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Введение

В наше время актуальна тема голодания, особенно ее часто поднимают люди, которые хотят похудеть или «обновить» таким образом организм, некоторые так получают психологическую разгрузку, а другие опустошение. На просторах интернета вы встретите огромное количество форумов или сообществ в социальных сетях, где этот вопрос активно обсуждается. А в книжных магазинах целые стеллажи, заполненные книгами о голоде, его положительном эффекте или отрицательном влиянии на организм.  

   Причина, по которой существует так много споров, - разнение в результатах из-за голодания. Обратите внимание на разнообразие мнений ученых, медиков или психологов. Существует 3 основных  позиции: 

1) Голодание приводит к патологиям, дает негативный эффект на жизненно важные функции организма;
2) Голоданием можно лечить, что положительно сказывается как на общем состоянии организма, так и на психике человека;
3) Голодание нельзя назвать чем-то плохим или хорошим, так как в определенном состоянии по-разному действует на организм. 

Какое из этих утверждение является истинным? Решение этого вопроса потребовало наблюдений, сравнений и объяснений исследователей. 
Немало важным аспектом в обсуждении данного вопроса, как не странно, оказалась версия маркетологов и экономистов, которые утверждают, что голодание – это прекрасная почва для развития бизнес индустрии. Почему? Выпуск журналов, книг, телешоу, создание тренингов для начинающих голодать, кружков по  психологии голода,  также создание документальных фильмов или художественных работ о людях, болеющих дистрофией или анорексией, а так же ожирением. И все это приносит большие деньги компаниям. Этот фактор немало важен, потому что влияет на выбор человека той или иной позиции. И зная об этом факте, люди чаще относятся к голоду как к новой проблеме, а не методу ее решения.
Вопрос о влиянии голода на организм известен во все времена. Например,  в  древности этим вопросом занимались такие известные врачеватели как Пифагор, Гиппократ, Авиценна. Они использовали метод недоедания для лечения многих болезней. Тибетские и японские монахи использовали голод для воспитания будущих монахов-войнов или ниндзя в суровых условиях. Так же в Японии существовала секта, в которой люди живущие в горах, испытывали голодание на фоне постоянной гипоксии, чтобы использовать все резервы организма, называли их «спящие в горах». Достоверной информации об этом нет, так как существует мнение, что в их религиозной организации нельзя было записывать тайны общества. 
В древности голод использовали в основном для приобретения духовного равновесия, позже мы рассмотрим влияние голода на психику человека. 
Ближе к нашему времени мы узнаем о посте, а в средние века лечебное голодание широко применялось лекарями в странах Европы, а в XVIII веке этот метод стали применять в России. Но настоящий триумф лечебного голодания начался в середине прошлого века, когда вышла книга американского ученого Поля Брэгга «Чудо голодания». Считается, что благодаря голоданию он дожил до глубокой старости и погиб в девяносто пять лет в результате несчастного случая, катаясь на серфинге. В СССР популяризатором лечебного голодания стал московский психиатр профессор Юрий Николаев, который в 1948 году первым в мире добился хороших результатов при лечении голоданием шизофрении. До сих пор его работы – настольная книга врачей, использующих дозированное голодание для лечения своих пациентов. 
В России в конце XIX – начале XX века энтузиаст поста А.А. Суворин провел лечение голоданием 10 тысяч больных (большинство по переписке), достигнув благоприятных результатов при самых различных заболеваниях. В 1931 году было издано его руководство в трех томах «Оздоровление голодом и пищей». С 1956 года академик Л.Н. Бакулев с успехом применял голодание при лечении холецистита, панкреатита, язвенной болезни желудка, многих сердечно-сосудистых заболеваний.
Это известные истории факты успеха, но есть и неудачи. Всем известно явление как голодная смерть. Голодная смерть – это смерть вследствие длительного голода или недоедания, организм умирает от истощения, мозг перестает работать при гипогликемии, тело обезвоживается, нарушается водно-солевой баланс. В современной истории к голодовке чаще всего прибегали заключённые, и часто она оканчивалась гибелью протестующего.
Специалисты считают, что после более чем двух недель голодания организм человека начинает разрушаться. Кети Каубрау из Британской ассоциации питания говорит, что сухая голодовка через 8-10 дней приводит к смерти человека от обезвоживания. Если голодающий продолжает принимать воду, то у него есть шанс прожить до двух месяцев.
Голод приводит к кахексии. Например, Бразильская модель Анна Каролина Рестон, бывшая фаворитка Dior и Armani умерла в возрасте 22-х лет. Во время ее последней съемки для рекламной компании Giorgio Armani, вес модели был меньше 40 кг при росте 174 см.
Так же известно, что следствием кахексии является анорексия, когда при нормальном чувстве голода, у человека нет аппетита. Примером послужит Изабель Каро, страдавшая от тяжелой формы анорексии с 13 лет. Свою модельную карьеру она начала с фотосессии Оливьеро Тоскани для социальной рекламы «Нет анорексии», как раз призванной остановить вечно худеющих моделей. Анорексией страдает Анджелина Джоли, при росте 169 см ее предельной точкой стали 44 кг. Этим летом актриса старалась питаться кубиками льда. 
Очевидно, что голод оказывает разное влияние на организм, в связи с этим возникает ряд важных вопросов моего исследования. При каких условиях возникает тот или иной эффект от  голодания? Какое оказывает влияние на психику? Возможно ли лечение голодом? Наконец, имеет положительное или отрицательное действие?
1. Понятие голод и принцип его действия
Начнем с понятия: голод – это совокупность ощущений, обусловленный объективной потребностью организма в пище. 
Что происходит с нашим организмом при голодании? 
Чтобы ответить на этот вопрос необходимо обратиться к биохимии и рассмотреть обычный важный процесс обмена энергии в клетках и всем организме. 
Любая деятельность и функционирование живого организма (процессы выделения гормонов, пищеварение, подогрев пищи, мышечное сокращение, передача нервного импульса, биосинтез, выделительные процессы) требует расхода энергии. Непосредственным универсальным источником энергии в клетке является АТФ (аденозинотрифосфорная кислота), которая синтезируется с выделением энергии и ресинтезируется из АДФ и фосфорного остатка с затратой энергии . Основным энергоносителем для этого процесса является глюкоза, при постепенном (ферментативном) окислении одной молекулы которой организму удаётся ресинтезировать 38 молекул АТФ. Иными словами для получения энергии и работоспособности клеток нужно постоянное поддержание цикла с АТФ, для этого организму нужна глюкоза.
Немало важно понимать, что источником энергии в организме служить глюкоза, а не АТФ. При полном ее распаде выделяется энергия, достаточная для ресинтеза 38 молекул АТФ, то есть по показателю "энергия к массе" глюкоза более чем в 100 раз (!) богаче энергией, чем АТФ. То есть АТФ на самом деле бедное энергией вещество, а преимущество его заключается в универсальности и оперативности.

