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Эндокринная система человека – система желез внутренней секреции, расположенных в центральной нервной системе, различных органах и тканях; одна из основных систем регуляции организма, помимо нервной и иммунной.

Регулирующее влияние эндокринная система осуществляет через гормоны, для которых характерны высокая биологическая активность (обеспечение процессов жизнедеятельности организма: роста, развития, размножения, адаптации, поведения).

В состав эндокринной системы входят железы внешней секреции, которые имеют выводные протоки и выделяют свое содержимое в какие-либо полости или наружу (к ним относятся слюнные, потовые железы и др.); железы внутренней секреции, характерной особенностью которых является отсутствие выводных протоков, поэтому вырабатываемые ими биологически активные вещества (гормоны) выделяются непосредственно в кровь и лимфу. Вместе с кровью гормоны разносятся по всему организму, поступают в различные органы и оказывают возбуждающее или угнетающее влияние на их деятельность. К железам внутренней секреции относят: нижний придаток мозга (гипофиз), верхний придаток мозга (эпифиз), щитовидную железу, околощитовидные железы, вилочковую железу, островковую часть поджелудочной железы, надпочечные железы и внутрисекреторную часть половых желез.

Эндокринная система структурно состоит из эндокринных желез – органов, вырабатывающих гормоны (щитовидная железа, надпочечники, эпифиз, гипофиз и др.); эндокринных частей неэндокринных органов (островки Лангерганса поджелудочной железы); одиночных клеток производящих гормоны, расположенных в различных органах.

Центральным звеном эндокринной системы является гипоталамус и гипофиз.

Периферическим звеном эндокринной системы является щитовидная железа, кора надпочечников, а также яичники и яички, железы, паращитовидные железы, бета-клетки островков поджелудочной железы.

Особое место в эндокринной системе занимает гипоталамо-гипофизарная система. Гипоталамус в ответ на нервные сигналы оказывает стимулирующее или тормозящее действие на переднюю долю гипофиза. Через гипофизарные гормоны гипоталамус регулирует деятельность периферических желез внутренней секреции. Так, например, происходит стимуляция тиреотропного гормона (ТТГ) гипофиза, который, в свою очередь, стимулирует производство щитовидной железой тиреоидных гормонов. Гипоталамус производит гормоны, которые, в свою очередь, заставляют другие эндокринные железы также производить и выделять гормоны. В связи с этим принято говорить о единых функциональных системах: гипоталамус – гипофиз – щитовидная железа, гипоталамус – гипофиз – надпочечники.

Выпадение каждого из составляющих гормональной регуляции из общей системы нарушает единую цепь регуляции деятельности организма и приводит к развитию различных болезненных состояний, в основе которых лежат гиперфункция, гипофункция или дисфункция желез внутренней секреции.


Отклонения от нормы в деятельности эндокринной системы может быть связаны с генетически обусловленными, в т. ч. хромосомными аномалиями, воспалительными и опухолевыми процессами, расстройствами системы иммунитета, травмами, нарушениями кровоснабжения, поражениями различных отделов нервной системы, нарушением тканевой чувствительности к гормонам. Среди наиболее распространенных эндокринных заболеваний и патологических состояний выделяются диабет сахарный, зоб диффузный токсический, гипотиреоз, нарушения деятельности половых желез и другие.

– Хорошо нормализуют гормональные процессы у женщин и мужчин молодые листья березы, а также ее почки. Листья или почки высушить на солнце в течение 1–2 дней, затем залить 75 %-м спиртом (в соотношении 1:4), закрыть и оставить на 2 месяца на месте, где много солнечного света. Процедить через фланель (или несколько слоев марли). Принимать по 1–2 ч. л., запивая 1/4 стакана кипяченой воды 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При функциональной недостаточности надпочечной железы взять по 100 г листьев крапивы двудомной и травы спорыша, 75 г травы пикульника, 50 г хвоща полевого и 40 г слоевищ цетрарии исландской. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. измельченной смеси, варить 10 мин, охладить, процедить. Принимать по 1/3 стакана, через 2 часа после еды.

– При вспухании желез полезно втирать масло полыни. Эфирное масло полыни царица Клеопатра выделила среди других масел и использовала для получения туалетной воды.

– В народной медицине мухомор красный применяют при опухоли желез: гриб измельчают руками, складывают в глиняный горшок, обмазывают крышку тестом и запекают в печи или духовке, после чего сок отжимают. Хранят в герметически закрытой стеклянной посуде в темном, холодном месте. Перед употреблением часть сока подогревают на кипящей водяной бане.
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Название поджелудочная железа (pancreas) происходит от греческих слов pan – весь и creas – мясо. Этот термин дан органу в древние времена из-за его мясистого вида, бледно-розового цвета, сходного с цветом вымоченного мяса.

Поджелудочная железа поддерживает пищеварение, принимает участие в регулировании энергетического обмена и других важных процессах.

Ферменты, вырабатываемые поджелудочной железой, принимают участие в трансформации белков, углеводов и жиров в самом кишечнике, а гормоны поджелудочной (инсулин и пр.) – выполняют регуляторную функцию, поддерживая уровень глюкозы в крови.

Поджелудочная железа – вторая после печени по величине железа пищеварительной системы. Длина ее у взрослого человека 14–22 см (чаще всего составляет 16–17 см), ширина 3–9 см (в области головки), толщина 2–3 см. Масса органа около 70–90 г.

Поджелудочная железа располагается позади желудка на задней брюшной стенке и отделяется от желудка узкой щелью – сальниковой сумкой.

Состоит поджелудочная железа из головки, тела и хвоста.

Головка поджелудочной железы имеет обычно форму молотка и располагается в дуге подковообразно изогнутой 12-перстной кишки. Позади поджелудочной железы, на уровне перехода ее головки в тело, проходят верхние крупные кровеносные сосуды.

Тело поджелудочной железы имеет призматическую форму. Задняя поверхность тела поджелудочной железы соприкасается с забрюшинной клетчаткой, верхним полюсом левой почки и надпочечником и огибает позвоночник на уровне 1–2 поясничных позвонков.

Хвост поджелудочной железы узкий, закругленный на конце, поднимается несколько кверху и прилегает к селезенке, имеет углубление от соприкосновения с дном желудка.

Внутри железы на всем ее протяжении от хвоста до головки проходит проток. Он открывается в 12-перстную кишку. Проток поджелудочной железы (вирсунгов проток) образуется из слияния мелких дольковых протоков. В головке проток поджелудочной железы соединяется с добавочным протоком поджелудочной железы и затем впадает в общий желчный проток. У большинства людей главный панкреатический и общий желчный проток образуют совместно общую «ампулу» и открываются единым отверстием в большом соске 12-перстной кишки. И только у 20 % людей основной панкреатический и общий желчный протоки открываются на большом дуоденальном соске отдельными устьями, причем проток железы располагается в большом соске всегда ниже желчного протока.

Основными анатомическими элементами поджелудочной железы являются паренхима (железистая ткань) и строма (соединительная ткань).

Паренхима поджелудочной железы состоит из многочисленных долек неправильной формы размером до 5 мм и особых клеток, которые образуют скопления величиной 0,1–1 мм, называющиеся панкреатическими островками Лангерганса.

Железистые клетки в дольках вырабатывают секрет – поджелудочный (панкреатический) сок, в котором кроме жидкой части имеются слизистые вещества и огромное количество ферментов (трипсин, амилаза, липаза, мальтаза, лактаза, и др.), которые нейтрализуют кислое содержимое желудка и непосредственно участвуют в процессе переваривания пищи.

Ферменты изначально вырабатываются в неактивной форме и активизируются в 12-перстной кишке под действием желчи, энтерокиназы. Действие их направлено на расщепление белков, жиров и углеводов на основные компоненты. Без этих ферментов наш организм не способен полноценно воспринимать и расщеплять белки, жиры и углеводы.

Ежедневно поджелудочная железа производит 1200–1500 мг панкреатического сока – прозрачной бесцветной жидкости, текущей по протоку в 12-перстную кишку. Сок начинает вырабатываться, как только пища попадает в рот: вкусовые сосочки языка посылают сигналы в мозг, а тот дает команду поджелудочной железе через блуждающий нерв. Но это лишь предварительный этап: соков выделяется больше, когда кислый химус вступает в контакт с вырабатывающими гормоны клетками 12-перстной кишки. Отсюда в кровь поступают два гормона, действующих на поджелудочную железу: секретин и холецистокинин (панкреозимин). Щелочной по составу панкреатический сок нейтрализует кислоту в химусе и стимулирует работу остальных ферментов в тонкой кишке.

Панкреатический сок включает пять основных ферментов. Три из них завершают переваривание белков, начатое еще в желудке, а два других – это амилаза, способствующая перевариванию углеводов, и липаза – единственный фермент организма, расщепляющий крошечные капельки жира, образовавшиеся в результате действия желчи, которая вырабатывается печенью и хранится в желчном пузыре. Таким образом, белковый компонент пищи расщепляют ферменты трипсин, химотрипсин, эрипсин, карбоксипептидаза. Жиры пищи расщепляет фермент липаза, а углеводы – амилаза, мальтаза, лактаза, инвертаза.

Поджелудочная железа способна приспосабливаться к характеру питания. Это зависит от потребляемой пищи. При употреблении большего числа углеводов используется больше ферментов, расщепляющих их; при большем употреблении жирной пищи – больше врабатывается липаза, белковой – трипсин. Компенсаторные возможности поджелудочной железы настолько велики, что лишь при удалении около 80 % ее паренхимы могут появиться клинические проявления недостаточности ее функций (сахарный диабет и т. д.). Однако не стоит злоупотреблять этой способностью железы, поскольку она крайне редко подает сигналы о своей возможной перегрузке. Если все же это произойдет, наступает очень бурная реакция, говорящая не о начале заболевания, а о его полном расцвете.

Различная по качественному составу пища вызывает неодинаковую секрецию поджелудочной железы как в качественном, так и в количественном отношении. Самый сильный раздражитель панкреатической секреции – соляная кислота желудочного сока. Двууглекислый натрий, содержащийся в значительном количестве в панкреатическом соке, участвует в нейтрализации поступающего в двенадцатиперстную кишку желудочного сока. Желудочное содержимое с высокой кислотностью, поступая в двенадцатиперстную кишку, вызывает большее отделение панкреатического сока, чем желудочное содержимое с пониженной кислотностью.


Ферменты поджелудочной железы оказывают действие на пищевые продукты только в щелочной среде. В слизистой оболочке 12-перстной кишки под влиянием соляной кислоты образуется секретин, который поступает в кровь и оказывает стимулирующее действие на секреторный аппарат поджелудочной железы. При этом в большом количестве выделяется панкреатический сок, но с малым количеством белков и ферментов. Естественным стимулятором секреции панкреатического сока являются соляная кислота, желчь и некоторые пищевые составляющие.

Обильному отделению панкреатического сока способствует жир. Жирные кислоты и нейтральный жир вызывают образование секретина. Кроме того, действие жира на секрецию поджелудочной железы вызвано раздражением блуждающего нерва холином, образующимся в кишечнике из жира. Выделенный под влиянием жиров и продуктов их распада панкреатический сок богат ферментами и бикарбонатами.

Сокогонным действием обладают бульоны, овощные отвары, соки, жиры. Помимо соляной сильным сокогонным действием обладают молочная, яблочная, лимонная, уксусная и винная кислоты. Поэтому лимонный, клюквенный, яблочный и другие кислые соки традиционно относятся к сильным возбудителям панкреатической секреции. Активизируют внешнесекреторную функцию поджелудочной железы разбавленные овощные соки.

Слабое сокогонное действие оказывает питьевая вода. Подавляют панкреатическую секрецию поджелудочной железы все щелочные растворы, а также цельные овощные соки.


Усиленная секреторная деятельность железы, которая наблюдается при длительной обильной жировой и углеводной диете, сопряжена с большими затратами энергетических и структурных белков клеток самой железы и повреждением их структурных элементов. Диета с большим содержанием белка оказывает благоприятное действие на жизнедеятельность поджелудочной железы. При недостатке в пище белков количество панкреатического сока уменьшается и в нем снижается активность ферментов.

Производство панкреатического сока – это внешнесекреторная функция поджелудочной железы. Роль железы внутренней секреции исполняют островки Лангерганса, на 60–70 % состоящих из бета-клеток, производящих и накапливающих инсулин. Содержание инсулина в поджелудочной железе равно 6–7 мг, из которых около 2 мг идут на покрытие суточной потребности организма в инсулине. Основным стимулятором выделения инсулина является пища, богатая белками и углеводами.


