Мед и прополис помогают при атеросклерозе.

 Атеросклероз — хроническая болезнь артерий, приводящая постепенно к сужению просвета и нарушению их функций. Это означает, что кровоснабжение органа, которое осуществляется пораженной атеросклерозом артерией, становится недостаточным. Общее поражение атеросклерозом всех артерий встречается очень редко. Обычно наблюдается преимущественное поражение сосудов головного мозга, сердца, почек, ног. При прогрессировании атеросклеротических изменений в сосудах головного мозга может произойти острое нарушение кровообращения — инсульт. В пораженных атеросклерозом участках артериальной стенки обнаруживаются скопления холестерина, а также фиброзная (рубцовая) ткань, которые сужают просвет сосуда. Поэтому считалось, что холестерин является причиной развития атеросклероза. Однако позже выяснилось, что холестерин не может считаться ни единственной, ни даже главной его причиной. Холестерин в большом количестве вырабатывается и содержится в таких органах, как головной мозг, надпочечники; он входит в состав оболочек подавляющего большинства клеток живого организма. Важная роль в возникновении и дальнейшем развитии атеросклероза принадлежит изменениям в состоянии клеток тканей артериальной стенки. При атеросклерозе могут наблюдаться не только изменение сосудистой стенки и увеличение холестериновых отложений в ней. Возможны рассасывание отложений холестерина, заживление участков повреждения в сосудистой стенке и восстановление ее структуры. Развитие атеросклероза происходит медленно, иногда в течение десятков лет, и для него характерно волнообразное течение процесса (за периодами обострения болезни следуют периоды затишья — ремиссии). Профилактика атеросклероза должна начинаться в юношеском возрасте и продолжаться непрерывно на протяжении всей жизни. Меры профилактики направлены на сохранение в целости стенок артерий и предотвращение накопления в них холестерина. Установлено, что атеросклероз не является наследственной болезнью. Может наследоваться предрасположенность к болезни, поэтому так важна профилактика. Профилактика атеросклероза включает в себя не только соблюдение определенной диеты (умеренное питание с пониженным количеством жиров и углеводов, соблюдение витаминного баланса пищи), борьбу с избыточной массой тела и отказ от курения. Основа личной профилактики атеросклероза — сохранение, поддержание в организме оптимальной активности нервной и гуморальной регуляции, нарушение которой определяется у каждого человека не столько характером внешних раздражителей, сколько характером его реакции на них. Из всех вариантов реакций человека на внешние, главным образом словесные, раздражители наилучший нервно-гормональный фон обеспечивает тот тип реагирования, который соответствует содержанию слова «доброжелательность». Следует учесть, что повышенный уровень артериального давления (гипертония) способствует развитию атеросклероза. Поэтому при опасности заболевания атеросклерозом необходимо контролировать уровень артериального давления и лечить гипертонию, если она возникла. Другое заболевание, обострение которого активно содействует развитию атеросклероза, — сахарный диабет. Для восстановления кровоснабжения в пораженных сосудах назначают сосудорасширяющие препараты, средства, улучшающие микроциркуляцию, антиоксиданты, антикоагулянты и дезагреганты. В этой связи большую роль в профилактике и лечении атеросклероза различной локализации могут играть продукты пчеловодства. Все апипродукты в той или иной степени оказы¬вают антиатеросклеротическое действие и улучшают гемодинамику в пораженных артериальных бассейнах. Несколько медовых рецептов, способствующих выведению холестерина из крови: 1. Прополис или его препараты (масло, спиртовая настойка, прополисное молоко); они делают кровь менее вязкой, а сосуды — эластичными: принимать 3-5 раз в день за 1 ч до еды по 30 капель 25%-ной настойки прополиса на 70%-ном спирте на 1/4 стака на теплой кипяченой воды . 2. Продолжительно жевать прополис в чистом виде по 3-5 г 3-4 раза в день за 1 ч до еды, затем проглотить. Регулярный при мем внутрь небольших порций (4-6 г в день) прополиса способствует улучшению состава крови и излечивает многие заболевания, в том числе атеросклероз и его последствия (гипертонию, головную боль, тромбофлебит и эндартериит). 3. Черная редька (тертая или сок) с медом. 1 стакан меда смешать с равным количеством сока редьки и принимать 3 раза в день по 1 столовой ложке. 4. Ежедневно 3 раза в день после еды принимать смесь сока столовой свеклы с медом (2:1). 5. Ежедневно 3 раза в день принимать 20-30 мг маточного молочка (под язык — до полного растворения) в течение 10- 15 дней (всего 3 последовательных цикла). Наблюдается снижение холестерина в крови, уменьшается боль в области сердца, улучшаются сон, аппетит и память. 6. Цветочную пыльцу принимать по 1 чайной ложке 2 раза в день за 0,5 ч до еды людям пожилого возраста. Это в целом улучшает состояние пожилых людей.

