эффективнее и безопас-



 
 
 

нее водного для устойчивого снижения веса, омоложения
или лечения заболеваний, недостаточно.

— Значит, если весы показывают минус два килограмма
после отказа от воды, это ещё не два килограмма жира?

— Верно. Значительная часть быстрого изменения массы
может приходиться на воду и содержимое пищеварительно-
го тракта. После восстановления питья часть веса возвраща-
ется. Это не «срыв», а физиология.

4. Схема: что происходит с водой

5. Сравнение без обещаний

Параметр
Водное
Сухое

Пища



 
 
 

Не поступает
Не поступает

Питьевая вода
Поступает
Не поступает

Риск обезвоживания
Зависит от питья и состояния здоровья
Повышен из-за отсутствия питья

Быстрое изменение веса
Частично вода и гликоген
Особенно велика доля потери воды

Доказанный «ускоренный детокс»
Нет
Нет

Медицинские риски
Есть, особенно при длительном сроке
Дополнительные риски обезвоживания

6. Елена выбирает не скорость, а ясность
— Я хотела вернуть себе прежнюю фигуру, — сказала

Елена. — А теперь понимаю, что рисковать почками ради



 
 
 

красивой цифры на весах бессмысленно.
— И ещё важно разобраться с причинами изменений, —

ответила Нейра. — В перименопаузе на массу тела влияют
сон, возрастные изменения состава тела, активность, пита-
ние и другие факторы. Не стоит объяснять всё одним гормо-
ном или одним «неправильным» продуктом.

Елена записала три вопроса для врача: какие факторы
могли повлиять на её прибавку веса; нужны ли обследова-
ния с учётом симптомов перименопаузы; какие безопасные,
устойчивые изменения питания и активности ей подойдут.

7. Практикум с Нейрой
Вместо самостоятельного эксперимента с отказом от во-

ды читатель может выполнить безопасное наблюдение: в те-
чение недели отмечать время сна, самочувствие, привыч-
ный режим питья, движение и обстоятельства приёмов пи-
щи. Эти записи не ставят диагноз, но помогают точнее сфор-
мулировать вопросы специалисту.

Пример запроса к Нейре: «Помоги составить короткий
дневник сна, питания, активности и самочувствия на семь
дней. Не назначай мне голодание и не ставь диагноз. Составь
список вопросов, которые стоит обсудить с врачом».

Важно: людям с хроническими заболеваниями, принима-
ющим лекарства, беременным и кормящим, а также при рис-
ке расстройств пищевого поведения особенно важно избе-
гать самостоятельных ограничительных практик. Продолжи-
тельное голодание требует медицинской оценки и наблюде-



 
 
 

ния; сухое голодание как оздоровительный метод не реко-
мендуется из-за риска обезвоживания.

Итоги урока
Водное и сухое голодание различаются прежде всего по-

ступлением жидкости. Метаболическая вода не делает отказ
от питья безопасным. Ни «сверхинтенсивная аутофагия», ни
гарантированное уничтожение дефектных клеток сухим го-
лоданием не доказаны. Елена и Нейра продолжат изучать
физиологию без подмены научных данных обещаниями чу-
дес.



 
 
 

 
Урок 3. Нейросеть Нейра:
настройка ИИ-ассистента,

ввод базовых метрик
и определение целей

 
Введение. От хаотичного опыта к осмысленному

наблюдению

В понедельник Елена Орлова открыла блокнот и записала:
«Мне сорок восемь. Я хочу вернуть себе лёгкость, наладить
сон и перестать откладывать заботу о себе». Потом добавила:



 
 
 

«И понять, что происходит с моим весом».
— Нейра, я читала о голодании. Хочу начать с чего-ни-

будь серьёзного. Ты можешь составить мне программу?
— Сначала давай разберёмся, что именно ты хочешь из-

менить и какие сведения у нас есть. Я могу помочь вести за-
писи, сравнивать данные и готовить вопросы специалисту.
Но я не умею определять безопасность голодания по пере-
писке и не заменяю медицинское обследование.

В исходной структуре учебника этот урок посвящён на-
стройке Нейры, исходным показателям, целям и ежеднев-
ным отчётам. Теперь Елена проходит эти этапы вместе с чи-
тателем.

1. Три направления работы Нейры
Нейра предлагает разделить задачи на три направления:

анализ наблюдений, организация повседневных действий и
поддержка устойчивых привычек. Это роли помощника в
диалоге, а не автономные медицинские модули.

2. Шаг первый. Исходные сведения



 
 
 

— Я думала, тебе достаточно моего веса, — сказала Еле-
на.

— Вес важен, но сам по себе почти ничего не объясняет.
Давай составим картину жизни, а не только таблицу кило-
граммов.