Островки Лангерганса выделяют непосредственно в кровь гормоны, участвующие в регулировании углеводного и липидного обмена (инсулин, глюкагон, липокаин). Эти гормоны регулируют количество сахара в крови. Инсулин и глюкагон являются между собой антагонистами, регулируют нормальное содержание сахара в крови, участвуют в углеводном обмене. Гормоны инсулин и глюкагон уравновешивают действие друг друга: глюкагон ускоряет поступление глюкозы в кровь, а инсулин заставляет ткани впитывать сахар, соответственно повышая и снижая его уровень в крови. Действуя совместно, эти гормоны регулируют энергоресурсы организма.

Любое нарушение в выработке этих гормонов может стать причиной диабета – опасной для жизни человека болезни. Липокоин способствует образованию фосфолипидов в печени, что благоприятно сказывается на окислении жирных кислот. При его недостатке возможно жировое перерождение печени. Нормальное же его содержание препятствует появлению жировой инфильтрации печени и самой поджелудочной железы.

Если по каким-то причинам (железа удалена или поражена заболеванием) островки Лангерганса не в состоянии выполнять свою внутрисекреторную функцию, то это приводит к гипергликемии (повышению уровня сахара в крови) и жировому перерождению печени.
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Поскольку клетки, образующие панкреатический сок, составляют основную массу ткани поджелудочной железы, поэтому их повреждение и определяет характер и особенности течения воспаления в поджелудочной железе.

В результате воздействия различных факторов развивается повреждение прежде всего клеток, производящих пищеварительный сок (ацинарных клеток поджелудочной железы).

В ответ на это повреждение усиливается процесс образования соединительной (рубцовой) ткани и кальцификатов (участков рубцовой ткани, содержащих кальций, входивший в состав панкреатического сока), которые сами по себе могут затруднить отток сока поджелудочной железы и усилить повреждение ацинарных клеток. Еще больше осложняют ситуацию образующиеся вследствие изменения свойств панкреатического сока внутрипротоковые белковые «пробки» и конкременты (камни и песок).

Это способствует попаданию сока в ткань поджелудочной железы, в результате чего происходит «самопереваривание» железы и усиление ее повреждения. Наиболее часто в поджелудочной железе развивается воспалительный процесс, который может иметь как острое, так и хроническое течение, соответственно, острый и хронический панкреатит.

Хронический панкреатит (воспаление) напрямую связан с желчнокаменной болезнью. Этому заболеванию так же способствуют гепатиты, язвенная болезнь желудка, 12-перстной кишки, алкоголизм, цирроз печени.

Хроническое воспаление характеризуется сменяющимися с различной периодичностью процессами повреждения ткани поджелудочной железы с замещением погибших клеток рубцовой тканью.

В некоторых случаях хронический панкреатит может протекать без выраженного повреждения ацинарных клеток. В таких случаях прогрессирование заболевания в основном происходит за счет разрастания соединительной (рубцовой) ткани, «вытесняющей» железистые клетки.

В случае хронического воспаления, характеризующегося постепенным замещением ацинарных клеток рубцовой (соединительной) тканью, снижается выделение пищеварительных ферментов в тонкую кишку, что затрудняет процесс переваривания и всасывания пищи. Это состояние называется внешнесекреторной недостаточностью поджелудочной железы.

При прогрессировании воспалительно-рубцовых изменений поджелудочной железы к внешнесекреторным нарушениям присоединяются эндокринные нарушения (сахарный диабет) – из-за снижения численности клеток, производящих инсулин.

На процесс возникновения воспаления поджелудочной железы можно посмотреть и иначе. В норме давление в протоках поджелудочной железы выше, чем в общем желчном протоке, это необходимо для предупреждения заброса желчного и кишечного содержимого. При нарушении этой разницы давлений в протоках поджелудочной железы возникает гипертензия (это связано с затруднением оттока панкреатического сока, забросом кишечного содержимого или содержимого желчного пузыря). В результате повышения давления повреждаются собственные клетки поджелудочной железы, из которых высвобождаются и активируются ферменты, попадающие в паренхиму, соединительную, жировую ткань самой железы. Начинается цепная реакция, один фермент высвобождает другой, возникает воспаление, приводящее к усиленному кровообращению и в последующем к застою крови, что вызывает образование тромбов в железе. Эти расстройства кровообращения вызывают некроз ткани, и железа начинает переваривать сама себя, возникает острый панкреатит. Хронический панкреатит чаще всего развивается после перенесенного однократного или же повторных приступов острого панкреатита.

А поскольку поджелудочная железа находится в непосредственной близости с такими важными органами как почки, печень, желудок, селезенка, – ее неудовлетворительное состояние может привести к заболеванию перечисленных органов и причинить человеку большие страдания. Более того, заболевание поджелудочной железы отразится не самым лучшим образом и на других органах брюшной полости. И не только. Сердце тоже не выдерживает болевой нагрузки, которую дает ему больная поджелудочная железа.

Раньше считалось, что без поджелудочной железы жизнь человека невозможна. Впервые полное удаление этого органа проводилось в начале XX века. Операции завершались летальным исходом сразу после операции или спустя непродолжительное время.

Современная медицина решила эту проблему. Сегодня люди с удаленной поджелудочной железой живут, применяя заместительную терапию – ферментные препараты, липотропные средства и инсулин.

Панкреатит практически никогда не протекает как самостоятельное изолированное заболевание, а сочетается с целым рядом патологических состояний желудочно-кишечного тракта. Поэтому лечение этой болезни должно быть комплексным и всеобъемлющим.
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Панкреатит – воспаление поджелудочной железы, причиной которого явились действия панкреатических ферментов, преждевременно активизированных в самой ткани железы и панкреатических протоках, на ткань поджелудочной железы.
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Причины воспаления поджелудочной железы могут быть механические, нейрогуморальные, токсико-аллергические.

К механическим факторам относится нарушение оттока панкреатического сока из-за блокады ампулы, в которую открываются общий желчный проток и проток поджелудочной железы. В свою очередь, причинами блокады могут быть:

– стойкий спазм сфинктера Одди из-за желчной колики при желчнокаменной болезни, острого холецистита, дискинезии 12-перстной кишки (дуоденостаз) и дуоденопанкреатический рефлекс;

– отек и воспаление большого сосочка 12-перстной кишки;

– травма поджелудочной железы и 12-перстной кишки.

Среди нейрогуморальных факторов наибольшее значение имеют:

– нарушения обмена веществ (повышение содержания в крови жиров, или гиперлипидемия, ожирение, как одно из проявлений нарушений жирового обмена);

– системные заболевания сосудов.

Среди токсико-аллергических – злоупотребление алкоголем.

Большинство специалистов считают, что основным этиологическим (вызывающим заболевание) фактором острого и хронического панкреатита является алкоголь.

Алкогольные панкреатиты встречаются у 25–60 % заболевших, в основном у мужчин. Даже после разового приема значительного количества алкоголя в тканях поджелудочной железы появляются патологические изменения. Болезнь заявляет о себе у женщин через 10–12 лет, у мужчин – через 17–18 лет от начала систематического злоупотребления спиртным, однако первичные патологические изменения в поджелудочной железе возникают гораздо раньше.

К факторами риска развития воспаления в поджелудочной железе относятся:

– наследственная предрасположенность;

– сопутствующие заболевания органов пищеварения, в первую очередь, желчного пузыря и желчевыводящих путей, желчнокаменная болезнь;

– курение;

– инфекции (вирусная, бактериальная глистная);

– длительный прием лекарственных препаратов, прежде всего гормонов (кортикостероидов, эстрогенов) и некоторых антибиотиков (тетрациклинов);

– аутоиммунные заболевания;

– стрессы, нервно-психическое перевозбуждение. Нормальную деятельность поджелудочной железы могут нарушить очень острая, жирная и жареная пища, переедание, острое или хроническое отравление алкоголем, что резко повышает выделение панкреатического сока. В зону риска этой болезни попадают мужчины, склонные к перееданию и злоупотреблению алкоголем, ожирению, и женщины во время беременности и на раннем послеродовом периоде.

Воспаление начинается в результате того, что поврежденные протоки поджелудочной железы не в состоянии отвести сок в 12-перстную кишку, и сок попадает в ткани поджелудочной железы, вызывая ее воспаление. Кроме того, приступ острого панкреатита может спровоцировать язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, длительный прием гормональных препаратов. Нередко острый панкреатит возникает и при заболеваниях желчного пузыря, желчных протоков, желчнокаменной болезни, циррозе печени. Причиной приступа панкреатита может стать и физическая травма живота (например, удар при падении).

Основным признаками панкреатита является острая боль в области живота. Боль появляется по следующим причинам:

– расширение панкреатических протоков вследствие их закупорки «пробками» и конкрементами с повышением давления внутри протоков;

– раздражение болевых рецепторов находящимися вне протоков пищеварительными ферментами и биологически активными веществами, образующимися в очаге воспаления;

– растяжение капсулы поджелудочной железы вследствие воспалительного отека и/или образования внутри органа полостных образований (так называемых псевдокист), которые могут достигать очень больших размеров.

Наиболее часто появлению боли при панкреатите предшествует прием алкоголя, переедание (жирная, жареная, мясная пища), особенно в вечернее и ночное время. Более редкими пусковыми факторами являются травма, приступ желчной колики, избыточная активность паращитовидных желез (так называемый гиперпаратиреоидный криз).


Конкретного местонахождения у боли нет. Все зависит от того, какая часть железы воспалена. Если это головка поджелудочной железы, то боль появляется в правом подреберье, если тело – то в подложечной области, если хвост – то в левом подреберье. При воспалении всей железы боль обычно бывает опоясывающей. Она может отдавать в спину, за грудину или левую лопатку. Чаще всего боль располагается в верхней части живота, вокруг пупка. Ее интенсивность зависит от степени выраженности воспалительного процесса, а потому при остром панкреатите боль имеет наибольшую интенсивность. Типичным свойством боли при панкреатите является ее опоясывающий характер, когда она ощущается не только в животе, но и в спине. Как правило, боль достаточно острая, однако практически никогда она не бывает кратковременной или перемежающейся (коликообразной). Боль усиливается после еды, приема алкоголя, в положении лежа на спине. Нередко наблюдается тошнота, рвота, снижение веса, желтуха. При длительном течении заболевания появляется обильные стул с жирным блеском, похудение. Некоторое облегчение от боли достигается при отказе от приема пищи, прикладывании резервуара со льдом на живот на околопупочную область больше слева, или принятии больным коленно-локтевого положения.

Лекарственные препараты также могут снижать интенсивность и даже устранять боль. При хроническом панкреатите продолжительность боли может достаточно широко колебаться от нескольких дней до нескольких недель. При ощупывании живота в околопупочной линии слева от средней линии у больного возникает боль при том, что живот остается мягким и напряжение мышц брюшного пресса, как правило, отсутствует. Специалисты считают, что по мере увеличения давности хронического панкреатита (более 10 лет) частота появления боли и ее интенсивность снижаются, переходя в части случаев в чувство дискомфорта.

Описание боли свойственно для острого панкреатита, либо для обострения хронического. Вместе с болью могут возникать чувство тяжести в животе, его вздутие, тошнота. Не приносящая облегчение рвота может встречаться как при остром панкреатите, так и при обострении хронического. Еще одним проявление панкреатита может быть понос (диарея), появление которого провоцирует (усиливает) прием пищи.

Приступ панкреатита требует срочной госпитализации, т. к. он может привести к омертвению части поджелудочной железы и другим осложнениям.

Осложнения при панкреатите
Воспалительный процесс в поджелудочной железе может осложниться ее разрушением (некрозом), образованием заполненной панкреатическим соком, остатками погибших клеток полости (псевдокисты), желтухой (нарушение оттока желчи из печени вследствие сдавливания общего желчного протока увеличенным вследствие воспаления железой), скоплением жидкости в брюшной полости (асцитом).

Ранними осложнениями при панкреатите бывают: шок, кровотечение из желудочно– кишечного тракта, застой в общем протоке, инфаркт или разрыв селезенки, омертвение (некроз) подкожной жировой клетчатки, плевральный выпот, наличие крови в моче (гематурия), внезапная слепота.

