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ПРЕДИСЛОВИЕ

ДОКТОР ДЖЕЙСОН ФАНГ живет и работает в То­
рон то и  специализируется на болезнях почек. В ос­
новном он занимается пациентами со сложными 
заболеваниями на последней стадии развития болез­
ни, которым требуется гемодиализ.

Его специализация не дает очевидного объяснения 
тому, почему он стал автором книги под названием 
«The obesity code» или почему он ведет блог по интен­
сивному менеджменту питания, а также по  лечению 
сахарного диабета II типа и ожирения. Чтобы устра­
нить это кажущееся несоответствие, нам необходимо 
преж де всего узнать, что за человек Джейсон Фанг 
и чем он не похож на других врачей.

Занимаясь лечением болезней почек на  позд­
них стадиях, доктор Фанг усвоил два главных 
урока. Первый: диабет II типа является самым рас­
пространенным фактором возникновения почечной 
недостаточности. Второй: гемодиализ, каким бы со­
вершенным и даже продлевающим жизнь он ни был, 
все равно способен устранить лишь поверхностные 
симптомы настоящего заболевания, с которым чело­
век живет двадцать, тридцать, сорок и  иногда даже 
пятьдесят лет. Однажды доктор Фанг понял, что ле­
чит своих пациентов в  точности так, как его учили, 
то есть устраняет симптомы сложного заболевания, 
а  не  пытается прежде всего понять первопричину 
и искоренить болезнь.

Он осознал, что помочь своим пациентам сможет 
только в  том  случае, если признает горькую правду: 
представители его  благородной профессии больше 
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не  ищут причину заболеваний, тратя время и  силы 
на лечение симптомов.

Чтобы добиться реальных изменений в  состоя­
нии здоровья пациентов (и  в  нынешнем положе­
нии медицины), доктор Фанг поставил перед собой 
цель отыскать истинные причины, которые приводят 
к развитию болезни.

Я ничего не  знал о докторе Фанге до декабря 
2014 года. Тогда я  случайно нашел на  Youtube две 
его лекции: «Два ложных подхода к диабету II типа» 
и «Как вылечить диабет II типа естественным спосо­
бом». Как человек, имеющий особый интерес к  ди­
абету II  типа как минимум потому, что сам живу 
с  этим заболеванием, я,  конечно же, заинтересовал­
ся. И подумал: «Кто же этот гениальный молодой 
человек? Почему он так уверенно говорит о «есте­
ственном» лечении диабета? И как он набрался сме­
лости обвинить свою уважаемую профессию во лжи? 
Наверное, у него на это есть веские аргументы».

Уже через несколько минут я  понял, что доктор 
Фанг не  только грамотно обосновывает свои заяв­
ления, но и  может постоять за себя в  любом меди­
цинском споре. Он говорил о том, что мне самому 
не  давало покоя уже на  протяжении как минимум 
трех лет. Представленные им аргументы помогли раз­
решить мучивший меня вопрос. Сам я  бы никогда 
не  смог разглядеть проблему в  истинном свете и  уж 
точно не  сумел бы разъяснить ее суть с  такой же 
точностью и  легкостью, как это сделал доктор Фанг. 
К концу второй лекции я был уверен, что передо мной 
выступал настоящий мастер своего дела. Наконец от­
крылось то, что всегда ускользало от моего понимания.
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За эти две лекции доктор Фанг успел развенчать 
сложившуюся популярную модель лечения диабета 
II  типа, практикуемую различными диабетическими 
ассоциациями по  всему миру. Более того: он объяс­
нил, почему эти ошибочные методы лечения неиз­
бежно вредят всем пациентам без исключения.

По словам доктора Фанга, первый ложный под­
ход к  диабету II типа заключается в  том, что врачи 
воспринимают его  в  качестве хронического прогрес­
сирующего заболевания, при котором состояние 
больных со временем может только ухудшаться даже 
при наличии самых современных методов лечения. 
Доктор Фанг выражает свое несогласие и заявляет, что 
все это неправда. Пятьдесят процентов из всех боль­
ных, которые следуют авторской программе доктора 
Фанга «Интенсивный менеджмент питания» (Intensive 
Dietary Management (IDM), основу которой составля­
ют ограничение углеводов и голодание, уже через не­
сколько месяцев способны отказаться от инсулина. 