Интересная закономерность наблюдается в организме: чем более энергоёмок тот или иной энергоноситель, тем больше этого вещества в организме. Количество АТФ в организме человека ничтожно - десятки граммов, углеводов - уже сотни граммов, белков - килограммы, а жиров могут быть десятки килограммов! Правда, белки и углеводы по своей энергоёмкости одинаковы. А то, что белков на порядок больше, объясняется тем, что они нужны организму, прежде всего, для других целей. Но при голодании организм вынужден утилизировать и белки для нужд энергообеспечения.

Основными энергоносителями в организме являются белки, жиры и углеводы. Но они не могут быть использованы непосредственно - для этого сначала они должны пройти длинный ряд ферментативных превращений, чтобы в конечном итоге превратиться в углекислый газ и воду. Энергия, которая будет при этом выделяться, пойдёт на ресинтез АТФ.

Белки в процессе пищеварения расщепляются до аминокислот, они всасываются в кровь и тратятся на биосинтез собственных белков. Избыток аминокислот подвергается катаболизму. Азотсодержащая часть превращается в мочевину (карбамид) и выводится с мочой. Часть аминокислот может быть превращена в глюкозу, а другая часть - в жиры. 

Большая часть глюкозы тратится организмом на энергетические нужды. В клетках глюкоза под действием ферментации превращается в ПВК. Она распадается на остаток уксусной кислоты и в щавелевоуксусную кислоту.

Если в организме глюкозы достаточно, то основная часть пировиноградной кислоты идёт по пути превращения в остаток уксусной кислоты. Она в клетке держится на носителе – коферменте А, что называется ацетил-кофермент А. Он запускает  цикл Кребса, в котором в конечном итоге образуется щавелевоуксусная кислота - цикл замыкается и повторяется снова.  При этом идёт выделение энергии, которая используется для ресинтеза АТФ (за один проход выделяется энергия, достаточная для восстановления 12 молекул АТФ). Источником для биосинтеза щавелевоуксусной кислоты является глюкоза, поэтому в норме, когда глюкозы в организме достаточно, ее производство для цикла Кребса не является проблемой.

Жиры - это сложные эфиры трёхатомного спирта глицерина и жирных кислот. В создании одной молекулы жира принимают участие одна молекула глицерина и три молекулы жирных кислот. Жирные кислоты подвергаются практически полному распаду на остатки уксусной кислоты, из которых затем формируются заново другие жирные кислоты.
В случае избытка глюкозы (при переедании) она преобразуется в остатки уксусной кислоты, из которых затем синтезируются жирные кислоты. Затем три жирных кислоты соединяются с глицерином (который тоже можно легко получить из глюкозы) и образуются жиры, которые откладываются в жировой ткани. Обратный процесс получения глюкозы из жирных кислот невозможен.

Итак, важным энергетическим источником в клетке является АТФ, который участвует в распаде и ресинтезе. Источник ресинтеза – цикл Кребса, для работы которого необходимо постоянно поставлять два вещества – ацетил-КоА и щавелевую кислоту, в которые легко превращается глюкоза. Жир при катаболизме отдает огромное количество ацетил-КоА, но слишком малое щавелевой кислоты. Белки при утилизации превращаются частично в глюкозу, частично - в жир.

Что же будет если лишить организм пищи? Пойдем от обратного при нехватке глюкозы,  нет поступления щавелевой кислоты. Значит нарушается работа цикла трикарбоновых кислот, так как ацетил-коферменту-А не из чего поступать. Чтобы поддержать процесс организм переключается на резервы. Резервом для основных веществ цикла является распад липидов. При их расщеплении в организме остается большое количество ацетоуксусной и бета-гидроксимасляной кислот, которые относятся к группе кетоновых тел. Их избыток приводит к заболеванию кетозу – нарушение углеводного обмена, возникшего из-за дефицита углеводов, приводящего к  появлению кетоновых тел в высоких концентрациях.

Почки выводят излишек кетоновых тел, отчего моча приобретает уксусный привкус. Кроме того, ацетоуксусная кислота претерпевает неферментативный распад с образованием ацетона и углекислого газа. Ацетон ядовит, а выделяется он с мочой и с выдыхаемым воздухом.
При попадании кетоновых тел в кровь происходит ее закисление, запасы энергии истощаются, наступает усталость. Для обычного человека избавиться от такого состояния просто – поесть углеводной пищи. Организм тут же заполнит привычные ему запасы веществ, концентрация кетонов снизится. 

При голоде для нормальной функции организма должен продолжаться процесс ресинтеза АТФ. Для этого нужна глюкоза, немного образуется при расщеплении липидов. А другая часть из-за недостатка щавелевой кислоты синтезируется из аминокислот. Организм тратит саамы ценный запас – собственные белки – мышцы. 
Белки расходуются вместе с водой, так как их биологическое соотношение 1:14, то на 1г потраченного белка приходится 14 г воды, чтобы осмотическое давление жидких биосубстратов в организме оставалось в норме.

Черевато это сначало пользой, а затем уроном для организма. Сначала «съедаются» плохие клетки организма,  мало функционирующие или умирающие, а затем и здоровые (клетки мышц, сердца, белки нервных клеток). Это приведет к гипопротеинемия (сниженное количество белка в крови). Но удалить лишнюю воду из крови, чтобы онкотическое давление осталось прежним, нельзя - будет гиповолемия (сниженный объём крови) и повышенный гематокрит (увеличенное процентное содержание форменных элементов крови). Поэтому организм поддерживает нужное количество воды в крови. Но из-за того, что онкотическое давление жидкости в тканях становится выше, чем в крови, вода из крови переходит в ткани и накапливается там - образуются голодные отёки. Эти отёки особенно хорошо заметны на терминальной (заключительной) стадии голодания - видны на глаз (отсюда выражение "пухнуть с голоду").

Итак, особенностями полного голодания являются: быстрая потеря белка, голодные отёки, кетоз и кетоацидоз, физическая слабость, уменьшение мышечной и жировой масс, заторможенность, сниженная активность и др.
Если рассматривать процесс в сроках и визуально, а не на примере клеточного истощения, то картина следующая:
1. В первые дни (до 3 суток) нет существенной угрозы для организма. Но меняется цвет кожи, появляется запах изо рта, уменьшается количество слюны. Если голодание сухое (безводное), то приближается обезвоживание. 
2. На 3-4 сутки голод притупляется. На 6-7-й день организм начинает истощать мышцы (при нормальном весе), понижается АД, что может привести к потере сознания, а возможно, смерти при ударе головой. При сухом голоде наступает смерть.