Источник: http://www.novostioede.ru/article/med_i_propolis_pomogayut_pri_ateroskleroze/
Что такое искусственный мед? 

Ответ: Искусственный мед — это продукт, полученный без участия пчелы, по виду, аромату и вкусу похожий на натуральный мед. Применяются различные технологии приготовления искусственного меда, вплоть до биотехнологий, с использованием различного сырья: сахара, карамельной патоки, фруктовых соков и др. Разумеется, искусственный мед не обладает теми полезными свойствами, которые имеет натуральный мед. Однако, он хорошо усваивается, часто по содержанию основных компонентов, глюкозы и фруктозы, приближается к натуральному меду и более доступен по цене. Для придания аромата искусственному меду используются различные медовые ароматизаторы. Искусственный мед должен быть маркирован соответствующим образом. Во многих странах для больных сахарным диабетом производится искусственный мед на основе сахарозаменителей. Вопрос: В продаже появились биологически активные добавки (БАД) на основе меда. Что такое БАД и зачем нужны такие продукты? Ответ: Биологически активные добавки к пище (БАД) представляют собой композиции натуральных или идентичных натуральным биологически активных веществ, предназначенных для непосредственного приема с пищей ил ивведения в состав пищевых продуктов. Они разделены на две категории: нутрицевтики и парафармацевтики. Нутрицевтики — биологически активные добавки к пище, применяемые для коррекции химического состава пищи человека (дополнительные источники нутриентов: белков, аминокислот, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ, пищевых волокон). Парафармацевтики — биологически активные добавки к пище, применяемые для профилактики, вспомогатель¬ной терапии и поддержания в физиологических границах функциональной активности органов и систем. Использование БАД позволяет: - не повышая калорийность рациона, ликвидировать повсеместно обнаруживаемый у большинства взрослого и детского населения дефицит витаминов, минеральных веществ и других микронутриентов; - индивидуализировать питание конкретного здорово го человека в зависимости от его пола, возраста, веса, интенсивности физической нагрузки и др.; -удовлетворить измененные физиологические потребности в пищевых веществах больного человека. БАД также используются в качестве вспомогательных средств при первичной и вторичной профилактике, а так же в комплексном лечении таких широко распространенных заболеваний, как ожирение, атеросклероз, сердечнососудистые заболевания, злокачественные новообразования, иммунодефицитные состояния, желудочно-кишечные заболевания, заболевания костно-суставной системы, органов зрения, эндокринной системы, болезни почек и мочевыво-дящих путей и других заболеваний.
 Вопрос: Сколько времени можно хранить мед? Ответ: ГОСТ 19792-2001 "Мед натуральный" устанавливает следующие ограничения по хранению меда: - срок хранения меда в емкостях, флягах от 25 кг и выше — до 8 месяцев с момента проведения экспертизы; - срок хранения меда, фасованного в герметично укупоренную стеклянную тару, тару из полимерных материалов — не более одного года от даты выработки, в негерметично укупоренной таре — не более 8 месяцев; - срок хранения меда, фасованного в стаканы из парафинированной бумаги, — не более 6 месяцев от даты выработки. Эти ограничения по сроку хранения являются руководством для органов, контролирующих качество продуктов, и говорят о том, что мед с истекшим сроком хранения подлежит проверке по физико-химическим показателям. Под сроком хранения понимается период, в течение которого мед, при соблюдении установленных условий хранения, сохраняет все свои свойства. По истечении срока хранения, указанного на этикетке и в документах о качестве продукта, мед пригоден для потребления, но его потребительские характеристики не должны быть ниже требований действующего стандарта. При соблюдении условий хранения физико-химические показатели качества меда могут соответствовать ГОСТу в течение нескольких лет. Вопрос: В каких условиях лучше всего хранить мед? Ответ: ГОСТ 19792-2001 "Мед натуральный" предписывает хранить мед в помещениях, защищенных от прямой солнечной радиации. Не допускается хранение меда вместе с ядовитыми, пылящими продуктами и продуктами, которые могут придать меду не свойственный ему запах. Температура хранения меда с массовой долей воды до 19% — не выше 20°С; для меда с массовой долей воды от 19% до 21% — от 4°С до 10°С. В домашних условиях мед желательно хранить не на свету, при комнатной температуре. При длительном хранении, особенно в жаркое время года, мед лучше хранить в холодильнике, но не снижать температуру ниже 4°С.