Так почему мы не можем принять правду? Доктор 
Фанг дает простой ответ: медики лгут сами себе. 
Диабет II типа можно вылечить.

Однако пациентам становится только хуже 
на  фоне лечения, которое мы назначаем. Значит, 
мы плохие доктора. Но ведь мы так долго учились 
и  заплатили высокую цену за свои знания не  для 
того, чтобы стать плохими врачами. Значит, вина 
за  эту  неудачу лежит не  на  нас. Мы верим, что 
делаем все  возможное, чтобы помочь своим паци­
ентам, полагая, что они  страдают от  хронического 
прогрессирующего и  неизлечимого заболевания. 
Эта  ложь непреднамеренная, заключает доктор 
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Фанг. Она возникает из­за  когнитивного диссо­
нанса: невозможности принять неприятную правду 
и боязни нанести себе эмоциональную травму.

Второй ложный подход, по словам доктора Фанга, 
основывается на нашей вере в то, что диабет II типа 
связан с аномально высокой концентрацией глюкозы 
в крови, снизить которую можно только путем введе­
ния дозы инсулина. Доктор Фанг не согласен с этим. 
Он считает, что диабет II типа вызван инсулиноре­
зистентностью и  характеризуется чрезмерной выра­
боткой инсулина. В  противоположность ему диабет 
I типа характеризуется недостаточностью выработки 
инсулина. Поэтому бессмысленно лечить оба забо­
левания одинаково с  помощью инъекций инсулина. 
Зачем давать больному с чрезмерной выработкой ин­
сулина еще больше инсулина, спрашивает доктор? 
Это все равно что лечить алкоголизм алкоголем.

Нестандартный подход доктора Фанга помогает 
осознать, что  лечение диабета II типа воздейству­
ет на  симптомы этого заболевания  — повышенную 
концентрацию глюкозы в  крови, а  не  на  его истин­
ную причину  — инсулинорезистентность. Первое, 
что необходимо сделать для лечения резистентности 
к  инсулину, это ограничить потребление углеводов. 
С учетом работы этого биологического механизма 
можно понять, почему в  некоторых случаях диабет 
обратим и  современные методы лечения диабета 
II типа, которые не предписывают ограничение угле­
водов, только ухудшают состояние пациентов.

Но как доктор Фанг пришел к таким революцион­
ным выводам? И  как  они  привели его  к  написанию 
этой книги?
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В дополнение к тому, что доктор Фанг осознал нело­
гичность лечения симптомов вместо истинной причи­
ны болезни, он в начале 2000 годов увлекся изучением 
исследований благотворного воздействия низкоугле­
водной диеты на больных с ожирением и другими про­
явлениями инсулинорезистентности. В  медицинском 
университете учили, что  регулярное потребление 
низкоуглеводной и  жирной пищи приводит к  смерти 
больного, поэтому он был просто шокирован, ког­
да установил совершенно обратное: именно низко­
углеводная диета с повышенным содержанием жиров 
крайне эффективно поддерживает процесс обмена ве­
ществ, особенно у людей с инсулинорезистентностью.

И наконец, он изучил множество исследований 
в  отношении высокожировой диеты и  ее эффектив­
ности в борьбе с лишним весом у людей с ожирением 
(и инсулинорезистентностью). Она оказалась эффек­
тивнее, чем другие привычные системы питания.

Разумеется, больше доктор Фанг молчать не  мог. 
Если все  знают (но никак не  признают), что  низ­
кокалорийная обезжиренная пища не  помогает 
справляться с  лишним весом и  не  лечит ожирение, 
то пришло время сказать правду: лучшим средством 
для  лечения и  профилактики ожирения, то  есть 
болезни, связанной с  инсулинорезистентностью 
и  чрезмерной выработкой инсулина, является низ­
коуглеводная жирная диета, которую применяют 
для  лечения инсулинорезистентности при диабете 
II типа. Так родилась эта книга.