Поздними осложнениями могут быть:

– флегмона поджелудочной железы (уплотнение увеличенной воспаленной поджелудочной железы), она может иметь место, если боль в животе, лихорадка длятся более 5 дней. Присоединение вторичной инфекции может вести к формированию абсцесса;

– ложные кисты поджелудочной железы развиваются в течение 1–4 недель у 15 % больных. Боль в животе обычна, в верхней половине живота определяют болезненное образование. При стабильном состоянии и отсутствии осложнений применяют поддерживающее лечение; если процесс не разрешается в течение 6 недель, проводят аспирационный дренаж с помощью иглы, хирургический дренаж или резекцию. При распространении псевдокистозного процесса или осложнениях в виде кровоизлияния, разрыва или абсцесса проводят хирургическое лечение;

– абсцесс поджелудочной железы, признаками которого являются лихорадка, лейкоцитоз, непроходимость кишечника и быстрое ухудшение состояния больных, выздоравливавших от панкреатита.

Смертельные случаи как следствие осложнений заболевания связаны с дыхательной недостаточностью, шоком, массивным введением коллоидов, гипокальциемией (очень низким содержанием кальция в крови) или кровоизлиянием в брюшину.

Панкреатит может быть острым, хроническим и реактивным.
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Острый панкреатит характеризуется воспалением ткани поджелудочной железы и ее распадом (некрозом) с последующим переходом в атрофию, фиброз или кальцинирование органа. Острый панкреатит может проявиться как острое воспаление части или всего органа, либо же распадом ткани железы с нагноением, с кровоизлиянием или с образованием воспалений.

Острый панкреатит имеет следующие формы:

– интерстициальный панкреатит – острый отек поджелудочной железы;

– геморрагический панкреатит – кровоизлияния в ткань железы;

– острый панкреонекроз – железа плотная с очагами распада;

– острый холецистопанкреатит – сочетание острого холецистита и панкреатита;

– гнойный панкреатит – в железе очаги гнойного расплавления.

Причинами острого панкреатита могут быть:

– инфекции (в частности, болезнь Боткина, дизентерия, у детей – паротит);

– сосудистые нарушения (распространенный атеросклероз с поражением сосудов поджелудочной железы и развитием склеротического панкреатита, гипертоническая болезнь, системные сосудистые заболевания, в первую очередь узелковый периартериит);

– коллагеновые болезни;

– травмы брюшной полости, травмирование поджелудочной железы при оперативных вмешательствах в брюшной полости после холецистэктомий, резекций желудка;

– развитие панкреатита при заболеваниях желчных путей (содружественная функциональная деятельность в процессе пищеварения желчно-панкреатической системы), при язвах желудка и 12-перстной кишки, при гепатитах различной этиологии, дистрофических процессах в печени; при тиреотоксикозе (тиреогенная стимуляция поджелудочной железы), при гинекологических заболеваниях, аллергии.

Признаки острого панкреатита
Постоянный и основной признак – боли в животе, чаще всего постоянные, тупые или режущие, по мере развития заболевания нарастают до сильных, приводя иногда к шоку, располагаются высоко под ложечкой, в правом или левом подреберье, при поражении всей железы носят опоясывающий характер. Частая рвота, не приносящая облегчения, в рвотных массах примесь желчи. Сухость во рту, тошнота, икота, отрыжка.

Острый панкреатит – довольно распространенное заболевание пожилых и старых людей. Чаще всего приступ острого панкреатита начинается после обильного обеда с большим количеством выпитого алкоголя. Заболевание развивается бурно. Внезапно появляются острейшие боли в эпигастральной области (проекция желудка), отдающие в спину и левое подреберье. Они носят настолько сильный характер, что больные теряют сознание, и приступ может закончиться смертью больного только из-за болевого шока. Температура повышается в том случае, если панкреатит носит гнойный характер.

Часто появляется неукротимая рвота, обезвоживающая больного, в некоторых случаях может наблюдаться желтуха, обусловленная закупоркой желчного протока. У людей пожилого возраста могут наблюдаться и безболевые формы острого панкреатита.

При прогрессирующем течении общее состояние больного быстро ухудшается: начинает повышаться температура, учащается пульс, появляется одышка, артериальное давление понижается, выступает липкий пот, язык становится сухим с обильным налетом, кожные покровы бледнеют, далее приобретают землисто-серый цвет, черты лица заостряются. При осмотре живот вздут, есть признаки пареза (отсутствие сокращений) желудка и кишечника. На фоне сильных болей в животе при пальпации его долго не определяется напряжение мышц, и только в более поздние сроки обозначаются признаки раздражения брюшины. При остром панкреатите наблюдаются осложнения как со стороны органов брюшной полости, так и органов, расположенных за ее пределами. В первую группу входят абсцессы и флегмоны сальниковой сумки, внутрибрюшинные, перитонит, острые эрозии и язвы желудочно-кишечного тракта, во вторую – отек легких, пневмония и абсцессы легких, экссудативный плеврит (накопление жидкости в плевральной полости). Часто заболеванию сопутствует гепатит, нарушение углеводного обмена – повышение уровня сахара в крови и его появление в моче.

Появление признаков острого панкреатита распознают по внешним проявлениям и при помощи анализов. В анализах крови – лейкоцитоз, ускорение СОЭ, рост уровня амилазы, гипер– или гипогликемия (повышение или понижение сахара в крови). Один из характерных признаков – повышение амилазы в моче. При рентгенографии брюшной полости – признаки пареза кишечника, метеоризма толстой кишки, высокое стояние диафрагмы; в плевральных полостях может определяться жидкость. При ультразвуковом исследовании отмечается увеличение поджелудочной железы за счет воспаления, кисты, наличие абсцессов. В более сложных случаях проводится лапароскопия – осмотр органа через лапароскоп.

Острый панкреатит необходимо отличать от других заболеваний, сопровождающихся болями в верхних отделах живота и связанных, например, с непроходимостью кишечника, аппендицитом, острым гастритом, язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки, приступами желчнокаменной болезни, пищевой интоксикацией и т. п. Поэтому самому себе диагноз ставить нельзя: самолечение может привести к непредсказуемым последствиям.


Основной показатель при диагностике острого панкреатита – болевой синдром – отличается, например, от синдрома язвенной болезни, когда боли возникают натощак и проходят после еды или рвоты. Другие заболевания желудка – гастрит, гастродуоденит – обычно сопутствуют хроническому панкреатиту с менее выраженными болями. При желчнокаменной болезни эти же симптомы сочетаются с приступами коликообразных болей в правом подреберье.
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Медленно прогрессирующее воспаление поджелудочной железы сопровождается нарушениями ее работы, периоды обострений сменяются ремиссиями. Исход заболевания – фиброз ткани поджелудочной железы или ее обызвествление. Может быть следствием острого панкреатита и поражения других органов пищеварительного тракта: холецистита, язвенной болезни, заболеваний кишечника, печени, состояния после холецистэктомии, инфекционных заболеваний. Важную роль играет алкоголизм. Хронический панкреатит обычно сопровождается слабостью, быстрой утомляемостью, нередко осложняется нервно-психическими нарушениями. Замечено, что обострения часто возникают на фоне психоэмоционального перенапряжения или физического переутомления.

Алкоголь и хронический панкреатит
В месте впадения протока поджелудочной железы в 12-перстную кишку располагается мышечный ком, называемый сфинктером Одди. Алкоголь вызывает его длительный спазм, в результате чего сок поджелудочной железы не может поступать в 12-перстную кишку, повышается его механическое давление на стенки протоков. Под действием алкоголя железой выделяется большее количество ферментов – веществ, необходимых для переработки белков, жиров и углеводов пищи, чем нужно, а объем сока остается прежним. Это приводит к образованию из ферментов «пробок», которые перекрывают мельчайшие протоки железы, нарушая отток сока. Стенки протоков вынуждены в этом случае пропустить ферменты, которые содержатся в соке железы в ткань органа. Вместо переваривания пищи, ферменты начинают повреждать и переваривать железу.

Алкогольные напитки содержат спирт этанол, который превращается в печени в ацетальдегид, а он, в свою очередь, оказывает на клетки поджелудочной железы еще большее вредное влияние, чем сам этанол, уменьшая устойчивость клетки к повреждающим факторам. Алкоголь способствует развитию в стенках мелких кровеносных сосудов грубой соединительной ткани, что приводит к нарушениям снабжения кровью, а вместе с ней и питательными веществами, поджелудочной железы, способствуя развитию заболевания.

Желчно-каменная болезнь и хронический панкреатит
Хронический панкреатит, связанный с желчно-каменной болезнью, обычно возникает при продвижении мелких камней и песка по желчным протокам. Особенно длительные и тяжелые обострения панкреатита наблюдаются после проведения лечения, которое способствует выходу камней из желчного пузыря в кишечник. Из поджелудочной железы выходит проток, который соединяется с желчным протоком, образуется ампула. По ней сок поджелудочной железы и желчь поступают в 12-перстную кишку. Камни из желчного пузыря могут поступать в ампулу и перекрывать ее. И тогда сок железы, содержащий ферменты, и желчь не могут оттекать в 12-перстную кишку, а под давлением проникают в ткань поджелудочной железы, вызывая ее повреждение.

При заболеваниях 12-перстной кишки с нарушением ее двигательной функции происходит застой в ней содержимого, повышается давление в просвете кишки, а это нарушает отток сока из протока поджелудочной железы. Даже может происходить заброс содержимого из 12-перстной кишки в железу.

При воспалительных процессах в желчном пузыре и 12-перстной кишке, инфекция может попадать вместе с содержимым в поджелудочную железу. Все эти процессы приводят к развитию панкреатита. Своевременно начатое лечение панкреатита позволит предотвратить ухудшение этих процессов.

В результате хронического воспаления ткани железы происходит ослабление ее функции переваривания пищи, развивается сахарный диабет. Воспалительный процесс может поражать всю железу или отдельные ее части: головку, тело, хвост.

Исход заболевания схож с исходом острого панкреатита (фиброз, кальцинирование, атрофия).

Хронический панкреатит имеет следующие формы:

– «латентная» или бессимптомная – длительное время больные не ощущают каких-либо изменений в самочувствии;

– «болевая» – проявляется постоянными болями в верхней половине живота, усиливающимися во время обострения до сильных;

– «хроническая рецидивирующая» – вне обострения жалобы отсутствуют, при обострениях – характерные болевые ощущения;

– «псевдоопухолевая» – очень редкая форма, при которой поражается головка поджелудочной железы и увеличиваются ее размеры из-за разрастания фиброзной ткани.

Признаки хронического панкреатита
Важнейшее проявление хронического панкреатита – боли в глубине живота, распространяющиеся вверх. В период обострения болезни боли возникают под ложечкой, в левом подреберье с отдачей в левую половину грудной клетки или лопатку. Боли бывают иногда опоясывающие, интенсивностью от тупых, ноющих до резких, напоминая таковые при остром панкреатите (приступообразные или постоянные), рвота (особенно после жирной пищи), иногда поносы с примесью непереваренной пищи, сухость во рту, похудение.

Чаще боль возникает через 1,5–2 часа после обильной, жирной или острой еды. Нередко боль появляется через 6-12 часов после погрешности в еде. Еще больший период без боли может наблюдаться после употребления больших доз алкоголя, он может достигать 48 и даже 72 ч. Реже боли появляются в ближайшие минуты, особенно после приема холодных шипучих напитков. Боли могут быть как кратковременными (несколько минут), так и более продолжительными (до 3–4 часов) или почти постоянными.

Даже вне обострений больные могут ощущать тупые боли, тошноту, снижение или отсутствие аппетита, рвоту, не приносящую облегчения, отрыжку, реже – изжогу, запоры, вздутие живота, избыточное газообразование, ощущение переливания и урчание в животе. У некоторых – обильный кашицеобразный стул «жирного» характера (плохо смывается водой), что связано с неперевариваемостью жира. Обычно поносы свидетельствуют о серьезных нарушениях переваривающей способности поджелудочной железы. Иногда вместо боли человек чувствует «волчий аппетит» – так называемый болевой эквивалент.

Другой важный признак хронического панкреатита – синдром внешнесекреторной недостаточности: снижение или отсутствие аппетита, чувство быстрого насыщения, тошнота, рвота, вздутие живота и урчание, неустойчивый стул. Из-за тошноты больные сокращают прием пищи и даже отказываются от нее, что оборачивается белковой, энергетической, витаминной и минеральной недостаточностью. Через 1–1,5 часа после приема пищи, особенно сладкой, может появиться мышечная дрожь, чувства страха и голода, тахикардия.

При хроническом панкреатите обычно жалуются на быструю утомляемость, слабость, нарушение сна, раздражительность. Этот синдром сопутствует, как правило, всем формам хронического панкреатита, отмечаемым и при обострении заболевания, и при ремиссии. Больные иногда страдают фобиями и депрессиями.