 Вопрос: Замерзает ли мед? Ответ: Мед замерзает при температуре минус Зб°С, при этом его объем уменьшается на 10%. Вопрос: 
В какой таре лучше всего хранить мед? Ответ: Покупателю полезно знать, какую тару разрешается использовать для фасовки меда, так как применение запрещенной тары немедленно сказывается на качестве меда. ГОСТ разрешает фасовать мед в потребительскую и транспортную тару вместимостью от 0,03 до 200 куб. дм: * бочки и бочата деревянные, изготовленные из бука, березы, вербы, кедра, липы, чинары, осины, ольхи с влажностью древесины не более 16% и вместимостью до 200 куб. дм по ГОСТу 8777. Внутренняя поверхность бочек и бочат должна быть парафинирована или иметь вложенные мешки - вкладыши из полистирола; * фляги из нержавеющей стали, декапированной и листовой стали, алюминия и алюминиевых сплавов вместимостью 25 и 38 куб. дм по ГОСТу 5037; * плотные деревянные ящики, покрытые изнутри пергаментной парафинированной бумагой по нормативному до-кументу; * специальные емкости для меда по нормативному документу; * банки металлические литографированные, покрытые изнутри пищевым лаком по нормативному документу; * банки стеклянные по ГОСТу 5717 и другие виды стеклянной тары; * стаканы литые или гофрированные из прессованного картона с влагонепроницаемой пропиткой, разрешенной органами Госсанэпиднадзора для использования в пищевой промышленности; * пакетики и коробочки по нормативному документу из парафинированной бумаги по ГОСТу 9569, пергамента по ГОСТу 1341 и искусственных полимерных материалов, рамочки с сотовым медом в пачках из картона, бумаги и комбинированных материалов по ГОСТу 12303; * сосуды керамические, покрытые изнутри глазурью по нормативному документу. Все виды упаковочных материалов должны быть согласованы с органами Госсанэпиднадзора для использования в пищевой промышленности. Потребительская и возвратная тара должна обеспечивать сохранность продукции. Вопрос: Какие отклонения по весу допускаются для фасованного меда? Ответ: ГОСТ 19792-2001 при фасовке меда допускает отклонения для массы нетто 0,03—1,5 кг — ±2%, для массы нетто более 1,5 кг — ±1%.
Вопрос: Какая информация должна быть на этикетке фасованного меда? 
Ответ: Маркировка фасованного меда должна содержать следующую информацию: * наименование продукта; * вид продукта (ботаническое происхождение); * год сбора; * наименование, местонахождение (юридический адрес, включая страну) изготовителя, упаковщика, экспортера, импортера и место происхождения (по усмотрению изготовителя); * товарный знак изготовителя (при наличии); * масса нетто; * энергетическая ценность; * срок хранения; * условия хранения; * дата фасовки; * обозначение нормативного документа, в соответствии с которым изготовлен и может быть сертифицирован продукт; * информация о сертификации. Вопрос: Какие документы подтверждают качество меда? Ответ: Мед, продаваемый в магазинах, прежде чем попасть на прилавок, проходит следующие стадии контроля качества: -во-первых, на основании ветеринарно-санитарного паспорта пасеки, который имеется у каждого пчеловода, на партию меда выдается ветеринарное свидетельство; - во-вторых, на основании ветеринарного свидетель¬ства проводится санитарно-гигиеническая экспертиза и вы¬дается гигиеническое заключение (сертификат); - в-третьих, на основании предыдущих документов и протокола испытаний в аккредитованной лаборатории выдается сертификат соответствия и лицензия на право использования сертификата и знака соответствия для маркировки сертифи¬ированной продукции. При поставках фасованного меда требуются еще качественное удостоверение, выдаваемое предприятием-изготовителем, и ветеринарное свидетельство для внутригородских транспортировок (для Москвы). При продаже меда на рынках у продавца должна быть ветеринарная справка, выданная ветеринарным специалистом рынка.