3. 8-10 дни. Истощенный организм начинает потреблять ткани жизненно важных органов (сердце и печень). При избытке жировой ткани продолжается ее потребление.

4. 14-16 сутки. Нарушаются функции опорно-двигательного аппарата, развивается брадикардия, голодающий мерзнет. Начинают проявляться последствия недостатка тиамина (витамин B1). Нарушение сознания, рвота желудочным содержимым,  проблемы с фокусировкой зрения.
5. 4-5 неделя. Помутнение разума, двоение в глазах, частые потери сознания. 
6. Более 6 недель. Угроза смерти . Бессознательное состояние, отсутствие реакции на окружающих, истощение всех запасов организма приводит к цинге или желтухе, дисфункция органов зрения, слуха. После шести недель голодания люди умирают от сердечной недостаточности или избытка токсинов в организме.
2. Голод в различных условиях окружающей среды
2.1 Голод при низких температурах

Зимой наш организм тратит много энергии на то, чтобы согреться. Кроме того, в наших широтах чуть не шесть месяцев в году короткий световой день. Добавим к этому внесезонные факторы: напряженный ритм жизни, стрессы, спешка, жесткие требования социума. Человеку не хватает «энергообеспечения», а зимой особенно. Соответственно, голод становится сильнее. Особенно аппетит просыпается  при виде сладкой пищи, так как из-за недостатка ультрафиолета, плохо вырабатывается витамин D, который напрямую влияет на гормон серотонин, отвечающий за повышенное настроение. Так образом, организму голодать еще тяжелее, чем в теплое время года. 
Обмен веществ замедляется, организм входит в режим экономии энергии. Важно помнить, что повышение энерготрат в условиях холода связано, по-видимому, с образом жизни, а не с фундаментальными перестройками энергообмена. Надлежащая одежда и жилище в сочетании с малоподвижным образом жизни обеспечивают обычный уровень энергообмена. 
Еще советские исследователи занимались этим вопросом. Например, А. П. Добронравова (1969) нашла, что повышение обмена наблюдается лишь летом, а зимой происходит его снижение до 94 %. Она же и многие другие исследователи обнаружили повышенный основной обмен летом у коренного населения Севера. В. В. Борискин (1973) в многочисленных наблюдениях за основным обменом зимовщиков Заполярья и Антарктиды не обнаружил заметного повышения основного обмена. Напротив, зимой он снижался в среднем на 7 % за счет индуктивного влияния пониженной физической активности. 
Таким образом, положение об отсутствии заметных влияний основного обмена на общий энергообмен, по-видимому, следует считать правильным. 

Обмен существенно повышается лишь в том случае, если жилище или одежда оказываются недостаточными для защиты от холода. Тогда возникает первичная реакция на охлаждение, а затем так называемая холодовая дрожь, вследствие чего значительно повышается обмен (до 170 % по В. В. Борискину, 1973), причем особенно во время первичной реакции, когда ощущение значительного охлаждения еще отсутствует.
Таким образом, на уровень энерготрат влияет в основном вынужденное или вызванное хозяйственно-бытовой или военной необходимостью повышение физической активности. Кроме того, не малую долю вносит одежда, прежде всего ее масса, достигающая иногда 10 кг и более (Кощеев В. С., 1970), а также ее способность затруднять движения отдельных частей тела и всего организма в целом. По данным Грейя и др. (1951), энерготраты за счет арктической одежды могут увеличиться на 16 % против одежды тропической и на 8% - против одежды умеренных климатических зон. В. В. Борискин (1973) считает, что такое увеличение может достичь 30 %.

Известной особенностью арктических районов является наличие снежного покрова, который существенно затрудняет передвижение людей и обусловливает необходимость дополнительного расхода энергии. Опыты показали (Мак Керрол, Голдман и др., 1979), что при ходьбе со скоростью 2,4 км/ч и переносимом грузе 9 кгэнерготраты при глубине снега в 10 см составляют 6,2 ккал/мин, 20 см - 9,3 ккал/мин, 30 см - 12,4 ккал/мин, а при движении со скоростью 4 км/ч соответственно 10, 13 и 16 ккал/мин. Следует иметь в виду, что максимальная скорость добровольной работы тренированного солдата составляет 7 ккал/мин. Энерготраты 10 ккал/мин переносятся в течение одного часа, а 15-20 ккал/мин - лишь 6-7 мин. Передвижение на лыжах более эффективно, но также сопряжено со значительными энерготратами. Так, при скорости ходьбы 3,7 км/ч по лыжне на ровной местности и грузе 15-35 кг энерготраты составляют 6,6 ккал/мин, при скорости 6,6 км/ч - 7,9 ккал/мин, при скорости 10 км/ч - 14,8 ккал/мин.

Известно, что для умеренных климатических зон оптимальным соотношением белков, жиров и углеводов считается 1:1:5. Долгое время существовало мнение, что эти соотношения должны сохраняться и в северных рационах. Однако исследованиями последних лет (Казначеев В. П. и др., 1980) установлено, что в процессе адаптации человека к условиям жизни в высоких широтах происходят заметные изменения биохимического стереотипа обмена, вследствие перестройки спектра ферментных констелляций на уровне желудочно-кишечного тракта, печени, тканей и клеток. В частности, снижается активность ключевых ферментов углеводного обмена (гексокиназы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы), усиливаются процессы, связанные с мобилизацией и использованием жира и белков в энергетическом обеспечении организма.

Человек уменьшает отрицательное влияние холодного климата, создавая вокруг себя два пояса защиты - одежду и жилье. Однако и то и другое имеет отрицательные стороны.