Елена записывает возраст, рост, массу тела и окружность
талии. Отдельно — характер работы, привычный уровень ак-
тивности, продолжительность сна и то, как меняется само-
чувствие. Она отмечает изменения менструального цикла,
приливы и ночные пробуждения: в сорок восемь лет эти об-
стоятельства нельзя игнорировать.

При наличии измерений можно фиксировать давление,
пульс и результаты обследований, не пытаясь ставить диа-
гноз по отдельному числу. Сведения о лекарствах, хрони-
ческих заболеваниях и перенесённых осложнениях важны
прежде всего для разговора с врачом.

— А зачем тебе мои семейные дела?
— Потому что они влияют на твой распорядок. Ты мо-

жешь запланировать идеальный вечер, а потом задержаться
на работе и поехать помогать детям. Нам нужен план, кото-
рый выдержит настоящую жизнь.

3. Шаг второй. Цели, которые можно проверить
Елена сначала пишет: «Похудеть». Нейра просит уточ-

нить, что стоит за этим словом.
— Хочу легче подниматься по лестнице, лучше спать, пе-

рестать заедать рабочее напряжение. И, конечно, хочу, что-



 
 
 

бы одежда снова сидела свободнее.
Они формулируют три направления: наблюдать динамику

веса и талии без ежедневных эмоциональных выводов; улуч-
шать сон и повседневную активность; разобраться в пище-
вых привычках. Нейра предлагает оценивать не только циф-
ры, но и выполнимость изменений.

В исходном уроке упоминаются цели «метаболической
перезагрузки», «глубокой аутофагии» и готовые сроки вод-
ного либо сухого голодания. Здесь они не превращаются в
персональные назначения: по переписке невозможно надёж-
но выбрать продолжительность голодания или предсказать
его эффект.

4. Шаг третий. Первый разговор и настройка
— Нейра, давай договоримся: ты говоришь со мной на

«ты», не ругаешь за срывы и не выдаёшь предположения за
факты.

— Договорились. А ты не будешь скрывать от себя
неудобные наблюдения. Если данные неполные, мы так и на-
пишем. И ты сама решишь, какую личную информацию го-
това сообщать.

— И ещё. Не напоминай мне о весе десять раз в день.
— Тогда выберем одно удобное время для короткой запи-

си. Без информационного шума.
Для настройки персонального помощника читатель может

сообщить цель, желаемый стиль общения, формат записей и
ограничения по уведомлениям. Не следует передавать паро-



 
 
 

ли или ненужные персональные данные. Нейра не наблюда-
ет за человеком непрерывно: она работает с тем, что поль-
зователь сообщает ей или что доступно через действительно
подключённые источники.

5. Ежедневный отчёт: коротко и по делу
Вместо длинного медицинского протокола Елена выбира-

ет две небольшие записи. Утром: сон, общее самочувствие,
запланированная нагрузка и при желании — вес. Вечером:
движение, питание, стресс, самочувствие и одно наблюдение
о прошедшем дне.

— Сегодня я почти не двигалась и поздно легла, — при-
зналась Елена.

— Тогда не будем объявлять день неудачным. Посмотрим,
что помешало, и выберем одно небольшое изменение на зав-
тра.

Симптомы, измерения и записи могут помочь человеку
точнее описать своё состояние специалисту. Однако пере-
писка не позволяет исключить обезвоживание, нарушения
электролитов и другие осложнения голодания. При тревож-
ных симптомах нельзя полагаться на оценку чат-бота.

6. Практикум читателя
• Запиши три личные цели: не только про вес, но и про

самочувствие и повседневную жизнь.
• Составь исходную карточку: возраст, рост, измерения

(если есть), сон, активность, важные обстоятельства здоро-
вья.



 
 
 

• Определи, какие сведения ты готов доверить цифровому
помощнику, а какие оставишь вне чата.

• Создай короткий утренний и вечерний шаблоны запи-
сей.

• Сформулируй вопросы врачу, если рассматриваешь про-
должительное голодание или у тебя есть хронические забо-
левания.

Вместо заключения
В конце недели Елена обнаружила, что главное изменение

пока произошло не на весах. Она перестала воспринимать
своё тело как задачу, которую нужно срочно исправить, и
начала внимательно его слушать.

— Нейра, мы ведь ещё даже не начали голодать.
— Зато начали с самого полезного: перестали действовать

наугад.
В следующем уроке Елена и Нейра разберут вопросы без-

опасности и противопоказаний, прежде чем обсуждать лю-
бые практики воздержания от пищи.



 
 
 

 
Урок 4. Чек-лист здоровья,

стоп-сигналы и диагностика
 

Елена положила на стол блокнот с записями за неделю.
Сон стал чуть регулярнее, но желание быстро избавиться от
лишних килограммов не исчезло.