При диагностике хронического панкреатита широко применяется ультразвуковой метод исследования, позволяющий судить о размерах поджелудочной железы, ее структуре. Используют в диагностике также компьютерную томографию и биохимический анализ ферментов в крови.

Различие между острым и хроническим панкреатитом основано на клинических критериях. При остром панкреатите возможно восстановление нормальной функции поджелудочной железы; при хронической форме наблюдаются неуклонное снижение функции и преобладание болевого синдрома.

При хроническом панкреатите боли практически постоянны, но особо усиливаются после приема чего-нибудь горячительного. В зависимости от степени распространения очага поражения в поджелудочной железе, они отдаются в правом или левом подреберье, появляются в области спины. Снять боль можно спазмолитиками, например ой, или мочегонными препаратами.

Осложнения при хроническом панкреатите
К наиболее частым осложнениям при хроническом панкреатите относится развитие инфекционных уплотнений в поджелудочной железе, гнойного воспаления желчных протоков и протоков поджелудочной железы. Возможно образование эрозий в пищеводе, язв в желудке и кишечнике, которые могут осложняться кровотечением, непроходимость двенадцатиперстной кишки, рак поджелудочной железы, образование свободной жидкости в животе, в грудной полости, резкое снижение уровня сахара в крови (гипогликемия), образование хронических кист в поджелудочной железе, сепсиса (заражения крови).

У некоторых больных образуются свищи в поджелудочной железе, выходящие в брюшную полость. Возникают упорно протекающие инфекционно-воспалительные процессы в полости живота, сопровождающиеся накоплением в нем жидкости, плохим самочувствием, высокой температурой.

Хронический панкреатит может осложняться закупоркой вен, по которым кровь поступает в печень и селезенку. При этом развиваются особенно тяжелые кровотечения из язв и эрозий желудка и пищевода, за счет повышенного давления крови в сосудах этих органов. Длительно существующий хронический панкреатит может так изменять форму железы, что она, сдавливая 12-перстную кишку, вызывает непроходимость через нее пищи. Это может стать поводом для хирургического вмешательства. У трети больных, длительно страдающих хроническим панкреатитом, развиваются нервно-психические расстройства: нарушения мышления, памяти, интеллекта.


Реактивный панкреатит – это приступ острого панкреатита на фоне обострения заболеваний желудка, 12-перстной кишки, желчного пузыря или печени.

Кроме вышеописанных болевых признаков, нередко появляется потеря аппетита, отвращение к жирной пище. Однако при развитии сахарного диабета, наоборот, больные могут ощущать сильный голод и жажду. Часто наблюдаются повышенное слюноотделение, отрыжка, приступы тошноты, рвоты, вздутие живота, урчание в животе. Стул – в легких случаях нормальный, в более тяжелых – возможна диарея или чередование запора и диареи.

Больным категорически противопоказаны упражнения, связанные с резкими движениями, сотрясениями: прыжки, бег, силовые упражнения, способствующие повышению внутрибрюшного давления; по этой же причине не следует носить тугие ремни.
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Поджелудочная железа – орган внешней и внутренней секреции. Она выделяет в 12-перстную кишку панкреатический сок.

Поджелудочная железа и желчные протоки развиваются вместе с 12-перстной кишкой, что проявляется в их анатомическом и функциональном единстве и взаимозависимости. Поэтому заболевание этих органов часто наблюдается одновременно.

В настоящее время в официальной медицине лечение панкреатита заключается в голодании, назначении заместительной терапии (ферментативные препараты), антибактериальной терапии, снятии болевого синдрома. Лечение воспалительных заболеваний поджелудочной железы определяется характером протекающего в ней воспалительного процесса.

Пациента с острым панкреатитом должны лечить хирурги, поскольку весьма высока необходимость при отсутствии улучшения от медикаментозного лечения оперативного вмешательства.

Основной задачей лечения является устранение массивной гибели клеток поджелудочной железы в результате саморазрушения собственными ферментами. А потому следует максимально подавить их образование и снизить активность.

Лечение острого панкреатита
В первые часы заболевания больного необходимо госпитализировать в хирургический стационар, так как быстро начатое лечение может остановить воспаление на начальных стадиях развития. Прежде всего, в первые 3–4 суток назначаются строгий постельный режим и проводят комплекс противошоковых мероприятий. Снимают боль и максимально подавляют панкреатическую секрецию. Для этого на область эпигастрия (над пупком) кладут пузырь или грелку со льдом, проводят отсасывание желудочного содержимого через тонкий желудочный зонд, делают новокаиновую блокаду.

В комплекс оперативных мероприятий лечения острого панкреатита входят также переливание крови, плазмы, вливание 5 %-го раствора глюкозы, инъекции эфедрина, камфары, кордиамина.

Для облегчения болей при остром панкреатите назначают нитроглицерин (2–3 капли 1 %-го раствора под язык), инъекции промедола, хотя он нередко не снимает полностью болей. Для подавления желудочной и панкреатической секреции, снятия спазмов гладкой мускулатуры применяют сернокислый атропин, папаверин или но-шпу.

Для борьбы с обезвоживанием и интоксикацией назначают физиологический раствор поваренной соли или глюкозы капельно-подкожно; внутривенно применяют раствор глюкозы с одновременным подкожным вливанием инсулина и раствор глюконата кальция внутривенно. Для ликвидации шока прибегают к повторным дробным переливаниям крови и плазмы. Для предупреждения и лечения инфекционных осложнений вводят антибиотики.

Далее больному острым панкреатитом назначается голод, по меньшей мере на 3–4 дня. Некоторые доктора продлевают срок этот еще на 48 часов после прекращения болей. Голодание уменьшает желудочную секрецию и тем самым создает физиологический покой для поджелудочной железы.

Если отсутствует рвота, рекомендуется голодание в течение 12–14 дней с приемом 1,5–2 литров боржоми. Если же есть рвота и вздутие желудка, производят откачивание желудочного содержимого через тонкий зонд, который вводят обычно через нос.

Обычно неосложненный острый панкреатит длится не более 3–4 недель.

Лечение хронического панкреатита
При лекарственной терапии хронического панкреатита стремятся достигнуть следующих основных целей:

1) купирования панкреатических болей;

2) нормализации пищеварительных процессов в тонкой кишке, нарушенных вследствие недостатка панкреатических ферментов;

3) нормализации или некоторого улучшения процессов всасывания в тонкой кишке;

4) компенсации недостаточности кишечного всасывания внутривенным введением лекарственных препаратов и витаминов;

5) компенсации инкреторной недостаточности поджелудочной железы (при ее возникновении).

Основные задачи лечения – устранение боли и нарушения всасывания питательных веществ. Рецидивирующие приступы лечат, как острый панкреатит. В период обострения обязательна госпитализация. В первые 2–4 суток голод и питье щелочных растворов (соды), в последующие дни специальная диета.

Для удаления болей применяют инъекции с папаверином, атропином, но-шпа, введение новокаина внутривенно или в виде блокад, антиферментные препараты в капельницах; контрикал, гордокс, трасилол, аминокапроновая кислота. При выраженном обострении для подавления желудочной секреции – алмагель, циметидин, ранитидин. Антибиотики широкого спектра действия.

Вне обострения рекомендуется соблюдать диету. При обильной еде, склонности к запорам, вспучиванию живота, низкой перевариваемости пищи прием с перерывами ферментативных препаратов: панкреатина, панзинорма, оразы, дигестала. Алкоголь и обильная жирная пища должны быть исключены полностью. Наркотики применяют для избавления от сильной боли, но следствием этого может явиться наркотическая зависимость.

Осложнениями при хроническом панкреатите могут быть недостаточность всасывания витамина В12 – в 40 % по причине алкогольного возбуждения и наследственного заболевания муковисцидозом; неприятие глюкозы; недиабетическая ретинопатия, вызванная дефицитом витамина А и (или) цинка; кровотечение из желудочно-кишечного тракта; желтуха; выпоты; некроз подкожной жировой клетчатки и периодическая боль в костях. Повышен риск развития карциномы поджелудочной железы. Возможно привыкание к наркотическим средствам.

Лечение панкреатита методами народной медицины
Наряду с панкреатическими ферментами, обладающими местным защитным (обволакивающим и вяжущим) действием на слизистую оболочку можно использовать и лекарственные растения. Однако, средства народной медицины применяются в случаях, когда нет никакой возможности лечиться в стационаре под наблюдением профессиональных врачей.

При редких обострениях панкреатита лечение лекарственными растениями можно проводить, как сезонное противорецидивное в течение 1,5–2 месяцев 2 раза в год, при наличии хронической боли – практически постоянно.

Верным признаком воспаления поджелудочной железы является полное отсутствие желания употреблять в пищу свежие яблоки.

– При хроническом панкреатите и желчнокаменной болезни залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченной коры барбариса обыкновенного, прокипятить 10–15 мин на малом огне, настоять до охлаждения. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

– Снимают воспаление поджелудочной железы, печени и желчного пузыря, активизируют секреторную способность поджелудочной железы и печени цветки бессмертника. Для приготовления отвара залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. измельченных (или 2 ст. л. неизмельченных) цветков, нагреть до кипения, кипятить на малом огне или водяной бане при частом помешивании в течение 5 мин, процедить. Принимать по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды в теплом виде.

– При панкреатите залить 1/2 л холодной воды 1 ст. л. сухих измельченных цветков бессмертника, настоять 8 ч (суточная доза). Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 2–3 недель.

– При панкреатите пить большое количество качественной питьевой воды.

– При заболеваниях поджелудочной железы заварить 250 мл кипящей воды 20 г сушеных ягод голубики, настоять 1 ч, тепло укутав. Пить по 50 мл через каждые 3 ч. Полезно также есть и свежие ягоды голубики по 300–400 г в день.

– При панкреатите помогает гречка с кефиром. С этой целью тщательно перебрать и промыть один стакан гречневой крупы. Гречку подсушить, перемолоть в кофемолке, залить 1 стаканом кефира и оставить так на ночь. По прошествии 12 ч готовое средство разделить на 2 части. Одну порцию съесть вместо завтрака, вторую – за 2 ч до сна. И так продолжать в течение 10 дней. Сделать перерыв в 10 дней и снова в течение 10 дней лечиться гречкой с кефиром.

Одновременно с кефирно-гречневым лечением принимать настой сбора трав: листья мяты перечной, корень девясила, семена укропа, траву сушеницы, зверобой, кориандр посевной смешать в равных частях. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 1 ч. Процедить и пить по 1 /2 стакана 4–5 раз в день за 30 мин до еды.

Во время десятидневного перерыва желательно (но не обязательно) есть 2 раза в день перед едой по 5 штук абрикосовых ядрышек.

Курс лечения – 1 месяц. Курсы лечения можно проводить 1–2 раза в год.

При панкреатите заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. цветков календулы, настоять в течение ночи, тепло укутав. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Настой можно заменить водочной настойкой цветков календулы, которую необходимо применять 30 капель 3 раза в день за 30 мин до еды. Лечение длится от 1,5 до 2 месяцев. Во время лечения вместо сахара желательно употреблять мед.


– При панкреатите залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. цветков календулы, настоять 30 мин и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Остальное также как и в предыдущем рецепте.

– При лечении панкреатита ежедневно утром и вечером за 2 часа до еды выпивать по 100–200 мл свежеприготовленного сока картофеля, а через 5 мин – свежего домашнего кефира. Картофель желательно брать розового цвета. Сок готовить, не срезая кожуры. Курс лечения – 15 дней, перерыв – 12 дней. Необходимо принять 3–4 курса лечения.

– При хроническом панкреатите заварить 1 л кипятка 1 ст. л. травы кирказона, поставить на малый огонь и кипятить 10 мин. Остудить и процедить. Пить по 3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды в течение 1 недели.

– При воспалении поджелудочной железы полезен клюквенный сироп (сок, морс), смешанный с сахаром или разведенный водой. Пить по 50-100 мл перед едой.

– При панкреатите измолоть в порошок в кофемолке конопляное семя (можно купить на птичьем рынке). Вечером залить 2 стаканами молока 1 полную чайную ложку порошка, поставить на огонь, довести до кипения и продолжать кипятить на малом огне до тех пор, пока молоко не испарится наполовину. Остудить и процедить через 3 слоя марли. Утром выпить это средство натощак, а через 2 ч принять 2 таблетки но-шпы, а через 2,5 ч можно принимать пищу. Курс лечения 5 дней, после – 10 дней перерыв, и лечение снова повторить. И так 3 раза.