Потребность в витамине С населения северных районов страны, изучавшаяся Г. М. Данишевским, Н. Н. Пушкиной и другими, считается более высокой (на 30-50 %), чем в умеренных климатических зонах. Вследствие сдвига обмена в липидно-белковом направлении увеличивается потребность в витаминных группах В (В1, В2, В6 и никотинамид), о чем свидетельствуют увеличение в крови сахара, пирувата и лактата снижение уровня тиамина (Казначеев В. П. и др., 1980). Поэтому в зимнее время года, в суровых климатических условиях особенно тянет на жирную и сладкую пищу. 
Во время длительного голодания в условиях низких температур, человек может употреблять много воды. Но из-за длительного употребления маломинерализованной воды может нарушаться минеральный и, прежде всего, фосфорно-кальциевый обмен, в связи с чем необходимо обращать внимание на достаточность обеспечения солями и микроэлементами. Следует заметить, что по этому вопросу также нет единого мнения. Многие исследователи утверждают, что маломинерализованная, в особенности дистиллированная, вода, используемая на морских судах, в безводных местностях и в высоких широтах (снеговая вода), оказывает существенное влияние на состояние здоровья людей, вплоть до увеличения частоты возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, опухолей и др. В связи с этим рекомендуют добавлять в такую воду специальные солевые смеси, морскую воду или фильтровать ее через мраморную крошку. Другие не придают такого большого значения минеральным веществам воды, считая, что основным поставщиком их в организм являются пищевые продукты. Значение воды как носителя минеральных веществ установлено лишь для кальция и фтора, причем значение первого проявляется лишь при недостаточном поступлении его с пищей, второго - при недостатке его в воде. В связи с этим люди чаще болеют кариесом зубов. В настоящее время принято питьевую воду, содержащую мало названного элемента, фторировать путем внесения фтористого натрия или фторида фосфорной кислоты до 1 -1,5 мг/л по фтору. Это мероприятие особенно полезно проводить в высоких широтах при использовании маломинерализованной воды.

При низких температурах не так часто хочется пить, как при высоких. Работающие круглый год кондиционеры в офисах и раскалённые батареи в квартирах делают воздух ещё суше, усиливая потерю влаги. Увеличеваются энерготраты за счет тяжелой одежды, передвижение по снеговому покрову и т. п., что сопровождается значительным потоотделением, приводящим в некоторых случаях к некомпенсированной дегидратации, чему способствует маломинерализованная вода, которую, как правило, меньше пьют даже при достаточной обеспеченности ею.

Но проблема в том, что никаких сигналов о необходимости восполнить водный баланс организм не подаёт, так как холод притупляет чувство жажды. Что касается величины потребностей в питьевой воде, то она может быть значительной и приближаться к потребности в жарких районах. А нехватка воды часто маскируется под чувство голода. Человеку хочется есть, восполнить водный баланс в организме за счет еды или продуктов богатых ею. 

Таким образом постоянное чувство голода - абсолютно естественное физиологическое явление. Поэтому самая плохая идея ограничивать себя в еде.  Как говорилось ранее, организм экономит необходимые резервы энергообеспечения, значит, ему нужна жировая ткань, так как она обеспечивает термоизоляцию, поэтому в первую очередь он сожжёт именно мышечную массу.
2.2 Голод при высоких температурах

В районах жаркого климата человек находится в состоянии постоянного теплового прессинга, особенно в летние месяцы. При температуре среды обитания, равной или превышающей среднюю температуру поверхности тела, испарение пота оказывается единственным способом поддержания теплового равновесия организма. Расчеты показывают, что в подобных условиях для отведения каждых 4,2 мегаджоулей (1000 ккал) метаболического тепла с поверхности тела и верхних дыхательных путей должно испариться менее 1725 г влаги. Эта влага поступает преимущественно через потовые железы, которые способны в условиях теплового стресса секретировать 10-12 и даже до 15 л пота в сутки.

Пот в основном состоит из воды, которая в широком смысле рассматривается как возникающий самостоятельно элемент питания. Поэтому потоотделение как звено системы терморегуляции теснейшим образом связано с питанием. Эта связь выражается прежде всего в том, что сопряженное с водным дефицитом возбуждение и перевозбуждение отделов центральной нервной системы, регулирующих водный обмен по принципу отрицательной индукции, вызывает торможение пищевого и двигательного центров, следствием чего являются снижение двигательной активности (охранительная гипокинезия), угнетение аппетита, замедление моторной (эвакуаторной) функции желудочно-кишечного тракта, торможение слюноотделения, секреции желез желудка и поджелудочной железы, уменьшение выделения желчи и общего количества ферментов, поступающих в желудочно-кишечный тракт.

С потом выходит так же значительное количество азота и азотосодержащих веществ. В опытах Консоляцио потери азота достигали до 300 мг/ч в условиях жаркого климата и при физических нагрузках, вследствие чего он рекомендует увеличивать норму потребления белка в тропиках на 13-14 %.

Но пища в организм не поступает, значительный дефицит азота  приводит к снижению предотвращений инфекций, защиты желудка, повышение риск сердечно-сосудистых заболеваний.

Потери минеральных веществ могут быть также весьма значительными и в случае интенсивного длительного потоотделения могут обусловить солевое истощение, сопровождаемое резким снижением работоспособности, судорогами и некрозом мышц - рабдомиолизом, нарушением трансмембранного потенциала в клетках, накоплением в них солей и воды и потерей мышцами креатинфосфокиназы. Причем считается, что основной причиной этих явлений служит потеря калия, которая может достигать 40 мэкв в день (1,6 г), а хлористого натрия - 70 г в день. Остальные элементы содержатся в поте в незначительных количествах (кальций - от 1 до 8 мг %; магний - 0,4 мг %; железо - до 6 мг %) и вряд ли могут существенно влиять на общий их баланс, за исключением железа, потери которого могут достигать 37 % от вводимого в организм и обусловливать железодефицитную анемию, а также йода, выведение которого может превышать таковое с мочой в 2-2,5 раза, что следует учитывать, особенно в йоддефицитных геохимических регионах.

В поте содержится практически весь спектр витаминов, за высоким потоотделением и отсутствием пищи следует девитаминизация, что приводит к беспокойному сну, сниженной активности, плохому настроению, ухудшению зрения и ряду других проблем.
2.3 Голод при повышенной влажности (влажном климате)
Содержимое влаги в воздухе способно влиять на общее самочувствие человека. Отклонение этого параметра от нормальных значений способно незаметно и постепенно снизить иммунитет человека, ухудшить состояние кожи, повысить утомляемость. Прибавим ко всему этому симптомы голодающего (нарушение сна, психическая нестабильность, частые воспаления).  Все мы замечаем, как влажный воздух полезен для здоровья, и стремимся проводить выходные или отпуск, отдыхая на берегу моря, реки или озера. Но нормальный уровень влажности благотворительно отображается на нашем самочувствии при 30-65% относительной влажности. Летом при большой влажности большинство людей чувствует себя не очень комфортно. Это происходит из-за того, что воздух насыщается влагой (чем больше его температура, тем больше воды он может в себя «впитать») и становится труднее дышать. Если влажность повышается, человек может заметить повышение температуры тела, слабость, боль в голове, учащение пульса и дыхания и происходит отдача тепла из организма посредством испарения (пот). Соответственно на фоне длительного голода усиливается отдача полезных элементов, выход витаминов, ускоренное обезвоживание. Так как у голодающего иммунитет ослаблен, организм может испытывать реинфекции или рецидивы, а из-за влажного воздуха развиваются грибковые заболевания, что в совокупе приводит к  вторичным и смешанным инфекциям. 
Поскольку в таких условиях увеличивается отдача тепла, есть риск перегревания для организма. Особенно страдают люди с хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями, гипертонией, атеросклерозом, поскольку эти болезни в период повышенной влажности обостряются.