— Нейра, я готова. Что выбрать: водное или сухое голо-
дание?

— Прежде чем выбирать метод, нужно ответить на другой
вопрос: безопасно ли тебе вообще ограничивать питание? А



 
 
 

сухое голодание я не стану рекомендовать: отсутствие воды
повышает риск обезвоживания и повреждения почек, а до-
казательств особой пользы нет.

1. Почему безопасность важнее обещаний
В исходном учебнике этот урок посвящён противопока-

заниям, обследованиям и принципу «пока-ёкэ» — предот-
вращению ошибки до её возникновения. Сохраним эту ло-
гику, но уточним границы возможностей ИИ: Нейра может
напомнить о рисках и помочь подготовить вопросы, однако
не проводит диагностику, не выдаёт медицинский допуск и
не отслеживает состояние непрерывно.

— Мне сорок восемь, у меня приливы, иногда кружится
голова, — призналась Елена. — Значит, надо просто сдать
анализы?

— Анализы могут понадобиться по решению врача, но
нормальные результаты сами по себе не делают длительное
голодание безопасным. Начнём с твоих симптомов, лекарств
и истории здоровья.

2. Стоп-сигналы и ситуации особого риска
• Беременность, грудное вскармливание, подростковый

возраст, недостаточная масса тела и расстройства пищевого
поведения — веские причины не экспериментировать с го-
лоданием.

• Диабет, особенно при приёме инсулина или препара-
тов, способных вызвать гипогликемию, заболевания почек,
сердца, печени, нарушения электролитного баланса и пере-



 
 
 

несённые серьёзные заболевания требуют индивидуальной
врачебной оценки.

• Приём постоянных лекарств нельзя самостоятельно от-
менять или менять ради голодания. Это касается и терапии
симптомов менопаузы.

• Продолжительные ограничения питания несут риск
обезвоживания, гипотонии, нарушений электролитов и
опасных осложнений при возобновлении питания.

— Я думала, если у меня нет тяжёлого диагноза, можно
пробовать, — сказала Елена.

— Отсутствие известного диагноза не равно отсутствию
риска. А головокружение — повод разобраться с причиной,
а не испытывать организм.

3. Схема безопасного решения

ЦЕЛЬ: улучшить здоровье и самочувствие

↓

Есть симптомы, заболевания, лекарства или другие
факторы риска?

↓

Обсудить состояние и цели с медицинским специа-
листом



 
 
 

↓

Выбрать обоснованный план питания, сна и актив-
ности

Сухое голодание не рассматривается как безопас-
ная альтернатива

4. Что обсудить с врачом
Исходный урок перечисляет общий анализ крови, глюко-

зу, функцию почек, электролиты, анализ мочи и ЭКГ. Не
каждому человеку нужны все эти исследования. Их необхо-
димость определяется симптомами, заболеваниями, лекар-
ствами и предполагаемыми изменениями питания.

Елена записала вопросы: чем могут объясняться голово-
кружение и усталость; как оценить риск диабета и сердеч-
но-сосудистых заболеваний; какие изменения питания по-
могут снижать вес без потери мышечной массы; нужно ли
обследование в связи с симптомами перименопаузы.

5. Когда нужна срочная помощь
Обморок, спутанность сознания, боль в груди, выражен-

ная одышка, судороги, сильная слабость или признаки тяжё-
лого обезвоживания требуют не переписки с ИИ, а срочной
медицинской помощи. Нейра не может исключить опасное
состояние по сообщениям в чате.



 
 
 

6. Практикум читателя
• Запиши симптомы, хронические заболевания и все при-

нимаемые лекарства.
• Отметь, какие цели связаны с весом, а какие — со сном,

самочувствием и физической активностью.
• Подготовь список вопросов для врача; не назначай себе

обследования и голодание самостоятельно.
• Выбери на ближайшую неделю одно безопасное измене-

ние повседневных привычек.
Вместо заключения
— Получается, сегодня мы снова не начинаем голодать?

— улыбнулась Елена.
— Сегодня мы не начинаем рискованный эксперимент.

Зато ты уже знаешь, какие вопросы стоит задать и почему
забота о здоровье не должна начинаться с обезвоживания.

Елена закрыла блокнот. Впервые решение не торопить-
ся показалось ей не отступлением, а проявлением самостоя-
тельности.

Модуль II. Этап 1: Фундаментальная подготовка (14
дней до старта) Урок 5. Этап 1. Подготовка: 14 дней
перестройки питания и привычек



 
 
 

Елена открыла очередную страницу учебника и нахмури-
лась. «Четырнадцать дней подготовки… А потом — голода-
ние. Нейра, разве нельзя просто взять себя в руки?»

— Ты и так много лет берёшь себя в руки, — ответила
Нейра. — Давай сначала разберёмся, что именно тебе нужно
изменить. И не будем путать подготовку здоровых привычек
с подготовкой к опасному эксперименту.