Книга доктора Фанга  — это наиболее значимая 
книга по теме ожирения, которая когда­либо появля­
лась в печати. 
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В основе методики доктора Фанга лежат непрелож­
ные законы биологии и  качественно подобранные до­
казательства. Книга написана в  уверенной манере 
специалиста по коммуникации, вся информация органи­
зована в доступной для понимания последовательности. 
Каждая глава систематически развивается в  последую­
щую, на  основе научных данных поступательно опи­
сывается биологическая модель ожирения. Информация 
подана логично и  последовательно. В  книге содержит­
ся достаточно научных терминов, чтобы убедить скеп­
тически настроенного ученого, но  не  так  много, чтобы 
сбить с толку читателя, не имеющего обширных знаний 
по биологии. Одно только это является большим дости­
жением, потому что далеко не у каждого ученого­писате­
ля получается достичь подобного равновесия.

К концу книги внимательный читатель поймет 
истинные причины возникновения эпидемий ожи­
рения и  сахарного диабета II  типа, выяснит, поче­
му все  попытки справиться с  ними были обречены 
на  провал, а  также узнает, какие меры необходи­
мо предпринять человеку, страдающему от  проблем 
с весом, чтобы избавиться от своей проблемы.

Доктор Фанг предлагает свое решение: «Ожи ре­
ние — это многофакторное заболевание. Нам нуж­
на система, структура, последовательная теория 
для  того, чтобы объединить все  факторы. Зачастую 
сегодняшняя модель ожирения предполагает, 
что  к  развитию заболевания приводит только одна 
причина, а все остальные факторы лишь претендуют 
на  главенствующее место. Возникают нескончаемые 
дебаты, но  правда в  том, что  все  противоборствую­
щие стороны отчасти правы».
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Предлагая единый, последовательный, система­
тический подход к  изучению ожирения, который 
вобрал в себя все, что мы на сегодняшний день знаем 
об этом заболевании, доктор Фанг дает нам очень 
многое.

Он предлагает схему лечения самых свирепых 
эпидемий, которые обрушиваются на  современное 
общество. Эти эпидемии можно остановить и  даже 
обратить вспять только тогда, когда мы  полностью 
поймем их биологические причины и перестанем ле­
чить симптомы. 

Правда, которую доктор Фанг раскрывает читате­
лю, скоро будет воспринята как  постулат самооче­
видной истины.

Чем скорее этот день настанет, тем лучше будет 
для всех нас.

ДОКТОР ТИМОТИ НОАКС
Почетный профессор

Кейптаунский университет, 
Кейптаун, Южная Африка



ВВЕДЕНИЕ

ИСКУССТВО МЕДИЦИНЫ очень своеобразно. 
Время от  времени возникают и  используются ме­
тоды лечения, которые на  самом деле не  работают. 
По  инерции они  передаются от  одного поколения 
врачей к  последующему и  сохраняют жизнеспособ­
ность удивительно долго, несмотря на  отсутствие 
эффективности. Вспомните медицинских пиявок 
(кровопускание) или, скажем, обычную плановую 
тонзиллэктомию (удаление миндалин).

К сожалению, лечение ожирения стоит в  одном 
ряду с  этими примерами. Ожирение определяют 
по  индексу массы тела человека: количество кило­
граммов живого веса делят на квадрат роста в ме­
трах. При индексе массы тела, превышающем 30, 
ставят диагноз «ожирение». Уже более 30 лет врачи 
рекомендуют пациентам с  ожирением переходить 
на обезжиренную низкоуглеводную диету. Несмотря 
на  это, эпидемия ожирения продолжает набирать 
обороты. С 1985 по  2011 годы случаи ожирения 
в  Канаде увеличились втрое  — с  6 до 18% (1). Этот 
феномен не  является особенностью только северо­
американского континента, но  затрагивает множе­
ство стран мира.

Практически каждый человек, который пытал­
ся справиться с  ожирением с  помощью низкока­
лорийной диеты, потерпел неудачу. Да  и  правда, 
кто из нас не пробовал ограничивать калории? С объ­
ективной точки зрения такой подход полностью и без­
оговорочно неэффективен. Но  все  же данный метод 
борьбы с ожирением все еще остается главенствующим, 