Симптомы ухудшения здоровья при избыточной влажности: аллергические реакции, проблемы с астмой, ринит.

2.4 Голод при сниженной влажности воздуха (сухом климате)

          Летом это практически не заметно, сухой и жаркий воздух переносится легче влажного. Но зимой разница показателей относительной влажности на улице и в помещении становится очень существенной. Это происходит потому, что при нагреве уличного воздуха системой отопления уровень относительной влажности падает, поскольку количество влаги в воздухе при его нагреве не изменилось, а способность воздуха поглощать влагу растет пропорционально росту температуры. Вспомните, как зимой быстро высыхает мокрое полотенце на батарее в вашей комнате. Тот же эффект обогревательные системы оказывают и на организм человека, так как мы на 80% состоим из воды. Вследствие этого влага начинает испаряться с повышенной скоростью из нашего тела, что приводит к сухости в горле (и в целом к сухости слизистой оболочки носа и дыхательных путей за счет постоянного взаимодействия с сухим воздухом), сухости кожи (в первую очередь рук и лица), пересыханию губ. И это на фоне голода или развивающейся кахексии вдвое снижает резистентность организма человека к различным острым респираторным заболеваниям. 
Организм в целом очень быстро получает обезвоживание. В первую очередь появляется страдает система терморегуляции, затем нервная система (галлюцинации, серебряный дождь, помутнение в глазах).  На сухом голодании (безводном) человек протянет максимум двое суток, после чего наступает мучительная смерть.

3. Влияние голодания на психическое состояние человека

Дефицит продуктов питания может стать одним из ключевых факторов развития психологических расстройств, считают ученые из Мичиганского университета в США.

Так, по результатам анализа данных 147 826 человек в 11 регионах мира было обнаружено, что тревога, связанная со способностью приобрести достаточное количество пищи в будущем, будет увеличиваться при нехватке продовольствия. Кроме того, люди могут пойти на незаконные действия в условиях острой нехватки продуктов. Появление более тяжелых психических заболеваний может спровоцировать чувство стыда, вины и стыда. Наименьший показатель нехватки еды был зафиксирован в Азии, а наибольший - в Африке.
Такое психологическое расстройство как снижение аппетита вплоть до полной потери называется анорексией. В ряде случаев возможно извращенное стремление употреблять в пищу мел, землю, уголь, керосин, бумагу, металл, волосы или другие несъедобные вещества.

3.1 Голодание вызывает раздражение

Но начнем с простого – раздражения. Все люди знают, что когда пропускают прием пищи или очень голодны, они становятся вялыми, а эмоции негативными. Почему? Психолог Дженнифер Маккормак разъясняет. 
Вероятно, причина в том, что чувство голода связано напрямую с вегетативной нервной системой и гормонами, а они, в свою очередь, влияют на эмоции. К примеру, если мы проголодались, то происходит выброс большого количества гормонов, включая кортизол и адреналин, ответственных за чувство стресса. В результате чувство голода, особенно сильного, заставляет испытывать напряжение, что полностью соответствует гормональному фону.

Объясняется ли этот факт только этим или есть и другие причины? Она же совместно с  Кристен Линдквист, провели исследования в Университете Северной Каролины в Чапел-Хилл. Нам хотелось выяснить, могут ли отрицательные эмоции, вызванные голодом, повлиять на то, как люди воспринимают окружающий мир, и на чувства в целом. 

Чтобы удостовериться, что голод действительно повышает возбудимость в негативных ситуациях, когда люди не сосредоточены на своих переживаниях, были разработаны три варианта исследований. Первые два проходили онлайн среди взрослых американцев.

Опрашиваемых просили посмотреть на негативные, позитивные и нейтральные изображения. Затем им показывали неопределенные изображения: китайский иероглиф или пиктограмму, которые до этого не встречались. После чего участников спрашивали, какой заряд несет в себе пиктограмма: положительный или отрицательный.

Голодные люди, которым показали сначала изображение негативного характера, склонялись к мысли, что иероглифы им неприятны. Если им перед этим показывали позитивные и нейтральные изображения, их ответы не отличались от ответов сытых участников.

Можно сделать вывод, что раздражительность, вызванная чувством голода, не возникает в позитивных и нейтральных ситуациях. Голод имеет значение, только если люди сталкиваются с негативным стимулом. Почему? Ответ на этот вопрос дает теория «аффекта как информации». Люди чаще полагаются на чувства как на источник информации об окружающем мире, если чувства соответствуют тем обстоятельствам, в которых люди оказываются.

Чувство голода оказывается релевантным негативным ситуациям, поскольку голод сам по себе вызывает отрицательные эмоции. В таких случаях легко перепутать источник негатива.

Для завершающего этапа исследователи создали в лабораторных условиях фрустрирующую обстановку, чтобы проверить, насколько голод и осознанность (или наоборот - неосознанность) влияют на раздражительность. Студентов старших курсов разбили на две группы: участники одной группы должны были воздерживаться от приема пищи в течение пяти часов до прихода в лабораторию, а участники второй перед испытанием обедали.

Каждой группе дали задание написать историю. В одном случае это была история, которая заставляла сфокусироваться на эмоциях, в другом эмоции не затрагивала. Затем каждого участника просили выполнить длинное изнурительное задание на компьютере. Задание было запрограммировано так, что под конец происходил «компьютерный сбой», в котором исследователи винили участника. После сбоя задание необходимо было выполнить заново. Выяснилось, что голодные люди, которые не сосредоточились на чувствах до выполнения задания, демонстрировали больше признаков раздражительности. Они сообщали, что испытывают стресс, злость и другие негативные эмоции, а также склонны были считать исследователей «осуждающими», в отличие от остальных участников: голодных, но написавших историю о своих эмоциях, и сытых.
Результаты исследования позволяют предположить, что возбудимость, вызванная чувством голода, проявляется только тогда, когда мы находим источник негатива во внешнем мире. Например, мы думаем, что нас разозлил тот факт, что нас подрезали на дороге, а вовсе не чувство голода. Это бессознательный процесс: люди приписывают негатив исключительно внешним факторам, даже не отдавая себе в этом отчета.
3.2 Голод и галлюцинации

Двигаясь от малого к большому, мы можем сказать, то длительный голод способен вызывать галлюцинации. Описано не мало случаев, как в наше время, так и раньше, что люди видели людей, слышали чьи-то голоса, время текло слишком быстро или наоборот, а также перемещение вещей и так далее. 