Почему подготовка начинается не с отказа от еды
В исходном учебнике этот этап описан как последователь-

ное сокращение рациона, вплоть до дней только на воде. Но
нет надёжных оснований считать, что такой 14-дневный про-
токол «очищает» печень, уничтожает патогенную микробио-
ту или делает сухое голодание безопасным. Длительное огра-
ничение пищи может приводить к слабости, дефицитам и на-



 
 
 

рушению водно-электролитного баланса. Поэтому в перера-
ботанном уроке 14 дней посвящены наблюдению за привыч-
ками и полноценному питанию, а не нарастающему голода-
нию.

Для Елены, которая замечает изменения веса и сна в пе-
рименопаузе, важнее устойчивый режим, достаточное по-
ступление белка и других питательных веществ, движение
и оценка состояния здоровья. Если она рассматривает дли-
тельное водное голодание, сначала необходима консультация
врача; сухое голодание как оздоровительную практику Ней-
ра не рекомендует.

Разговор двух подруг
— Значит, я не обязана три дня пить только отвары, чтобы

«подготовить организм»?
— Нет. Это не обязательная медицинская процедура. И

не нужно доказывать силу воли обезвоживанием.
— А что же делать все четырнадцать дней?
— Наблюдать, питаться регулярно, убрать то, что меша-

ет, и найти привычки, которые выдержат обычную рабочую
неделю. Не идеальную — твою настоящую.

Четырнадцать дней: три этапа
Дни 1–4. Наблюдение и организация среды
День 1. Запиши привычный режим питания, сон и само-

чувствие без оценок и самокритики. Сохрани обычное пол-
ноценное питание.

День 2. Добавь к одному из приёмов пищи овощи или



 
 
 

фрукты. Отмечай голод и насыщение.
День 3. Проверь, хватает ли в течение дня обычной пи-

тьевой воды; ориентируйся на жажду и рекомендации врача,
если есть ограничения.

День 4. Переставь продукты на кухне так, чтобы доступ-
ная повседневная еда была на виду. Не объявляй семье «вой-
ну» со сладким.

Дни 5–9. Полноценный рацион и движение
День 5. Посмотри, есть ли в основных приёмах пищи ис-

точники белка: рыба, яйца, молочные продукты, бобовые
или другие подходящие варианты.

День 6. Выбери один удобный цельнозерновой продукт
или бобовое блюдо. Не исключай целые группы продуктов
без необходимости.

День 7. Устрой прогулку в комфортном темпе. Цель —
регулярность, а не рекорд.

День 8. Сравни два обычных рабочих дня: когда ты ешь
спокойно, а когда пропускаешь обед из-за совещаний?

День 9. Обрати внимание на сон, приливы, настроение и
утомляемость. При выраженных симптомах запиши вопро-
сы для врача.

Дни 10–14. Закрепление без экстремальных ограни-
чений

День 10. Составь два варианта полноценного завтрака или
первого приёма пищи, которые удобно готовить.

День 11. Подготовь запас простых продуктов для обеда в



 
 
 

загруженный день.
День 12. Обсуди с семьёй, какая поддержка тебе нужна, а

какие комментарии о весе лучше исключить.
День 13. Посмотри на записи: какие изменения улучшили

самочувствие, а какие оказались неудобными?
День 14. Выбери две привычки на следующий месяц. Не

назначай себе начало голодания автоматически.
Схема урока: не «очищение», а устойчивые измене-

ния

Наблюдение

Дни 1–4
Полноценный рацион

Дни 5–9
Закрепление

Дни 10–14

Итог: больше ясности о привычках, меньше резких огра-
ничений, план дальнейших действий. Эта схема не является
протоколом подготовки к голоданию.

Практикум Елены и Нейры
Елена записала: «Хочу чувствовать себя бодрее, улуч-

шить сон и постепенно снизить вес без срывов». Нейра пред-



 
 
 

ложила ей не фиксировать «идеальную» цифру к конкретной
дате, а обсудить с врачом изменения веса, менструального
цикла, сна и возможные факторы риска.

Читателю: запиши три наблюдения о своём питании, две
реальные трудности и одну посильную перемену на ближай-
шую неделю. При наличии хронических заболеваний, приё-
ме лекарств, беременности, истории расстройств пищевого
поведения или планах длительного ограничения пищи обсу-
ди это с врачом.

Что важно запомнить
Перестройка рациона не требует соковых дней, «чисток»,

полного отказа от соли или воды. Микробиота реагирует на
долгосрочный характер питания, но обещать её «очищение»
за 14 дней нельзя. Нейра помогает структурировать записи
и вопросы, но не контролирует физиологические показатели
автоматически и не заменяет врача.