– При панкреатите полезно пить лимонную воду. Для ее приготовления выдавить сок 1 лимона выжать в 1 стакан с водой.

При воспалении поджелудочная железа склонна к уплотнениям. Хорошо рассасывает их мумие, восстанавливая пораженные клетки и ткани. Лекарство необходимо принимать по 0,15-0,2 г (со спичечную головку) за 30 мин до завтрака и на ночь в течение 10–20 дней.


– При панкреатите, диабете, язве 12-перстной кишки целебными свойствами обладает кисель, полученный из проросшего овса. Чистый, непротравленный овес в количестве 100 г перебрать, залить водой настолько, чтобы она только покрывала слой овса, поставить в теплое место. На вторые сутки зерна прорастут. Их нужно промыть, просушить, а затем смолоть. Полученную муку залить, помешивая 1,5 л теплой кипяченой воды, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить 1–2 мин. Настоять 20 мин, процедить и пить свежим. Готовить кисель заранее нельзя.

– При панкреатите промыть в дуршлаге 100 г чистого, непротравленного овса в шелухе (его можно купить на рынке). Можно использовать и цельную овсяную крупу, но в шелухе намного лучше.

Залить овес 1,5 л воды в эмалированной кастрюле, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 1 ч, настоять 40 мин. После этого овес растолочь прямо в кастрюле деревянной толкушкой и доварить его еще 20 мин. Остудить и процедить через сито. Марля для этой цели не годится – она растягивается и пропускает твердые кусочки. Получится белая жидкость, похожая на молоко. Ее и нужно пить по 100 г (детям по 50 г) 3–4 раза в день перед едой. Хранить овсяное молоко нужно в холодильнике. Оно полезно только в течение 2 дней, на 3 день необходимо готовить свежее.

– При панкреатите можно с успехом употреблять овсяную геркулесовую кашу. Сварить жидкую кашу на воде без соли. Есть понемногу без масла в течение дня. Курс лечения 10–14 дней.

– Для лечения панкреатита 300 г коры осины залить водой в эмалированной посуде настолько, чтобы вода только прикрыла кору. Кастрюлю поставить на огонь, воду довести до кипения и продолжать кипятить на малом огне еще 20 мин. По прошествии этого времени кастрюлю снять с огня, тепло укутать и оставить так на 12 часов. Принимать отвар утром и вечером по 50 мл за 1 ч до еды. Отвар необходимо хранить в холодильнике. Перед употреблением средство подогреть. Курс лечения 1 месяц. Кору лучше добывать весной во время сокодвижения с молодых веток деревца осины с диаметром ствола около 20 см.

– При панкреатите употреблять порошок стеблей паслена сладко-горького за 15 мин до еды в дозе – на кончике ножа. Если сразу после приема лекарства во рту появляется ощущение сладости, то поджелудочная железа воспалена сильно, а если воспаление слабое, то сладость во рту больной почувствует через 10–15 мин.

– Для лечения панкреатита пропустить через мясорубку 300 г корня пастернака, залить его 1 л молока (желательно домашнего), поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на слабом огне, постоянно помешивая, в течение 15 мин. Готовить это лечебное средство вечером и вечером же поставить клизму. А на следующий день ничего не употреблять в пищу, кроме этого средства. Разделить его на 4 части и принимать в 8 ч утра, в12 ч, в16чив 20 ч. Через 6 дней лечение повторить и так повторять 3 раза.

При панкреатите тщательно промыть 500 г петрушки, облить кипятком и порезать. Сложить в эмалированную кастрюлю, залить молоком так, чтобы оно покрывало всю петрушку. Поставить в нежаркую печь и дать молоку вытопиться (но не выкипеть). Процедить. Пить по 1–2 ст. л. каждый час. Все приготовленное лечебное средство выпить в течение одного дня.


– Лицам, страдающим хроническими заболеваниями поджелудочной железы и желчевыводящих путей, залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. травы полыни горькой, довести до кипения, кипятить на малом огне в течение 3–4 мин, настоять, тепло укутав, в течение 45 мин. Процедить и принимать по 1–3 ст. л. за 15 минут до еды. Отвар полыни можно заменить ее настойкой, которую необходимо принимать по 1–2 ст. л. 3 раза в день за 15–20 минут до еды. При употреблении препаратов полыни горькой уменьшаются или полностью исчезают боли, расстройство пищеварения, улучшается аппетит, нормализуется стул.

– При панкреатите залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. измельченных цветков и листьев полыни горькой, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить 5 минут на малом огне, Процедить, остудить и принимать за 15 мин до еды по 1/4 стакана 3 раза в день.

– При панкреатите улучшит состояние обыкновенная простокваша. С этой целью вечером, перед сном намочить в теплой простокваше льняную тряпочку величиной с ладонь. Затем положить ее на левое подреберье и на область желудка, сверху положить компрессную бумагу или целлофан, забинтовать шерстяной тканью и лечь спать. Компресс не снимать всю ночь.

Срок лечения от 4 недель до 4 месяцев. В этот период при питании нужно заменить медом сахар и прочие сладости.

– Тщательно промыть и положить на стол пленкой вверх 60 свежих куриных пупков в ряд (купить на рынке). Осторожно с каждого пупка снять пленку и уложить ее на негорячий противень в заранее подогретую духовку. Духовку сразу выключить, для того, чтобы пленка высушилась, а не подгорела. Сухие пленки перемолоть в порошок, просеять через мелкое сито. Порошка на курс лечения потребуется 40 чайных ложек.

Лечение начинается с того, что первые 10 дней этот порошок нужно принимать натощак, по 1 ч. л. за 2 ч до еды. Из пищи исключить жареное, соленое, острое, копчености, свинину, консервированные продукты.

Следующие 10 дней принимать по 1 ч. л. порошка утром натощак и вечером за 30 мин до ужина. Потом снова 10 дней перерыв и снова 10 дней принимать порошок, но уже только утром.

– При панкреатите натереть черную редьку, не снимая кожуры, выжать из нее 1 стакан сока и смешать его со 100 г гречишного меда. Принимать по 1/3 стакана З раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения – 40 дней.

– При панкреатите силы больного хорошо поддерживает настойка родиолы розовой. Принимать ее по 20–30 капель 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При панкреатите принимать по 5-10 г в день корня солодки. Это хорошее лечебное средство, помогающее организму вырабатывать необходимые ферменты.

Можно использовать аптечный порошок и сироп из корня солодки.

– При панкреатите залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. цветов софоры японской, настоять, укутав, в течение ночи. Пить по 3/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Это очень действенное средство.

– При панкреатите ежедневно съедать на ужин тыквенную кашу, приготовленную следующим образом: 1/2 стакана пшеничной крупы сварить в 1 л воды до полной готовности; одновременно натереть на терке 200 г сырой тыквы, добавить ее в пшеничную кашу, варить еще 20 минут; чуть подсолить, добавить 1 ч. л. растительного масла. Съедать на ужин кашу можно в два приема (в 17 или 18 часов и, соответственно, в 19 или 20 часов). Курс лечения – 20 дней.

При панкреатите растолочь 3–4 ст. л. сушеных створок фасоли, настоять их в 1/2 л кипятка в термосе не менее 5 ч. Пить по 1 /2 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды. Курс лечения – 27 дней.


– Как постоянные профилактические вспомогательные средства между приступами панкреатита необходимо ежедневно в течение сезона варить фасоль без соли из расчета 1/5-1/3 кг на 2/3 л воды. Отвар пить 2 суток в любое время, но не в момент приема пищи. Фасоль съедать в приготовленных из нее различных блюдах.

– При хроническом панкреатите и желчнокаменной болезни залить 1 стаканом кипятка 2 ч. л. измельченного корня цикория обыкновенного, прокипятить 5–7 мин, настоять до охлаждения. Процедить и выпить глотками в течение дня.

– При хроническом панкреатите цикорий заваривать, как кофе, пополам с молоком и пить его 3–4 раза в день по 0,5 стакана.

– При пищевых отравлениях заварить1 стаканом кипятка 1 ст. л. порошка, приготовленного из высушенной травы цикория (желательно с цветами), настоять ночь в термосе. Разделить полученный настой на 3–4 дозы и употребить его течение дня за 30 мин до еды.

– При панкреатите пить квас из чистотела от 1 ст. л. до 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Квас сначала надо разводить кипяченой водой (1 ст. л. кваса на 1/2 стакана кипяченой воды). Постепенно перейти к приему 1/3 стакана кваса, не разведенного водой. При таком лечении хорошо очищается весь желудочно-кишечный тракт. В рацион питания нужно включить каши из злаковых растений со сливочным маслом, употребление соли. Между приемами пищи надо принимать уролесан по 10–15 капель на кусочек сахара в течение 1 месяца.

Через 1 месяц лечения к квасу на чистотеле добавить квас из красной рябины, приготовленный и принимаемый по схеме, подобной приему кваса чистотела.

Приготовление кваса из чистотела: залить в трехлитровую банку 3 л воды, поместить туда 1/2 стакана сухой травы чистотела в марлевом мешочке с грузиком, добавить 1 стакан сахара и 1 ч. л. сметаны. Настоять 2 недели.

– Как диетическое и лечебное средство при хроническом панкреатите употреблять плоды разных сортов шелковицы (тута). Это улучшает процесс пищеварения и положительно влияет на деятельность кроветворных органов.

– При панкреатите измельчить с помощью кофемолки в муку 1 стакан семян плодов шиповника, залить их 1 /2 л водки, настоять 10 дней, периодически встряхивая. Пить по 20 г утром и вечером за 30 мин до еды.

– При панкреатите (воспалении поджелудочной железы) принимать по 1/2 ч. л порошка листьев ясеня 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При панкреатите смешать в равных частях корневище аира, лист барбариса, цветки и плоды боярышника, траву золототысячника, траву зверобоя, корни девясила, цветки календулы, лист крапивы, кукурузные рыльца, корень лопуха, лист мяты, траву мелиссы, траву одуванчика, плоды облепихи, траву полыни, лист подорожника, цветки ромашки аптечной, траву тысячелистника, створки фасоли, траву фиалки трехцветной, семена укропа, траву хвоща полевого, лист черники, траву череды, цветки бессмертника, траву цикория, лист шалфея. Залить 1/2 л воды 2 ст. л. сбора, поставить на огонь, довести до кипения, кипятить на малом огне 10 мин, настоять 15 мин. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Кроме этого пить до еды курсами по 30 дней по 1 стакану минеральные воды «Ессентукская № 4», «Смирновская», «Славяновская» или «Боржоми». Через 2–3 месяца курс лечения повторить.

Это лечение производит успокоительное, спазмолитическое, болеутоляющее, антимикробное действия, способствует желчеобразованию и желчеотделению.

При хроническом панкреатите с сопутствующей желчнокаменной болезнью смешать в равных частях плоды аниса, траву чистотела, траву спорыша, траву фиалки трехцветной, корень одуванчика, кукурузные рыльца, зверобой. Залить 1 /2 л воды 2 ст. л. сбора, довести до кипения. Настоять 1 ч, тепло укутав, процедить. Принимать в теплом виде по 1/4 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды. Курс лечения – 1 месяц. Провести 3 курса с перерывами в 15 дней.


– Для подавления ядов, попавших в желудок, облить кипятком листья бадана толстолистного, листья ревеня, мушмулу и приложить, как компресс к области желудка.

– При панкреатите измельчить и перемешать цветы бессмертника, траву душицы, зверобой, траву пустырника взятых в равных частях. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настоять 1 ч. Процедить и пить в теплом виде 3–4 раза в день по 1/4 стакана за 30 мин до еды.

– При хроническом панкреатите и сопутствующем хроническом холецистите смешать в равных частях цветки бессмертника песчаного, траву пустырника пятилопастного, цветки календулы лекарственной. Заварить 1 л кипятка, 3 ст. л. сбора настоять, процедить. Пить по 100 мл 6 раз в день.

– При хроническом панкреатите смешать цветки бессмертника песчаного – 4 ст. л, цветки ромашки аптечной – 3 ст. л, траву полыни горькой – 2 ст. л. Заварить 1,5 л кипятка З ст. л. измельченной смеси, настоять, укутав, 40 мин. Процедить и пить по 150 мл 8 раз в день.

– Для лечения острого и хронического панкреатита смешать цветки бессмертника – 4 части, цветки ромашки – 3 части, траву зверобоя – 3 части, траву полыни горькой – 2 части. Заварить 1,5 л кипятка 3 ст. л. сбора, настоять 1 ч, тепло укутав. Процедить и пить по 1/2 стакана 8 раз в день.