Дело в том, что голод выбросом гормонов сильно влияет, как мы уже рассмотрели на эмоциальную активность, а значит действует на нервные клетки, вызывая их аномальную работу. Таким образом, мозг человека, испытывая напряжение и создает галлюцинации, чтобы сохранить жизнь человеку. 
Например, многие пациенты слышат голоса. Они диктуют им, что делать и как действовать, но, в отличие от угроз, которые «слышат» шизофреники, эти голоса помогают выбраться из непростых обстоятельств. В нашем случае найти пропитание.  

От галлюцинаций можно избавиться, просто начав есть. Либо это может привести к психическим заболеваниям. Мы с вами уже знаем, что если человек не ест, то из-за снижения нервной активности можно лишиться зрения. Люди с плохим зрением могут видеть людей, якобы реальных. Такое заболевание носит название синдром Шарля Бонне.
3.3 Употребление в пищу несъедобных вещей и каннибализм
Пикацизм – желание есть что-нибудь несъедобное, например, мел или мыло. Геофагия – употребление в пищу земли, минералов. Чаще всего человека тянет есть, уголь, засохшую краску, штукатурку, мел, мыло, стиральный порошок, пищевую соду, молотый кофе, пепел от сигарет и ржавчину. Диагноз «пикацизм» ставят обычно после того, как влечение к поеданию подобных веществ наблюдалось примерно в течение месяца.
Анорексия может перерасти в пикацизм, поскольку некоторые люди пытаются утолить свой голод и снять стресс, вызванный диетой, употребляя несъедобные вещества. Причиной пикацизма нередко становится дефицит в организме различных минеральных веществ. Больные нередко страдают от запоров и вздутия живота.

Не нужно проводить исследований, чтобы доказать, что голодный человек может съесть себе подобного. Запущенные механизмы животного инстинкта заставляют человека совершать аморальные вещи. 
После блокады Ленинграда жажда голода порадила массовый каннибализм и трупоедство. Каннибализм – это это поедание особей своего вида. Трупоедство – это употребление в пищу умерших биологической смертью особей своего вида. 
Во время мировых войн в Европе, - вспоминаем Ленинград, хотя бедняг без разбору называли людоедами и расстреливали, - в 95 случаях из 100 речь всё же шла о трупоедстве. 

4. Возможно ли лечение голодом?

Еще Авиценна (Ибн Сина - средневековый персидский ученый, философ и врач) и Гиппократ лечили таким способом больных. «Организму не нужно „бороться“ с пищей. Он очищается и отдыхает. Японский политик Т. Тоео призывал к однодневному еженедельному голоданию, так как оно положительно сказывалось на мышлении. Кроме того, известны случаи, когда голодание излечивало диабет на ранней стадии», - говорит Юлия Энхель, основатель Enhel Group Company, победитель всероссийской премии InstarAwards 2017.

В настоящее время лечебное голодание относится к методу альтернативной медицины, основанной на ненаучной идее. Более того, голодание можно проводить в специализированных стационарах или санаториях. «Голодание как терапевтическое средство должно быть дозированным, не доводящим человека до полного истощения, поэтому в настоящее время применяется разгрузочно-диетическая терапия. Такое лечение проводится в стационаре и используется для лечения сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, кожных, аллергических заболеваний, болезней суставов, а также при ряде психических заболеваний. Есть определенные противопоказания для голодания, поэтому важна консультация и наблюдение врача», - рассказывает Елена Романцова, врач-эндокринолог, диетолог резиденции долголетия и красоты GLMED.
В чем же заключается «чудо голодания», если мы уже знаем, что голод негативно влияет на организм? Не противоречат ли сами себе ученые? 

Чтобы ответить на это вопрос, мы обратимся к науке, показателям анализов пациентов и сравним некоторые нюансы, которые влияют на эффект голода на человека.
4.1. Явление аутофагии, основы правильного голодания

В 2016 году японский ученый Есинори Осуми был удостоен Нобелевской премии по физиологии и медицине за изучение процессов аутофагии у пищевых дрожжей. В ходе исследований было установлено, что периоды голодания положительно сказываются на обновлении клеток и помогают замедлить процессы старения.

Аутофагия (от греч. αυτος - «само» и φαγειν - «есть»: самопоедание) является клеточным механизмом утилизации избыточных или поврежденных белков, белковых комплексов и клеточных органелл, осуществляемый лизосомами той же клетки. Такая утилизация выполняет несколько важных функций, в том числе - получение питательных веществ при голодании, поддержку клеточного гомеостаза и клеточного иммунитета, осуществление апоптоза и т.п. Как правило, термин аутофагия применяется для описания внутриклеточных процессов. Однако в определенном смысле ее можно рассматривать и как общий принцип, работающий не только на уровне клеток эукариот, но и в биосистемах других уровней, таких как организм, популяция или даже биосфера в целом.

С момента открытия этой способности клеток прошло уже более 60 лет, и лишь недавно Есинори Осуми, исследуя аутофагию у пищевых дрожжей, смог определить набор генов, за нее отвечающих. Оказалось, что такие же гены есть не только у дрожжей, но и у большинства живых организмов, в том числе у человека. Когда исследователи впервые заметили, что клетка может разрушать свое собственное содержимое, заключая его в мембраны, образуя мешковидные везикулы, которые транспортировались в отделение рециркуляции, называемое лизосомой, для деградации. Трудности в изучении этого явления означали, что мало что было известно до тех пор, пока в серии блестящих экспериментов в начале 1990-х годов Йосинори Осуми не использовал пекарские дрожжи для выявления генов, необходимых для аутофагии. 
Например, на уровне организма одним из проявлений аутофагии является метаболизм подкожного жира, когда организм при голодании потребляет свою часть (жировую ткань) с перераспределением высвобожденной энергии.