— Знаешь, Нейра, — улыбнулась Елена, — впервые мой
план не начинается со слов «с понедельника ничего не ем».

— И это, пожалуй, самое полезное начало, — ответила
подруга.



 
 
 

 
Урок 6. Питьевой режим
и минеральный баланс

 

Елена вернулась домой после рабочего дня и поставила на
стол стакан воды. На экране телефона появилась Нейра.

— Мне постоянно говорят: «Пей больше воды — и поху-
деешь». Но сколько это «больше»?

— Вода необходима, но сама по себе не сжигает жир. Да-
вай разберёмся, как организм поддерживает водный баланс
и почему опасны крайности.



 
 
 

1. Вода — не средство «очищения», а условие нор-
мальной работы организма

Вода участвует в кровообращении, терморегуляции, ра-
боте почек, пищеварении и переносе растворённых веществ.
Почки выводят продукты обмена, но для этого не нужны спе-
циальные «детокс-протоколы». Обезвоживание ухудшает са-
мочувствие и может нарушать работу почек и сердечно-со-
судистой системы.

В исходном учебнике утверждается, что чай и кофе не
заменяют воду. Это требует уточнения: обычные несладкие
напитки тоже вносят вклад в потребление жидкости. При
умеренном употреблении кофеина их мочегонный эффект
обычно не отменяет полученную с напитком воду. При этом
сладкие напитки добавляют энергию, а некоторые люди чув-
ствительны к кофеину.

— Значит, мой утренний чай тоже считается?

— Да. Важен общий баланс жидкости, а не только ко-
личество стаканов чистой воды.

2. Почему нет универсальной формулы для всех
В исходной рукописи предлагается правило 30–35 мл чи-

стой воды на килограмм массы тела. Это не универсальная
медицинская норма: потребность зависит от питания, кли-
мата, физической активности, беременности, лекарств и со-
стояния почек и сердца. Значительная часть воды поступает
с пищей. Поэтому не следует механически заставлять себя



 
 
 

выпивать рассчитанный объём.
Практические ориентиры — чувство жажды, условия дня,

переносимость нагрузки и рекомендации врача при заболе-
ваниях. Цвет мочи иногда помогает оценить гидратацию, но
зависит также от витаминов, лекарств и болезней; один этот
признак не устанавливает диагноз.

Не нужно выдерживать обязательные интервалы до и по-
сле еды: обычное употребление воды с пищей не «разбавляет
желудочный сок» настолько, чтобы нарушить пищеварение.
Комфортная температура воды — вопрос предпочтений, ес-
ли нет индивидуальных медицинских ограничений.

3. Натрий, калий и магний: зачем они нужны
Натрий участвует в регулировании объёма внеклеточной

жидкости и передаче нервных сигналов. Калий необходим
для работы мышц и сердца. Магний участвует во множестве
ферментативных процессов и нервно-мышечной функции.
Дефицит или избыток любого из этих электролитов может
быть опасен.



 
 
 

В исходной схеме предлагалось устранять головную боль
во время голодания солью, а судороги — калием и магнием.
Такой подход ненадёжен: головная боль, слабость и судороги
имеют разные причины. Приём соли, калия или магния без
оценки ситуации способен навредить, особенно при заболе-
ваниях почек, сердца или приёме некоторых лекарств.

— А если во время отказа от пищи закружится голова
— просто добавить соли?

— Нет. Нельзя угадывать причину по одному симптому.
Нужно прекратить рискованный эксперимент и получить
медицинскую оценку, особенно если есть выраженная сла-
бость, обморок или сердцебиение.

4. Чем водное голодание отличается от сухого в от-
ношении жидкости

При водном голодании человек получает воду, но дли-



 
 
 

тельное отсутствие пищи всё равно может привести к нару-
шениям электролитного обмена и другим осложнениям. При
сухом голодании добавляется обезвоживание; убедительных
доказательств его преимуществ для снижения веса и оздо-
ровления нет. Особенно опасны длительные периоды без во-
ды, жара, физические нагрузки и приём мочегонных препа-
ратов.

Елена обсуждает с Нейрой свою цель снизить вес в период
перименопаузы. Они решают не превращать контроль воды
в соревнование и не использовать сухое голодание как метод
похудения. При обсуждении длительного голодания необхо-
дима предварительная консультация врача и медицинское
наблюдение.

5. Что Нейра может делать — и чего не может
Нейра помогает Елене записывать напитки, замечать при-

вычки, составлять вопросы врачу и напоминать о перерывах
в напряжённый рабочий день. Но она не измеряет уровень
электролитов по переписке, не определяет степень обезво-
живания достоверно и не назначает добавки или «корректи-
рующие» дозы соли.

— Получается, моя задача — не выпить три литра лю-
бой ценой?