Вопрос: Какова рекомендуемая норма потребления меда? 
Ответ: В специальной литературе встречаются различные рекомендации по приему меда с профилактическими целями для здоровых людей. В усредненном виде этот показатель составляет 120 г ± 30 г в сутки. Прием увеличенных доз меда должен осуществляться по рекомендациям врача и под его наблюдением с соответствующей коррекцией углеводного рациона. Вопрос: Бывают ли случаи аллергии к меду? Ответ: Бывают. В большинстве случаев аллергическая реакция на мед совпадает с непереносимостью пыльцы. Темные меды и меды с сильным ароматом и резким вкусом, например, гречишный, вызывают аллергию чаще, чем светлые, с нежными ароматом и вкусом, например, акациевый. Вопрос: В каком виде лучше всего принимать мед? Ответ: Большинство авторов рекомендуют принимать мед в виде водных растворов (одна столовая ложка меда на стакан воды комнатной температуры). Однако здоровыми людьми мед чаще употребляется в пищу в чистом виде. При приеме меда с лечебными целями лучше всего проконсультироваться с врачом. Вопрос: 
Существует ли витаминный и лечебный мед? 
Ответ: Многие пчеловоды и ученые пытались получить мед, обогащенный витаминами и другими полезными веществами, скармливая пчелам сахарные сиропы с соответствующими добавками. Успехом такие опыты пока не увенчались, и по основным показателям такой мед является обычным сахарным медом. Однако желание получить мед на-правленного лечебного действия заставляет многих продолжать опыты. Работы ведутся в основном по подбору различных добавок к корму, которые проявляли бы свои лечебные свойства в готовом меду. Иное дело продукты, представляющие собой смесь натурального меда с биологически активными добавками (БАД). В качестве таких добавок обычно используются пыльца, спиртовой экстракт прополиса, сухие экстракты золотого корня, женьшеня, шиповника и других лекарственных растений. В таких продуктах полезные свойства меда усиливаются целительной силой биологически активных добавок.
 Вопрос: Можно ли давать мед детям?
Ответ: Во многих странах, например в Индии, мед традиционно дают даже грудным детям. Мед не имеет специальных противопоказаний для употребления его детьми. Однако, учитывая имеющую иногда место индивидуальную непереносимость, некоторые авторы рекомендуют воздерживаться от применения меда в питании детей до достижения 1 года. В каждом конкретном случае врач, наблюдающий ребенка, исходя из особенностей индивидуума, подскажет, когда, в каких дозах и какой мед можно включать в рацион. Детям постарше рекомендуют прием меда с теплым молоком (одна столовая ложка на стакан молока) и добавление меда в творог, кашу и другую пищу. 
Вопрос: Может ли мед вызвать диарею?
 Ответ: Некоторые виды меда, например, каштановый, обладают незначительным слабящим эффектом, однако, к сильной диарее это привести не может. Вопрос: Можно ли смешивать разные виды меда? Ответ: На практике такое явление происходит довольно часто. При откачке меда, если пчеловод не ставит себе целью получение монофлерного меда, он пропускает через медогонку рамки, заполненные различным медом, и в результате получает однородную смесь различных медов. Купаж медов производится также в целях получения заданного значения массовой доли воды конечного продукта, заданных органолептических характеристик для определенной торговой марки и др. Как правило, монофлерные меды, более ценимые на мировом рынке, стараются не смешивать с другими.
 Вопрос: Сколько меда производит одна пчела за свою жизнь?
Ответ: Примем, что за один вылет пчела приносит в среднем 30 мг нектара и делает в день 10 вылетов. Это, конечно, зависит от температуры, взятка, вида медоносов и др. Пчела в среднем живет шесть недель, но приносит нектар только в течение трех последних недель. Следовательно, по 300 мг за 21 день составит 6300 мг (6,3 г) нектара. В пересчете на мед, если принять массовую долю воды в нектаре 63% и в меде — 19%, получается 2,87 г меда.
Вопрос: Как нужно распускать кристаллический мед, чтобы не причинить ему вреда и сохранить полезные свойства?