Его открытия дали путь к пониманию фундаментальной важности аутофагии во многих физиологических процессах, таких как адаптация к голоданию или реакция на инфекцию. Мутации в генах аутофагии могут вызвать заболевание, и аутофагический процесс вовлечен в несколько состояний, включая рак и неврологическое заболевание. Он сосредоточил свои усилия на деградации белка в вакуоли – органелла, которая соответствует лизосоме в клетках человека. Клетки дрожжей относительно легко изучать, и поэтому их часто используют в качестве модели для клеток человека. Осуми рассуждал, что если он может нарушить процесс деградации в вакуоле, когда процесс аутофагии активен, то аутофагосомы должны накапливаться в вакуоле и становиться видимыми под микроскопом. Поэтому он культивировал мутировавших дрожжей, лишенных ферментов вакуолярной деградации, и одновременно стимулировал аутофагию, голодая клетками. Результаты были поразительны! В течение нескольких часов вакуоли были заполнены небольшими везикулами, которые не разлагались Везикулы были аутофагосомами, и эксперимент Осуми доказал, что аутофагия существует в клетках дрожжей. 

У дрожжей большой отсек, называемый вакуолью, соответствует лизосоме в клетках млекопитающих. В качестве следующего шага, Осуми изучил тысячи дрожжевых мутантов и определил 15 генов, которые необходимы для аутофагии.

После идентификации механизмов для аутофагии у дрожжей остался ключевой вопрос. Был ли соответствующий механизм для контроля этого процесса у других организмов? Вскоре выяснилось, что в наших клетках действуют практически идентичные механизмы. Инструменты исследования, необходимые, чтобы определить важность аутофагии у людей, были теперь доступны.

Благодаря Осуми и другим, последовавшим по его стопам, мы теперь знаем, что аутофагия контролирует важные физиологические функции, где клеточные компоненты должны быть разрушены и переработаны. Аутофагия может быстро обеспечить топливо для энергии и строительные блоки для обновления клеточных компонентов, и, следовательно, имеет важное значение для клеточной реакции на голодание и другие виды стресса. После заражения аутофагия может устранить проникновение внутриклеточных бактерий и вирусов. Клетки также используют аутофагию для устранения поврежденных белков и органелл, механизм контроля качества, который имеет решающее значение для противодействия негативным последствиям старения.

Нарушение аутофагии было связано с болезнью Паркинсона, диабетом 2 типа и другими расстройствами, возникающими у пожилых людей. Мутации в генах аутофагии могут вызвать генетическое заболевание. Нарушения в аутофагическом механизме также были связаны с раком. В настоящее время ведутся интенсивные исследования по разработке лекарств, которые могут быть направлены на аутофагию при различных заболеваниях.

Итак, где же тогда та самая тонкая грань между аутофагией и вредным  голоданием? И как понять, в каких случаях голод полезен.

Голод для организма человека значит, что поступление питательных веществ прекратилось и необходимо переключиться в режим выживания - начинается выработка глюкагона. Основная функция этого гормона - стимуляция аутофагии.

Это защитная реакция организма по переработке «отслуживших свой срок» клеток для получения питательных веществ «изнутри».

В случае отказа от еды в течение 12–72 часов метаболизм, ускоряется. Это связано с выработкой стрессового гормона норадреналина, отвечающего за чувство голода.

Значит, лечебное голодание имеет место быть, и оно возможно. 

Но, голодать нужно очень осторожно. И только после консультации с врачом. В среднем, чтобы сжечь все углеводы, съеденные в течение дня и сохраненные в виде гликогена, необходимо 8–12 часов. Лишь после этого в организме запустятся процессы аутофагии. Это значит, что любое голодание должно длиться не менее 12 часов.

Голоданием свыше 3 дней можно нанести существенный вред организму, ведь во время отказа от еды клетки не получают необходимый набор микроэлементов, что может вызвать ослабление иммунитета и нарушение работы внутренних органов.

Лечебное голодание - сложный процесс: предварительно начинать отказываться от некоторых продуктов нужно примерно за две недели до курса. Во время курса голодания пациенты постоянно находятся под наблюдением врача, а после окончания программы постепенно возвращаются к норме в течение нескольких недель. Такие курсы следует проходить не реже двух раз в год.
 «Для того чтобы практиковать подобную систему, нужно иметь стабильный нормальный вес. Также нельзя голодать, даже периодически, на фоне стресса. Во время голодания нужно пить достаточное количество воды и принимать комплексы витаминов и микроэлементов в виде жидких комплексов, чтобы не раздражать слизистую», - рекомендует Михаил Гаврилов. Эксперт добавляет, что начинать нужно аккуратно, сначала пропустив ужин, это будет около 16 часов перерыва. Затем можно переходить к голоданию на 24 часа раз в неделю и на 36 часов раз в месяц.

Так же в стационарах для голодающих, проводят очистительные клизмы, чтобы на нарушать работу ЖКТ, прежде всего перистальтику кишечника. 

Краткосрочные периоды голодания - это не способ решения проблем с лишним весом. Это возможность его поддержания, общее оздоровление организма, улучшение качества жизни, профилактика заболеваний, омоложение органов и систем. Поэтому, если рацион питания будет полноценным, умеренным и регулярным, изнурять свой организм голодом просто нет необходимости. 