– При панкреатите смешать листья брусники, створки плодов фасоли обыкновенной, ягоды черники – по 2 части; корневище девясила высокого и траву тысячелистника обыкновенного – по 1 части. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, прокипятить 1 мин, настоять 2 ч. Процедить и пить по 1/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При панкреатите смешать в равных частях корневище девясила высокого, корень лопуха большого, корень одуванчика лекарственного, корень цикория обыкновенного. Заварить 1 стаканом кипятка 1 дес. ложку смеси, кипятить 15 мин, настоять 1 ч. Процедить и принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При хроническом панкреатите смешать в равных частях корневище девясила высокого, траву зверобоя продырявленного, цветки календулы лекарственной, корень лопуха большого, траву полыни горькой, цветки ромашки аптечной, траву сушеницы болотной, траву хвоща полевого, траву череды трехраздельной, траву шалфея лекарственного. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь и довести до кипения. Нагревать на водяной бане в закрытой посуде 15 мин, настоять 50 мин. Довести объем жидкости кипяченой водой до первоначального, процедить и пить по 1/3-1/2 стакана настоя 3 раза вденьза 30 минут до еды.

– При панкреатите с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки смешать траву железняка полевого – 3 ст. л, цветки календулы лекарственной – 3 ст. л, траву шалфея лекарственного – 3 ст. л, траву зверобоя обыкновенного – 1 ст. л, молодые побеги лещины обыкновенной – 2 ст. л. Заварить 800 мл кипятка 2 ст. л сбора, настоять 40 мин, тепло укутав. Процедить и пить по 50 мл 6 раз в день.

При панкреатите высушить цветки календулы, листья барбариса, цветки бессмертника, череды, смешать их в равных количествах, растереть в порошок. Приготовить порошок можно в кофемолке. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси, настоять, укутав, 30 мин. Процедить и пить по 3/4 стакана 3 раза в день за 20–30 минут до еды; детям до 10 лет выпивать 1 раз в день 1 /3 стакана за 1 ч до еды.


– При панкреатите смешать по 1 ст. л. цветы календулы, очанки, листья барбариса, цветы бессмертника (цмина песчаного), траву череды трехраздельной. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. полученной смеси, настоять ночь, тепло укутав. Процедить и пить по 3/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Лучший эффект достигается при применении этой смеси в порошке. На ночь накладывать компресс на область желудка и левый бок: на льняную тряпочку шириной в ладонь, смоченную в теплой простокваше, наложить компрессную бумагу и завязать теплым платком. Продолжительность лечения – 4 недели. Во время лечения сахар в рационе следует заменить медом.

– Для лечения острого и хронического панкреатита смешать плоды укропа (тмина) – 3 части, лист крапивы – 3 части, корень аира – 1 часть, корень валерианы – 1 часть, траву тысячелистника– 1 часть. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, в течение часа. Процедить и принимать по 1/2 стакана 3 раза в день через 1 ч. после еды.

– Для лечения острого и хронического панкреатита смешать кору крушины – 2 части, лист вахты – 1,5 части, измельченный в порошок корень одуванчика – 1,5 части, траву чистотела– 1,5 части, лист мяты – 1,5части. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, в течение часа. Процедить и принимать по 1/2-1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При остром и хроническом панкреатитах с запорами смешать измельченную в порошок кору крушины – 3 части, лист мяты – 2 части, лист крапивы – 3 части, корневище аира– 1 часть, корень валерианы – 1 часть. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 10 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 2 раза в день утром и вечером.

– Для лечения острого и хронического панкреатита смешать корневище аира – 1 часть, кору крушины – 3 части, лист мяты – 2 части, лист крапивы – 2 части, корень одуванчика – 1 часть, корень валерианы – 1 часть. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 10 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана отвара утром и вечером как средство, регулирующее деятельность кишечника.

– При заболеваниях поджелудочной железы пропустить через мясорубку 1 кг лимонов (без косточек, но с кожурой), 300 г петрушки и 300 г чеснока. Смесьуложить в эмалированную кастрюлю на 2 недели в холодильник. Принимать по 1 ч. л. 3 раза в день за 15 минут до еды. Эффект возрастает, если эту смесь запивать 1/3 стакана настоя из смеси равного количества растений, предварительно высушенных и измельченных: листьев черники, брусники, земляники, стручки фасоли и кукурузные рыльца. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора и оставить на ночь в термосе.

Смесь можно запивать также 1/3 стакана крепкого настоя из черничного, брусничного и земляничного листа.

Стакана настоя хватает на 3 приема лекарства, то есть 1 ч. ложку чесночной смеси надо запивать 1/3 стакана настоя. Курс лечения – 3 месяца.

При панкреатите тщательно смешать равное количество измельченного корня лопуха, корня девясила, цветков ромашки лекарственной, календулы, травы зверобоя, сушеницы болотной, хвоща полевого, цветков череды, шалфея. Заварить 2 стаканами кипятка 2 ст. л. смеси, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на водяной бане 30 мин. Настоять 45 мин, процедить, можно долить кипяченой водой до начального объема. Принимать первое время по 60 мл с медом, затем перейти на дозу 100 мг 3 раза в день за 30 мин до еды. Пить до выздоровления.


– При панкреатите смешать равное количество травы лопуха, полыни, травы или корня девясила, цветков ромашки, календулы, травы зверобоя, сушеницы болотной, хвоща, череды и листа шалфея. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси, Настоять 40 мин, тепло укутав. Процедить и пить по 1/3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения от 2 до 7 дней.

– При панкреатите измельчить и тщательно смешать в равных частях листья мяты перечной, корень девясила, трава сушеницы болотной, зверобой, плоды укропа, кориандр посевной. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять в течение часа. Процедить и пить по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.

– При панкреатите измельчить в порошок и тщательно смешать корни одуванчика и корневища аира (по 50 г), корни крапивы двудомной, шишки хмеля, траву чабреца, листья мяты (по 25 г). Затем смешать 5 ст. л. приготовленного порошка с 200 г меда (или варенья, повидла). Принимать по 1–2 ч. л. 1–2 раза в день, в течение длительного времени. Можно иногда 1/2 ч. л. этого порошка выпить с водой или фруктовым соком.

– При заболеваниях поджелудочной железы измельчить и смешать в равных частях полынь горькую и надземную часть ириса. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять 1 ч, процедить. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При хроническом панкреатите смешать равное количество измельченных в порошок корней лопуха большого, травы полыни горькой, корней девясила высокого, цветки ромашки аптечной, цветки календулы лекарственной, травы зверобоя продырявленного, травы сушеницы топяной, травы хвоща полевого, травы череды трехраздельной, травы шалфея лекарственного. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченной в порошок смеси, настоять, укутав, в течение 20 мин. Процедить и пить по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При хроническом панкреатите и сопутствующем хроническом холецистите смешать равное количество травы пустырника пятилопастного, цветки календулы лекарственной, цветки бессмертника песчаного. Заварить 1 л кипятка 3 ст. л. сбора, настоять 20 мин. Процедить и пить по 100 мл 6 раз в день.

– При хроническом панкреатите смешать измельченные в порошок цветки бессмертника песчаного – 4 ст. л., цветки ромашки аптечной – З ст. л., траву зверобоя обыкновенного – 3 ст. л., траву полыни горькой – 2 ст. л. Заварить 1,5 л кипятка 3 ст. л. сбора, настоять, укутав, в течение 20 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 6 раз в день.

– При панкреатите смешать равное количество ромашки аптечной и бессмертника песчаного, залить смесь 1 стаканом кипятка, настоять, укутав, в течение 30 мин. Процедить и принимать в охлажденном виде по 1/2 стакана 2–3 раза в день за 30 минут до еды в течение 2–3 недель.

– Для лечения панкреатита измельчить и тщательно смешать равное количество высушенных корней солодки, одуванчика и репейника (свежих в 2 раза больше по объему). Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 20 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды в горячем виде.

– При панкреатите смешать равное количество измельченных сухих травы трилистника, плоды тмина, травы зверобоя, травы пустырника. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л сбора, настоять 1 ч. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения – 1 месяц.

Для лечения острого и хронического панкреатита измельчить и смешать плоды укропа – 3 части, лист мяты – 3 части, плоды боярышника – 2 части, цветки бессмертника – 2 части, цветки ромашки – 1 часть. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 15 мин. Настоять в течение 10 мин, процедить и пить по 1 /3 стакана 3 раза в день через 1 ч после еды.


– Для лечения панкреатита измельчить в порошок и смешать в равных частях листья и цветки черники, высушенные в тени, под навесом, створки фасоли, листья и цветки земляники лесной, плоды репейника (лопуха), корень цикория, цветы василька полевого, листья и цветы клюквы, рыльца (волоски) кукурузы. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси и настоять ночь. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Во время лечения не следует увлекаться молочными продуктами. Вместо сахара предпочтительнее употреблять мед.

– При панкреатите измельчить в порошок и смешать равное количество травы чистотела большого, рыльцев кукурузы, плодов аниса, травы горца птичьего, травы фиалки трехцветной, травы зверобоя продырявленного. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять в течение 30 мин. Процедить и пить в теплом виде по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– Для лечения острого и хронического панкреатита смешать измельченные в порошок плоды аниса (укропа) – 1 часть, траву чистотела – 2 части, кукурузные рыльца – 1 часть, корень одуванчика – 1 часть, траву спорыша– 1 часть, траву зверобоя – 1 часть, траву фиалки – 1 часть. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне в течение 15 мин. Настоять 10 мин, процедить и пить в теплом виде по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При хроническом панкреатите смешать равное количество высушенных и измельченных в порошок траву шалфея, корни девясила, траву зверобоя, цветки календулы, корни лопуха, траву полыни, цветки ромашки, траву сушеницы, траву хвоща полевого, траву череды. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 40 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

Питание при панкреатите
Лечение острого и хронического панкреатита в периоды обострений проводится в стационаре. При ослаблении заболевания (ремиссии) основная профилактическая мера сводится к строгому соблюдению системы питания.

Основой лечения является диета с повышенным содержанием белка. Пищевой суточный рацион должен содержать 120–130 г белка (в том числе 60 % – животного), пониженное количество жира – 70–80 г (в основном за счет свиного, бараньего жира) и углеводов – до 300–400 г. Общая калорийность может достигать 2600–3000 ккал. При плохой переносимости животных белков их с успехом можно заменить на соевый белок. Больные, перенесшие острый панкреатит, должны соблюдать определенную диету не менее года, а при хроническом панкреатите – годами.

В рационе должны содержаться продукты, мало возбуждающие панкреатическую секрецию и в то же время богатые витаминами, чтобы обеспечивать физиологический комфорт больному органу. Пищу по возможности надо готовить отварной или на пару, а каши (овсяную, гречневую, рисовую), лапшу, вермишель, макароны нужно готовить только на воде. Пища должна содержать повышенное количество белков в виде нежирных сортов мяса, рыбы, свежего нежирного творога, неострого сыра. В то же время необходимо ограничить потребление углеводной пищи, особенно моно– и дисахаридов. Пищу употреблять только в теплом виде.

Полезен творог и блюда, приготовленные из него, гречневая и овсяная каши, отварная картошка в мундире, фрукты, мед. Жиры (сливочное масло) потреблять в небольшом количестве. В рационе больного хроническим панкреатитом желательно присутствие морской капусты. В ней содержатся кобальт и никель, а недостаток этих микроэлементов вызывает нарушения в работе поджелудочной железы.

Питание должно быть дробным, 5-6-разовым, но небольшими порциями.

Специалисты рекомендуют следующую диету при панкреатите.

– На первое: крупяные супы на молоке или жидкие вегетарианские с хорошо разваренными овощами (кроме капусты, лука и чеснока).

– На второе: нежирные мясо, птица и рыба – отварные или в виде паровых котлет, тефтелей; отварные овощные и крупяные гарниры; молочные каши, паровая творожная запеканка или омлет.

– На третье: жидкий кисель, некрепкий компот или чай, слабощелочная минеральная вода без газа, сок, разведенный на 1/3-1/2 кипяченой водой.

– На сладкое: сухие бисквиты, галеты, пастила, зефир, мармелад (не более 2–3 штук в день), мед и варенье (1–2 столовые ложки).

В течение месяца после приступа панкреатита, а также во время гриппа, простуды и других инфекционных болезней, при обострении хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта и аллергии питание должно быть щадящим, чтобы уменьшить выделение панкреатических ферментов и нагрузку на поджелудочную железу.