— Именно. Твоя задача — заботиться о себе разумно
и вовремя обращаться за помощью, если появляются тре-
вожные симптомы.



 
 
 

Практикум Елены: один обычный день
Отметь, что ты пьёшь в течение дня, включая чай и кофе,

без стремления достичь произвольной цифры.
Запиши, когда возникает жажда: после прогулки, в жару,

в душном офисе или после солёной еды.
Уточни у врача ограничения по жидкости и электролитам,

если есть болезни почек, сердца или принимаются мочегон-
ные препараты.

Не начинай сухое или многодневное голодание самостоя-
тельно. При обмороке, спутанности сознания, сильной сла-
бости или нарушении сердечного ритма обращайся за сроч-
ной медицинской помощью.

В следующем уроке Елена и Нейра займутся безопасной
организацией домашней среды: кухней, рабочим графиком и
привычками, которые помогают поддерживать здоровье без
экстремальных ограничений.



 
 
 

 
Урок 7. Проектирование

безопасной окружающей среды:
метод пока-ёкэ на кухне и в доме

 

Введение. Не бороться с собой, а облегчить полез-
ный выбор

В субботу Елена Орлова открыла холодильник и устало
вздохнула. Впереди были семейный ужин, рабочие письма
и ещё одна попытка «начать новую жизнь с понедельника».
Она не хотела превращать дом в место запретов, но понима-
ла: привычки часто сильнее добрых намерений.



 
 
 

— Елена: Нейра, мне кажется, у меня нет силы воли. Ве-
чером я автоматически беру что-нибудь к чаю.

— Нейра: Возможно, дело не в силе воли. Давай посмот-
рим, какие привычки запускает твоя среда. В инженерии
есть принцип пока-ёкэ — защита от ошибок. Мы можем ис-
пользовать его, чтобы нужное действие стало проще, а неже-
лательное — менее автоматическим.

В исходном уроке пока-ёкэ предлагается для устранения
пищевых стимулов перед голоданием. Здесь мы применяем
тот же принцип к устойчивым привычкам: без изоляции от
еды, наказаний за голод и подготовки к опасному обезвожи-
ванию.

1. Три канала пищевых сигналов
Визуальные сигналы: упаковки, открытые полки, реклама

и фотографии блюд могут напоминать о еде даже без выра-
женного голода. Это не делает продукты «врагами»: важно
лишь заметить собственную реакцию.

Запахи: аромат выпечки, кофе или семейного ужина спо-
собен пробуждать аппетит и воспоминания. Обоняние свя-
зано с системами памяти и эмоций, но его влияние индиви-
дуально.

Социальные привычки: совместный ужин, перекус за се-
риалом и угощение на работе связаны с отношениями и ри-
туалами. Наша задача — сохранить общение и сделать вы-
бор осознанным.

— Елена: То есть мне придётся спрятать фрукты, запре-



 
 
 

тить домашним готовить и перестать ужинать с семьёй?
— Нейра: Нет. Фрукты и семейные ужины не нужно объ-

являть опасными. Мы не устраиваем дома стерильную лабо-
раторию. Мы создаём удобную среду для регулярного, пол-
ноценного питания.

2. Кухня по принципу пока-ёкэ
Первое правило — удобство. Поставь питьевую воду там,

где обычно работаешь; оставь чистую посуду в доступном
месте. Продукты для запланированных приёмов пищи раз-
мести так, чтобы их было легко найти.

Второе правило — умеренность. Если некоторые сладо-
сти вызывают привычку есть их машинально, можно убрать
их из прямой видимости. Но не нужно опустошать холодиль-
ник, скрывать продукты от семьи или создавать искусствен-
ный дефицит еды.

Третье правило — совместность. У Елены муж и взрос-
лые дети. Их потребности нельзя подчинять её эксперимен-
ту. Лучше договориться о времени ужина, распределении го-
товки и поддержке без комментариев о весе.

3. Пространство отдыха и восстановления
Исходная рукопись предлагает мягкое освещение, удоб-

ную одежду и ограничение информационного шума. Эти
идеи полезны и вне голодания: комфортная спальня, регу-
лярный режим сна и паузы в работе поддерживают самочув-
ствие.

Для Елены сон особенно важен: в перименопаузе приливы



 
 
 

и ночные пробуждения могут ухудшать отдых. Если симпто-
мы выражены, следует обсудить их с врачом, а не объяснять
всё «слабой дисциплиной».

4. Почему сухое голодание нельзя сделать безопас-
ным настройкой комнаты

В первоначальном уроке приводятся температура, влаж-
ность и даже ограничения контакта с водой как часть «су-
хого протокола». Но прохладная комната и увлажнитель не
устраняют риск обезвоживания, нарушений электролитов и
повреждения почек. Отказ от воды не становится безопас-
ным из-за организации пространства. Мы не рекомендуем
такой протокол.