4.2 Подтверждение теории

Итак, пожалуй, хватит теории и сравнений. Подтвердим изученный вывод о голоде результатами исследований.
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Возьмем анализы и наблюдения группы абсолютно голодающих людей. Что покажет их кровь?
Рисунок 1. Эритроцитарный состав периферической крови при полном алиментарном голодании и последующем питании людей
 Исследование было проведено у 24 человек, полностью голодавших от 9 до 40 дней включительно. Из их числа мужчин было - 22, женщин - 2. Возраст колебался от 17 до 59 лет, причем до 40 лет включительно было 19 человек. Среди обследованных 3 человека были практически здоровы и голодали добровольно с целью эксперимента, а 21 - находились в психиатрическом стационаре, где они проходили курс лечения полным голоданием. Из числа последних у 17 была диагностирована шизофрения и у 4 - другие нервно-психические заболевания (хронический алкоголизм, ипохондрический синдром, травматическое поражение мозга, депрессивное состояние в климактерическом периоде). Двое из обследованных голодали повторно.
Методика голодания (по Ю. С. Николаеву) сводилась к полному добровольному прекращению приема пищи без ограничения употребления воды, количество которой в процессе голодания индивидуально колебалось от 800 до 3500 мл в сутки. Во время голодания проводились различные общегигиенические физиотерапевтические мероприятия: прогулки на воздухе, массаж и т, д. После прекращения голодания назначался специальный «щадящий» пищевой режим, заключавшийся в постепенном наращивании калорийности пищи с последовательным включением в пищевой рацион углеводов, белков и жиров.
Как видно из таблицы, число эритроцитов в крови поддерживается в течение двух первых периодов почти на постоянном уровне. И только в третьем снижается. В первые 2-4 дня после прекращения голодания в 15 наблюдениях отмечалась кратковременная эритропения по сравнению с последними днями голодания. 
Стабильным оказалось и среднее содержание гемоглобина во все сроки голодания. ±0,8-3,4 г %.  Одной из наиболее устойчивых величин при голодании оказалась средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах (СКЭ), которая не только не снижалась во все обследованные сроки голодания и питания (варьируя в пределах нормы от 32% до 36%), но и обнаруживала вероятную тенденцию к увеличению в III период голодания (0,05>Р>0,02).
Нарядус отмеченной во время голодания «устойчивостью» эритроцитарного состава в единице объема периферической крови отмечалось и неуклонное уменьшение числа ретикулоцитов. В отдаленные сроки голодания ретикулоцитопения становилась чрезвычайно выраженной (1-2 ретикулоцита в нескольких мазках крови). Однако полностью  ретикулоциты из периферической крови не исчезали. Интересно также отметить, что в случаях с гемаконцентрацией ретикулоцитопения носила более выраженный характер. После прекращения голодания число ретикулоцитов начинало постепенно нарастать, а в ретикулоцитограммах отмечался сдвиг в сторону макроцитарных, грубозернистосетчатых форм. Максимальное повышение числа ретикулоцитов отмечалось не сразу же после превращения голодания, но спустя примерно 10-20 дней после начала питания, когда их число в 1,5-3 раза превосходило исходный уровень. Увеличение числа ретикулоцитов закономерно предшествовало или совпадало с подъемом эритроцитов. Нормализация показателей красной крови наступала спустя примерно 30-60 дней после прекращения голодания.
После прекращения голодания указанные сдвиги продолжали наблюдаться и в исследовании на 7 день питания и лишь в более отдаленные сроки (17 и 43 дни восстановления) наблюдалось расширение фронта эритробластического кроветворения, сдвиг влево в парциальных эритробластограммах, увеличение числа митозов и другие признаки усиления эритропоэза примерно совпадающие по срокам с ретикуладитозом в периферической крови.
Наибольший интерес в исследовании эритрона при голодании представляет вопрос о механизмах поддержания относительного постоянства эритроцитарного состава периферической крови на фоне одновременного снижения интенсивности эритропоэза.
Большинство авторов решающее значение в этом отводят сгущению крови, полагая, что именно плазморреей при голодании регулируется уровень эритроцитов в периферической крови.
Зная, что при полном голодании масса крови изменяется примерно параллельно падению веса тела, и учитывая, что в норме в течение суток разрушается около 0,6-0,8% всех эритроцитов, можно легко рассчитать, что, например, за 40 дней полного голодания (при допущении сохранности обычного для физиологических условий объема и темпа эритродиереза) должно разрушиться около 24-32% всей эритроцитарной массы. При этом должно сохраниться нормальное (или близкое к нему) соотношение между объемом эритроцитов и плазмы, что имеет место в наблюдениях. Если учесть, что голодающий организм человека теряет за этот же период примерно 20-26% веса тела к исходному, то мы получаем хорошее соотношение между массой эритроцитов и «живой массой тела». При этом следует напомнить, что эритропоэз в наших наблюдениях, постепенно ослабевая, не угасал окончательно даже в отдаленные сроки голодания и, следовательно, некоторая часть эритроцитов (ретикулоцитов) поступала из костного мозга в периферическое русло.

Таким образом, можно полагать, что основная направленность регуляции эритроцитарной системы при полном голодании состоит в предотвращении возможности возникновения вторичной полицитемии (устранение эритроцитарных «излишков»), что и достигается снижением уровня эритропоэза, перемещением («выведением») части крови во «внутренний цилиндр» организма с последующим разрушением эритроцитов в соответствующих органах и тканях.
5. Заключение

Итак, наше исследование позволяет сделать несколько заключений по поставленным в начале пути вопросам. 
При каких условиях возникает тот или иной эффект от  голодания?

Мы рассмотрели несколько погодных условий, которые влияют на организм на фоне длительного голода. При высоких температурах человеку голодать проще, но он теряет больше солей, что может необратимо сказаться на качественном составе кожи, костей, нарушить водно-солевой баланс. В низкотемпературных условиях повышается метаболизм лишь на короткое время, затем резко замедляется, организм старается удерживать жир, чтобы не умереть от холода, наблюдается низкая эмоциональная активность. 
Влажный климат в теплое время года усиливает теплопродукцию, что приводит к повышению температуры тела, быстрая потеря витаминов, головной боли. Сухой климат подобен батарее, высушивая влагу из тела, увеличивает вязкость крови, снижение деятельности ЦНС, возможны галлюцинации. 
Таким образом, нестабильный климат укоряет те или иные процессы потери важных элементов голодного организма, ускоряет его гибель.

Какое оказывает влияние на психику?

Под действием ряда гормонов повышается раздражительность, эмоциональная нестабильность, психические расстройства в виде анорексии, пикацизма, каннибализма, трупоедства,  отсутствия морального различия поступков. 

Возможно ли лечение голодом?

Да, возможно. Это доказывает явления аутофагии, а так же рассмотренный анализ крови, который говорит об уменьшении количества некоторых эелементов крови. Лечиться голодом можно при соблюдении ряда условий:

- отсутствие хронических заболеваний ССС, почек, печени, диабета и рака;

- консультация с врачом, наблюдение в стационаре;

- соблюдение условий гигиены, прием витаминных комплексов;

- регулярные клизмы и обильное питье.

Не стоит забывать, что лечебное голодание по этим условиям отличается от просто отказа пищи на несколько дней. 

Наконец, голод имеет положительное или отрицательное действие?

В ходе исследования мы узнали, что лечебное голодание и абсолютное резко отличаются по показателям и методике. В лечебном голодании идет постепенное снижение количества продуктов и калорийности, поддержание витаминного состава крови и других тканей организма, соблюдение режима дня и трудовой нагрузки. Поэтому когда вы где-то слышите, что нужно просто отказаться от еды, чтобы похудеть или избавиться от токсинов, не верьте. Резкий голод стресс для организма, длительный голод может привести наоборот к отекам, а переработка жировой ткани создает токсины, попадающие в ток крови и лимфу, что отравляет организм. Наше тело умное устройство, оно способно само избавляться от так называемых «шлаков» через мочу, кал или потовые железы, поэтому их накопления в принципе не может быть. 
Голод не лекарство от всех болезней.
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