При ухудшении состояния исключить из меню крепкие бульоны, жирные, острые и кислые блюда, колбасу, сосиски, сардельки, субпродукты (печень, почки и др.), копчености и соленья (в первую очередь квашеную капусту), консервы, икру и жирные сорта рыбы.

Печеные яблоки, отварные и тушеные овощи повредить здоровью не смогут. Тогда как продукты, обладающие сильным соко– и желчегонным действием: наваристые мясные, рыбные, грибные и крепкие овощные бульоны, тугоплавкие жиры (бараний, говяжий, свиной), маргарин, кулинарные жиры, кислые и острые блюда, белокочанная капуста, бобовые, редис, редька, щавель, лук, чеснок, кофе, шоколад, крепкий чай, газированные напитки, – могут создать большие проблемы для здоровья. При хроническом панкреатите категорически противопоказаны продукты, стимулирующие секрецию поджелудочной железы. Кроме перечисленных к ним относятся: жирные сорта говядины, баранины, свинины, гусиное и утиное мясо, жареные котлеты, грибы, консервы, копчения, соленья, маринады, лук, чеснок, жареные и тушеные блюда, торты, пирожные, пироги, блины, сдобное печенье, шоколадные конфеты. Сливочного масла не более 15–20 г в день; заменять его по возможности растительным: кукурузным, оливковым.

Полностью исключить употребление алкоголя и курение.

Деятельность поджелудочной железы возбуждают помидоры, их можно употреблять при расстройствах органов пищеварения.

Работу поджелудочной железы, печени, желчного пузыря и других органов улучшает хрен. Плоды тмина и аниса усиливают деятельность поджелудочной железы, печени, желудка, улучшают отделение желчи, способствуют выздоровлению при гастритах и холециститах.
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Физические упражнения для поджелудочной железы


[image: after_title]

Наряду с лекарственным лечением и диетой необходимо проводить физиотерапевтическое лечение. Например, индуктотермия и микроволны сверхвысокой частоты, магнитотерапия обладают аналгезирующим, противовоспалительным и антиспастическим действием. Лечение проводят в стадии ремиссии. Также полезно заниматься лечебной и специальной гимнастикой.

Для профилактики уплотнений и фибром поджелудочной железы полезны бег трусцой, хотя бы 20 мин в день (при отсутствии противопоказаний), а также лечебная гимнастика, растирание и разминание живота по часовой стрелке (до еды).

Для улучшения деятельности поджелудочной железы необходимо массировать область ее местонахождения и соседние участки брюшной полости. При помощи массажа и специальных упражнений улучшаются кровообращение в этой области и отток пищеварительных соков из поджелудочной железы и печени, уменьшаются воспаление, отек и застойные явления, сопутствующие хроническому панкреатиту.

Упражнения необходимо выполнять несколько раз в день в любом положении – лежа, сидя или стоя. Начать с 3–4 повторений, постепенно увеличивая нагрузку, доведя число повторений до 9 раз. При этом необходимо прислушиваться к себе: в процессе занятий не должны испытываться усталость и болевые ощущения.

Теперь конкретно об упражнениях.


Упражнение первое.

Вдохнуть, выдохнуть и задержать дыхание. Во время дыхательной паузы плавно, но достаточно сильно втянуть живот, сосчитать до трех, а затем расслабить мышцы брюшного пресса.


Упражнение второе.

Вдохнуть, выдохнуть и задержать дыхание. Во время дыхательной паузы как можно сильнее надуйте живот, сосчитайте до трех и расслабьте мышцы, участвовавшие в этом движении.


Упражнение третье.

Начать делать вдох и, примерно в середине его, задержать дыхание на 1–2 сек. (при этом диафрагма напрягается и уплощается), дальше продолжать вдыхать, словно направляя воздух в живот и слегка выпячивая брюшную стенку. В конце вдоха снова остановиться, сосчитать до трех, надувая живот, затем быстро расслабить мышцы и продолжать счет до шести, медленно втягивая брюшную стенку. Выдохнуть и расслабить мышцы живота.


Упражнение четвертое.

Одновременно с выдохом сильно втянуть живот. Задержав дыхание на несколько секунд, расслабить мышцы брюшного пресса. Активно надуть живот на вдохе и снова втянуть его на выдохе.

Восточный вариант дыхательной гимнастики
Это система дыхательных упражнений йогов (пранаяма) направлена для накопления организмом жизненной энергии, получаемой из воздуха.

Брюшное (нижнее) дыхание.

Сесть, выпрямившись, на пол, скрестив ноги (голова, шея и спина должны быть расположены на одной линии), лечь на пол или встать на ноги. Прежде чем сделать вдох, выдохнуть воздух из легких, втянув при этом живот (диафрагма поднимается вверх). Затем медленно вдохнуть воздух через нос, надув живот (диафрагма опускается), не двигая грудной клеткой и руками. Нижняя часть легких наполняется воздухом. При вдохе живот уходит внутрь, а диафрагма поднимается, при этом воздух выдыхается из нижних долей легких. При таком дыхании участвует лишь диафрагма, тогда как ребра и межреберные мышцы остаются неподвижными. Для более легкого и быстрого усвоения этого упражнения рекомендуется класть ладони на живот, чтобы с помощью осязания следить за подъемом и опусканием брюшной стенки.

Упражнения йоги
Упражнение первое (бхуджангасана).

Лечь на пол лицом вниз, ладони поставить на пол на уровне груди. Опираясь на руки, поднять верхнюю часть тела, прогнуться в талии и откинуть голову назад. Вернуться в исходное положение. Повторить упражнение 4–5 раз.

Упражнение направлено на устранение заболеваний органов, расположенных в брюшной полости, а также для укрепления мышц живота, грудной клетки, шеи и рук.


Упражнение второе (дханурасана).

Лечь на живот, ноги согнуть в коленях, ухватиться руками за лодыжки и подтянуть их вверх так, чтобы руки выпрямились, спина прогнулась, а живот напрягся. Вначале колени должны быть расставлены. Через некоторое время, по мере тренированности, выполнять это упражнение с соединенными коленями. В процессе упражнения делать 4–6 качаний. Со временем живот подтянется.

Упражнение направлено на устранение заболеваний пищеварительной системы и недостатков в развитии позвоночника.


Упражнение третье (прушта валита ханумасана).

Встать прямо, соединив ноги вместе. Отставить левую ногу как можно дальше вперед, согнув ее в колене. Правая нога остается прямой. Поднять руки со сложенными ладонями над головой, отвести их назад. Затем опустить руки вниз, касаясь пола и повернув корпус влево. Повторить те же самые движения, но в противоположную сторону.

Упражнение вызывает сильное напряжение всех мышц тела, хорошо укрепляет талию и способствует излечению органов, расположенных в брюшной полости и в грудной клетке.
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Диабет
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Среди эндокринных болезней сахарный диабет занимает первое место по распространенности – более 50 %.

Как известно, одним из основных компонентов пищи являются углеводы. Сложные углеводы, попав в пищеварительный тракт, расщепляются до более простых молекул и всасываются в кровь. В печени из этих продуктов расщепления углеводов в результате сложной цепочки химических реакций с участием ферментов образуется глюкоза. Часть этой глюкозы откладывается в печени в резерв в виде гликогена, а остальное поступает в кровь и разносится с ее током по всему организму. Большая часть глюкозы в клетках окисляется с освобождением энергии, расходуемой на поддержание многочисленных процессов, протекающих в клетках. При интенсивных физических нагрузках и в ситуациях стресса потребность в энергии возрастает и соответственно возрастает расход глюкозы в тканях. Восполнение глюкозы и поддержание ее постоянной концентрации в крови осуществляется за счет расщепления ранее отложенного в запас гликогена. Соответственно, в спокойных ситуациях, когда расход глюкозы снижается, избыток ее переходит из крови в клетки тканей и откладывается в виде гликогена или превращается в жир, а также выводится с мочой.

Во всех этих процессах активно участвуют гормоны. Наибольшее значение для углеводного обмена имеют гормоны поджелудочной железы, щитовидной железы и надпочечников. Гормоны поджелудочной железы определяют способность клеточных мембран пропускать глюкозу внутрь клеток, гормоны щитовидной железы регулируют биологическое «горение» глюкозы в клетках, а гормоны надпочечников влияют на интенсивность образования глюкозы в печени.

Из всех гормонов, участвующих в углеводном обмене, наиболее известен гормон поджелудочной железы инсулин. Он производится в поджелудочной железе, а еще точнее – в β-клетках островков Лангерганса, которые расположены на поверхности поджелудочной железы. Именно эти островки производят гормон инсулин и гормон глюкоген, который в отличие от инсулина обеспечивает организм необходимым уровнем углеводов.

Инсулин в организме играет основную роль в обмене углеводов, а также жиров и белков. Он дает возможность клеткам тела поглощать сахар крови (глюкозу). Поступая в кровь, инсулин облегчает переход глюкозы из крови в клетки. При недостатке инсулина поступление глюкозы из крови в клетки затрудняется, излишек глюкозы скапливается в крови, а клетки не получают необходимого им количества энергии. При недостатке инсулина нарушается усвоение всех питательных веществ (углеводов, жиров, белков) и возникает болезнь, называемая сахарным диабетом, который сопровождается хронической гипергликемией (повышенное содержание сахара в крови) и глюкозурией (повышенное выведение сахара с мочой). Из-за появления в крови кислых продуктов нарушенного сгорания жиров – кетоновых тел, возникает кетоацидоз.

Диабет может быть несахарным и сахарным. Первый связан с поражением задней доли гипофиза или гипоталамуса, в результате которого больной постоянно выделяет большое количество мочи, повышением содержания сахара в крови и появлением сахара в моче. Тяжелая форма с быстрым похудением бывает преимущественно у молодых людей. Более легкая и средней тяжести встречается у лиц пожилого возраста (в этом случае плохое состояние больных чаще связано с осложнениями).

Дефицит глюкозы сказывается, прежде всего, на клетках головного мозга, так как в них происходит более интенсивный углеводный обмен. А поскольку глюкоза, как и поваренная соль, способна вытягивать воду за пределы клеток головного мозга во внеклеточную среду и кровь, наступает обезвоживание клеток головного мозга.

Сахарный диабет – эндокринно-обменное заболевание, связанное с недостатком инсулина или снижением его активности. При этом печень и мышцы теряют способность превращать сахар в гликоген. Ткани не усваивают сахар и не могут использовать его в качестве источника энергии, а это приводит к их энергетическому голоданию. В результате необходимые для поддержания клеточной активности жиры, клетка вынуждена находить в самом организме.

В здоровом организме инсулин регулирует уровень сахара и способствует его усвоению клетками. Если уровень сахара в крови понижается, то под действием глюкогена его запасы высвобождаются из печени. Наступает грубое нарушение обмена жиров, углеводов и белков, снижается образование и усиливается распад жиров. Это приводит к повышению в клетках кетоновых тел и их продуктов – ацетона, ацетоуксусной кислоты, что, в свою очередь, вызывает сдвиг в кислотно-щелочном равновесии в сторону закисления (ацидоза), способствует усиленному выделению ионов калия, натрия, магния с мочой. В результате длительного протекания болезнь приводит к сосудистым осложнениям и диабетической нефропатии – поражению сосудов почек.

Типы сахарного диабета
При сахарном диабете инсулин или вообще отсутствует – диабет I m una , или инсулинозависимый диабет, или же клетки организма недостаточно реагируют на него – диабет II т ипа, или инсулинонезависимый диабет.

Сахарный диабет I типа или инсулинозависимый является приобретенным аутоиммунным заболеванием, возникающим в связи с потерей способности поджелудочной железы вырабатывать инсулин. Этот тип диабета протекает бурно, характеризуется сильным чувством жажды, несет опасность значительного нарушения энергетического обмена и как следствие – потеря сознания (кома) или смерть пациента. Этим типом сахарного диабета страдают преимущественно дети и молодые люди, но нередко встречается он и у пожилых людей. Лечится инсулином.

Сахарный диабет II типа или инсулиннезависимый возникает из-за нарушения способности организма полноценно усваивать инсулин, вырабатываемый поджелудочной железой или же из-за того, что β-клетки поджелудочной железы производят недостаточное количество инсулина. Вторая форма развивается у пациентов с избыточным весом, от 40 лет и старше и является самой распространенной (80–85 %).