— Елена: А если я просто создам идеальные условия и
буду внимательно следить за собой?

— Нейра: Условия дома не заменяют медицинскую оцен-
ку. Особенно если речь идёт о полном отказе от воды. Давай
сосредоточимся на привычках, которые поддерживают здо-
ровье без такого риска.

5. Цифровая среда и роль Нейры
Елена отключила рекламные уведомления доставки, оста-

вила только полезные напоминания и выбрала вечернее вре-
мя для короткого разговора с Нейрой. Нейра может помочь
составить список настроек и вопросы для самоанализа, но
не способна самостоятельно управлять всеми приложения-
ми или непрерывно наблюдать за человеком без соответству-
ющих подключений.



 
 
 

— Елена: Нейра, у меня триггер: хочу есть прямо за ком-
пьютером, хотя только что ужинала.

— Нейра: Сначала проверь, не голодна ли ты на самом
деле. Если голодна — поесть нормально. Если это усталость
или привычка, можно отойти от экрана, отдохнуть и решить,
чего хочется. Никакой вины и наказания.

Схема урока

6. Практикум Елены: один вечер без радикальных
запретов

• Посмотри на кухню: что помогает готовить и есть регу-
лярно, а что отвлекает?

• Организуй удобный доступ к воде и продуктам для пол-
ноценного питания.

• Обсуди с близкими, какая поддержка будет полезна
всем, не только тебе.

• Выбери одно изменение для сна и одно — для цифро-



 
 
 

вого пространства.
• Попроси Нейру помочь составить короткий план на

неделю, но не поручай ей медицинский контроль.
Итог разговора
— Елена: Получается, мне не нужно воевать с холодиль-

ником?
— Нейра: Не нужно. Дом должен помогать тебе жить, а

не проверять тебя на прочность. Хорошая система не запре-
щает всё подряд — она делает разумный выбор проще.

В следующем уроке Елена и Нейра разберут, что действи-
тельно известно о работе печени, почек, кишечника и кожи и
почему «очищение выделительных систем» требует особен-
но внимательного отношения к научным доказательствам.



 
 
 

 
Урок 8. Печень, почки,

кишечник и кожа: как организм
поддерживает равновесие

 

Елена открыла старый блокнот, где когда-то записыва-
ла обещания себе: «Начать с понедельника. Очистить орга-
низм. Сбросить десять килограммов». На этот раз она реши-
ла спросить Нейру, что за этими словами стоит на самом де-
ле.

— Нейра, если я перестану есть, печень и почки быстрее
выведут всё вредное?



 
 
 

— Эти органы работают и без голодания, Лена. Они не
ждут специальной команды на очищение. А отсутствие пищи
и особенно воды может не помочь, а осложнить их работу.

1. Печень: биохимическая переработка веществ
Печень участвует в обмене углеводов, жиров и белков, пе-

рерабатывает лекарства и другие соединения, синтезирует
важные белки и образует желчь. Многие вещества проходят
ферментативные превращения: реакции первой фазы могут
изменять молекулу, а реакции второй — присоединять к ней
группы, облегчающие дальнейшее выведение. Это упрощён-
ная модель: не каждое вещество обязательно проходит обе
фазы.

— Значит, мне нужна «чистка печени»? — спросила Еле-
на.

— Нет доказательств, что специальные голодания или
желчегонные сборы очищают здоровую печень. Лучше обсу-
дить с врачом лекарства и добавки, избегать алкоголя и пи-
таться полноценно. Самостоятельно отменять назначенные
препараты нельзя.

2. Почки: вода, соли и продукты обмена
Почки фильтруют кровь, регулируют объём жидкости,

кислотно-основное состояние и концентрации электроли-
тов, выводят продукты обмена. При недостатке воды моча
становится более концентрированной; выраженное обезво-
живание может привести к острому повреждению почек.

— А если пить совсем мало, организм станет экономнее?



 
 
 

— Он действительно включает механизмы сохранения во-
ды, но это не означает оздоровления. Сухое голодание не
является безопасным способом «тренировать» почки. И не
стоит резко ограничивать соль или назначать себе большие
объёмы воды: потребности зависят от здоровья, питания, на-
грузки и лекарств.

3. Кишечник: пищеварение и микробиота
Кишечник переваривает и всасывает питательные веще-

ства, поддерживает барьерную функцию и взаимодейству-
ет с микробиотой. Обычный стул не означает «зашлакован-
ность», а очищающие клизмы и слабительные без показаний
могут вызвать обезвоживание и нарушения электролитов.

— В прежних диетах мне советовали несколько дней жить
на отварах, — вспомнила Елена.