Можно ли для этого пользоваться микроволновой печью? Ответ: Наиболее полно ответ на этот вопрос изложен в работе немецких ученых Вернера и Катарины фон дер Охе "Качество меда. Влияние температуры". Ученые проводили эксперименты по роспуску трех видов меда (рапсового, цветочного полифлерного и лесного) в трех температурных режимах (40°, 50°и 60°С), а также в микроволновой печи. При нагревании через определенные промежутки времени брались пробы для анализов. Контролировались: активность ферментов (инвертаза, диастаза, глюкозооксидаза), содер-жание пролина (аминокислота), содержание оксиметилфурфурола. Исследования показали, что, несмотря на краткость процесса роспуска меда в микроволновой печи, такой способ полностью разрушает ферменты и значительно увеличивает содержание оксиметилфурфурола. Содержание пролина при нагревании существенно не менялось. Таким образом, для роспуска меда пользоваться микроволновой печью нельзя. Нагревание меда в течение 24 часов при 40°С не снизило активность ферментов и не вызвало ощутимого увеличения содержания оксиметилфурфурола, то же - нагревание в течение б часов при температуре 50°С. Нагревание в течение 24 часов при температуре 50°С и особенно при 60°С приводит к значительной потере активности ферментов и увеличению содержания оксиметилфурфурола. Исследования, проведенные авторами совместно с Испытательным центром Московской Академии Ветеринарии, показали, что в диапазоне температур 40—45°С за время соответственно 24—12 часов можно распустить только мед с очень мелкой кристаллизацией (крем-мед). Мед с крупными кристаллами глюкозы распускается гораздо труднее и, следовательно, требует значительно большего времени. Некоторые образцы вообще не распустились при такой температуре даже в течение трех суток. Для меда с крупными кристаллами рекомендуемый режим — до 6 часов при 50°С, с обязательным непрерывным перемешиванием. Вопрос: Можно ли контролировать качество меда химическим карандашом? Ответ: Раньше таким методом пользовались обыватели для определения зрелости (влажности) жидкого меда. Если карандаш оставлял чернильный след, то мед считали влажным и, следовательно, незрелым. Однако принять такой метод "исследования качества меда как правильный нельзя. Химический карандаш не оставляет следов только при очень низком содержании влаги (гораздо ниже допустимого по ГОСТу) и, кроме того, абсолютно ничего не говорит о натуральности продукта. Вопрос: Каким методом можно определить влажность меда? Ответ: Влажность, а правильнее, массовую долю воды в меде очень просто определить с помощью рефрактометра. Анализ длится несколько секунд. Рефрактометры вы-пускаются настольные и портативные (карманные). Для определения массовой доли воды в кристаллизованном меде его предварительно распускают по методике, описанной в действующем ГОСТе. Вопрос: Иногда при долгом хранении меда на поверхности образуется рыхлый слой, светлее, чем мед, как будто сахар-песок. Что это такое и почему происходит? Ответ: Этот поверхностный слой, менее сладкий на вкус и более светлый, чем мед, представляет собой кристаллы глюкозы, не покрытые межкристальной жидкостью. Такое явление характерно для зрелого меда с повышенным со-держанием глюкозы и низкой массовой долей воды. Если мед перемешать и в дальнейшем хранить при более высокой температуре, дефект полностью устраняется. Вопрос: Чем полезна покупателю информация о ботаническом и географическом происхождении меда? Ответ: Такая информация значительно облегчает поиски нужного меда. Например, если врач порекомендовал употреблять липовый мед, то проверенная информация о ботаническом происхождении дает гарантии того, что Вы покупаете именно то, что Вам нужно. Если Вы хотите попробовать мед с липы мелколистной, то Вам нужно искать ее в башкирских медах, если с амурской или маньчжурекой липы, то ищите в медах с Дальнего Востока. Если Вам предлагают горный мед, по географическому происхождению Вы определите, действительно ли местность, в которой собирался мед, горная или Вас пытаются ввести в заблуждение.
 Вопрос: Может ли нормальный зрелый мед забродить? 
Ответ: Может при неправильном хранении. Мед - вещество гигроскопичное, т. е. впитывающее в себя влагу. Если хранить мед в помещении с высокой относительной влажностью в негерметично закрытой посуде, то верхний слой меда впитает в себя влагу из воздуха и начнется брожение. Поэтому важно, чтобы мед хранился в герметично укупориваемой таре. Б.А, Угринович, А.С. Фарамазян, 2002 год 
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