— Для тебя, с работой, плохим сном и переменами в гор-
мональном фоне, разумнее регулярное полноценное пита-
ние. Достаточное количество клетчатки, движение и питьё
по потребности поддерживают нормальную работу кишеч-
ника без экстремальных процедур.

4. Кожа: барьер и терморегуляция
Кожа защищает организм от внешней среды и помогает

регулировать температуру через потоотделение. Потоотде-
ление не заменяет работу печени и почек. Сауна, горячие
ванны и интенсивные тренировки на фоне ограничения во-
ды повышают риск перегрева и обезвоживания.

— То есть чем сильнее я потею, тем меньше «токсинов»?



 
 
 

— Нет. Пот в основном состоит из воды и электролитов.
Его количество не служит показателем очищения.

Схема. Четыре системы — разные задачи

Печень
Превращение веществ, обмен, образование желчи

Почки
Выведение продуктов обмена, баланс воды и солей

Кишечник
Пищеварение, всасывание, барьерная функция

Кожа
Защита и терморегуляция

Смысл схемы: органы действуют одновременно, но выпол-
няют разные функции. Голодание не превращает их в осо-
бую систему «экстренной очистки».

5. Практикум Елены и Нейры
Елена записывает в дневник пять наблюдений: привыч-

ный режим питания; качество сна; стул и дискомфорт; по-
требление жидкости и признаки жажды; лекарства и добав-
ки. Она не делает по этим записям диагнозов. При устойчи-
вых жалобах обсуждает их с врачом.

— Сегодня мы ничего не «чистим»? — улыбнулась Елена.



 
 
 

— Сегодня мы учимся не мешать организму работать. И
это гораздо полезнее красивого обещания мгновенного об-
новления.

Что важно запомнить
Длительное голодание требует медицинской оценки и на-

блюдения; сухое голодание связано с риском обезвоживания
и не имеет доказанной оздоровительной пользы. При обмо-
роке, спутанности сознания, резком уменьшении мочеиспус-
кания или выраженной слабости нужна срочная медицин-
ская помощь.

Редакторское примечание. Исходный урок описывал
«разгрузку» органов, строгие ограничения соли, отвары,
подготовку кишечника и потоотделение как очищение.
Здесь сохранена структура четырёх систем, но эти рекомен-
дации заменены физиологически обоснованными объясне-
ниями и предостережениями.



 
 
 

 
Урок 9. Психология пищевого

поведения, дофаминовые ловушки
и нейтрализация тяги к еде

 

Введение. Когда дело не только в голоде
Вечером Елена Орлова вернулась с работы после сложно-

го совещания. Ужин был совсем недавно, но рука уже тяну-
лась к коробке печенья. Она остановилась: «Почему я снова
хочу есть?»

— Нейра, я же поужинала. Значит, у меня совсем нет
силы воли?



 
 
 

— Не спеши себя обвинять. Желание поесть может
быть связано с голодом, привычкой, усталостью, эмоция-
ми или сочетанием причин. Давай выясним, что происходит
именно сейчас.

В исходном учебнике этот урок посвящён двум систе-
мам регуляции питания, циклу привычки, психологическим
триггерам и практическим способам справляться с импуль-
сивными решениями. Мы рассмотрим эти темы без идеи, что
с естественным голодом необходимо «бороться».



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
 

Текст предоставлен ООО «Литрес».
Прочитайте эту книгу целиком, купив полную легальную

версию на Литрес.
Безопасно оплатить книгу можно банковской картой Visa,

MasterCard, Maestro, со счета мобильного телефона, с пла-
тежного терминала, в салоне МТС или Связной, через
PayPal, WebMoney, Яндекс.Деньги, QIWI Кошелек, бонус-
ными картами или другим удобным Вам способом.

https://www.litres.ru/book/vladimir-davydov-14240081/vodnoe-i-sukhoe-golodanie-sistema-estestvennogo-ozdorovle-74719744/
https://www.litres.ru/book/vladimir-davydov-14240081/vodnoe-i-sukhoe-golodanie-sistema-estestvennogo-ozdorovle-74719744/

	Предисловие
	Знакомьтесь: Нейра — подруга и партнёр
	Урок 2. Водное и сухое голодание: фундаментальные различия
	Урок 3. Нейросеть Нейра: настройка ИИ-ассистента, ввод базовых метрик и определение целей
	Урок 4. Чек-лист здоровья, стоп-сигналы и диагностика
	Урок 6. Питьевой режим и минеральный баланс
	Урок 7. Проектирование безопасной окружающей среды: метод пока-ёкэ на кухне и в доме
	Урок 8. Печень, почки, кишечник и кожа: как организм поддерживает равновесие
	Урок 9. Психология пищевого поведения, дофаминовые ловушки и нейтрализация тяги к еде
	Конец ознакомительного фрагмента.