Сахарный диабет II типа возникает постепенно, потому что инсулин не отсутствует полностью, но его недостаточно для потребностей организма, клетки не в состоянии его использовать. Признаки болезни проявляются не так явно, болезнь подкрадывается незаметно, часто сахарный диабет обнаруживается при случайном анализе крови или мочи при профилактическом осмотре или во время пребывания в больнице по иной причине. Кроме того, диабет II типа может проявляться частыми инфекциями, особенно мочевыводящих путей, и сильной жаждой. Похудение бывает не так часто, а у полных людей (которых много при этом типе диабета) его можно и не заметить.

Сахарный диабет II типа больше встречается в пожилом возрасте, часто сопровождается ожирением, его симптомы не такие явные, как у диабета I типа.

Причины возникновения сахарного диабета
Болезнь может быть как наследственной, так и приобретенной. По наследству передается не само заболевание как таковое, а предрасположенность к нему, а уже от внешних влияний зависит, проявится диабет у конкретного человека или нет.

Одним из внешних факторов в развитии заболевания является систематическое переедание, избыточное употребление с пищей легкоусвояемых углеводов. Диабет может быть следствием другого заболевания. В ряде случаев сахарный диабет вызывается поражением поджелудочной железы воспалительного (панкреатит), сосудистого, травматического и другого характера. Возникновению сахарного диабета способствуют:

– заболевания поджелудочной железы (после ее воспаления, при гемохроматозе);

– некоторые гормональные нарушения;

– тяжелая дистрофия;

– продолжительный стресс, нервное перенапряжение;

– некоторые лекарственные средства (стероидные гормоны, применяемые для лечения ревматизма, различные аллергий, астмы, неспецифических кишечных воспалений (болезни Крона, колопроктита), кожных заболеваний (тяжелые формы экземы) или некоторых воспалений почек (гломерулонефрита);

– мочегонные средства, содержащие тиазиды, применяемые при лечении гипертонии и сердечной слабости, и др.);

– вирусные инфекции (грипп, воспаление легких);

– аутоиммунные нарушения;

– нарушение способности организма усваивать глюкозу. Раньше это нарушение называлось «латентным» («спящим», «бессимптомным») сахарным диабетом. Оно обнаруживается только при лабораторном анализе, при так называемом глюкозотолерантном тесте, когда пациент выпивает раствор глюкозы (сахара) – 75 г в 100 мл воды, – и по уровню содержания сахара в крови выясняется, насколько быстро его организм способен этот сахар переработать. У пациентов с нарушением толерантности к глюкозе существует большая вероятность, что через 10–15 лет у них действительно разовьется сахарный диабет. Эту болезнь не надо лечить, необходим только врачебный контроль.

У молодых лиц сахарный диабет бывает чаще всего вирусного происхождения.

Причины возникновения сахарного диабета I muna
Сахарный диабет I типа развивается при разрушении (деструкции) β-клеток островков поджелудочной железы (островков Лангерганса), вызывающей снижение выработки инсулина. Разрушение β-клеток вызывается аутоиммунной реакцией, связанной с сочетанным действием факторов окружающей среды и наследственных факторов у генетически предрасположенных лиц. Таким сложным характером развития заболевания можно объяснить, почему среди однояйцевых близнецов сахарный диабет I типа развивается только приблизительно в 30 % случаев, а сахарный диабет II типа – почти в 100 % случаев. Предполагают, что процесс разрушения островков Лангерганса начинается в очень раннем возрасте, за несколько лет до развития клинических проявлений сахарного диабета.

Причины возникновения сахарного диабета Птипа
Существует несколько причин развития сахарного диабета II типа, поскольку под этим термином понимают широкий круг заболеваний с различными характером течения и клиническими проявлениями. В 98 % случаев причину развития сахарного диабета II типа определить не удается – в этом случае говорят об «идиопатическом» диабете. Какое из поражений (снижение секреции инсулина или невосприимчивость к инсулину) первично, неизвестно: возможно, патогенез различен у разных больных. Наиболее часто невосприимчивость к инсулину вызвана ожирением.

В ряде случаев у пациентов старше 25 лет (особенно в отсутствие ожирения) развивается не сахарный диабет II типа, а латентный аутоиммунный диабет взрослых LADA который становится инсулинозависимым; при этом часто выявляют специфические антитела.

Причинами возникновения сахарного диабета II типа могут быть:

– генетические дефекты функции β-клеток поджелудочной железы и действия инсулина-группы заболеваний, для выявления которых требуются сложные методы диагностики. Это эндокринные заболевания – синдром Иценко-Кушинга (избыточная выработка гормона АКТГ гипофизом), акромегалия (повышенная выработка гормона роста), тиреотоксикоз (избыточная выработка гормонов щитовидной железы);

– опухолевидные образования в различных эндокринных органах;

– травма поджелудочной железы;

– панкреатэктомия (хирургическое удаление части поджелудочной железы);

– гемохроматоз (избыточное накопление железа в ткани поджелудочной железы);

– хронический панкреатит (хроническое воспалительное заболевание поджелудочной железы);

– применение медикаментов: препараты, нормализующие жировой обмен, пентамидин, никотиновая кислота, тиазидные мочегонные, применяемые для лечения гипертонической болезни, сердечной недостаточности, большие дозы гормональных препаратов;

– эмоциональное перенапряжение.

Сахарный диабет II типа возникает обычно у людей:

– старше 40 лет, имеющих избыточный вес или ожирение,

– с семейной предрасположенностью к сахарному диабету,

– у женщин с диабетом во время беременности (гестационный сахарный диабет).

Признаки (симптомы) сахарного диабета
Первые симптомы сахарного диабета являются следствием высокого содержания сахара в крови и проявляются в усиленном образовании мочи. Больной мочится много и часто (полиурия), чрезмерное мочеотделение вызывает чрезмерную жажду (полидипсию). Поскольку с мочой человек теряет много калорий в виде глюкозы, наблюдается повышенное чувство голода, появляется нездоровый аппетит. Кроме этого при сахарном диабете могут беспокоить сонливость, быстрая утомляемость, зуд в области промежности, снижение остроты зрения, зябкость конечностей и т. д.

Сахарный диабет проявляется слабостью, утомляемостью, сухость во рту, жаждой, ухудшением сна, зудом, частым мочеиспусканием с большим количеством мочи, иногда наблюдаются обезвоживание организма (дегидратация), потеря веса, воспаление мочевого пузыря и почек, а также фурункулез. Если диабет в течение длительного времени не лечить, он может привести к полному нарушению функций основных биологических систем с обезвоживанием организма, к потере сознания и даже к смерти.

Некоторые признаки диабета I и II типа различны.

Сахарный диабет I типа характеризуется резким проявлением и развитием признаков; возможно появление так называемого кетоацидоза (отравление кислыми продуктами нарушенного метаболизма жиров). В это время в крови резко увеличивается содержания сахара, появляется сахар и в моче. При запущенном заболевании и несвоевременном введении инсулина все признаки усиливаются и возникают спутанность сознания, рвота, потеря аппетита – так называемая диабетическая кома, при которой у больных изо рта ощущается запах ацетона. Это тяжелое осложнение требует немедленной госпитализации больного и неоднократного введения простого инсулина подкожно и внутривенно.

Сахарный диабет II типа развивается медленнее, его признаки менее выражены, они вообще могут внешне не проявиться. Он может быть обнаружен при профилактическом осмотре по биохимическому анализу крови и мочи.

Диагностика заболевания
Если у пациента имеются признаки, типичные для сахарного диабета (жажда, сильное мочевыделение, чувство голода или похудение), проводятся лабораторные исследования. Одного анализа мочи не достаточно – в моче сахар может отсутствовать, но это не означает, что у пациента нет диабета. При обследовании пациентов с диабетом обоих типов нужно проводить исследования крови на содержание сахара (гликемия). Если его уровень повышен, это сахарный диабет. Если же у пациента типичных для диабета признаков нет, но имеются лишь подозрения на сахарный диабет, производится глюкозотолерантный тест. По реакции организма на эту нагрузку определяется, действительно ли идет речь о сахарном диабете или только о нарушении реакции к глюкозе. Диагноз диабета ставится на основе анализа, в спорных случаях – после введения глюкозы.

В обычной клинической практике реакцию на глюкозу проводят только при сомнительном диагнозе у молодых пациентов или для уточнения диагноза у беременных.

В течение 3 дней перед проведением пробы пациент должен соблюдать обычную, а не безуглеводную диету. Для получения достоверных результатов пробу на реакцию к глюкозе проводят утром натощак. Во время забора крови пациент должен сидеть спокойно, ему запрещается курить. В восстановительный период после заболеваний и при длительном постельном режиме результаты пробы могут оказаться ложными. Пробу проводят следующим образом: натощак измеряют уровень глюкозы в крови, дают обследуемому внутрь 75 г глюкозы, растворенной в 250–300 мл воды (для детей – по 1,75 г на 1 кг веса, но не более 75 г). Для улучшения вкуса можно добавить, например, натуральный лимонный сок, и повторяют измерение уровня глюкозы в крови через 1 или 2 ч.

Анализы мочи собирают трижды – перед приемом раствора глюкозы, через 1 час и через 2 часа после приема.

Пациентам с диабетом II типа, находящимся на диете, достаточно 1 раз в полгода, пациентам с диабетом I типа и интенсивным инсулиновым режимом нужен частый врачебный контроль. Но опытный пациент может сам помочь себе в определении диабета тем, что сам делает себе анализ крови в течение дня с помощью глюкометра (прибор для измерения уровня сахара в крови). Это называется селф-мониторинг. Для пациентов, находящихся на интенсивном инсулиновом режиме, важно, чтобы уровень сахара был как можно ближе к нормальному (норма в крови 4,0–5,2 % общего гемоглобина). Повышенный сахар крови – содержание глюкозы в крови, взятой из пальца натощак, выше 5.5 ммоль/л.

Косвенный показатель количества инсулина, вырабатываемого β-клетками поджелудочной железы (С-пептид) в сыворотке крови в норме составляет 0,53-2,9 нг/мл).

Необходимость лечения при нарушении нормальной реакции к глюкозе врач определяет индивидуально. Обычно пожилым больным лечение не проводят, а более молодым рекомендуют диету, физические упражнения и снижение массы тела. Почти в половине случаев нарушение нормальной реакции к глюкозе в течение 10 лет приводит к сахарному диабету, в четверти – сохраняется без ухудшения, в четверти – исчезает. Беременным при нарушении нормальной реакции к глюкозе проводят лечение, аналогичное лечению сахарного диабета.

Лечение сахарного диабета
Лекарства против сахарного диабета устраняют нехватку воды и глюкозы в клетках, компенсируя тем самым нарушения обмена, вызванные недостатком инсулина. Эти лекарства можно условно разделить на две группы – инсулин и его заменители и лекарства, стимулирующие деятельность поджелудочной железы и производство собственного инсулина.

Характерной особенностью препаратов инсулина и его заменителей является требование точной дозировки, поскольку избыток инсулина приводит к усиленному проникновению глюкозы в клетки и снижению его содержания в крови. Однако клетки расходуют глюкозу по-разному. Наиболее интенсивно глюкоза расходуется в клетках головного мозга. Поэтому обеднение крови глюкозой (гипогликемия) из-за передозировки инсулина может привести к голоданию прежде всего мозга и нарушению его функций. Кроме того, продолжительное лечение инсулином может ухудшить течение болезни, так как наступает полная лекарственная зависимость.

Инсулин классифицируют с разных точек зрения. Одним из показателей оценки является продолжительность действия инсулина во времени. С этой позиции различают виды инсулина короткого, среднего и продолжительного действия.

– Инсулины короткого действия (действие начинается через 15–30 мин и продолжается в среднем 6–8 ч) назначают для неотложного лечения и вместе с дополнительными препаратами.

– Инсулины средней продолжительности действия (начало действия через 1,5–3 ч, действие продолжается 14–18 ч).

– Инсулины длительного действия (действие начинается через 4–6 ч и продолжается 25–36 ч, а максимальная эффективность действия достигается через 12–16 ч).

Инсулин различается также по степени очистки и способу производства.

По степени очистки различают инсулины I, II, III и IV генерации. I генерация инсулинов содержит до 20 % неинсулиновых примесей; II генерация – препараты, содержащие до 0,5 % примесей (монопиковые); III генерация полностью очищена от сопутствующих примесей (монокомпонентные); IV генерация – человеческий инсулин, полученный методом генной инженерии.

Раньше инсулин получали из поджелудочной железы крупного рогатого скота или свиней, позднее его стали «очищать» с помощью хроматографии (PUR-инсулин). Путем более совершенной очистки были получены инсулины монокомпонентные, а в настоящее время для лечения диабетиков используют человеческий инсулин. Его вырабатывают кишечные бактерии – Escherichia coli, у которых удалось изменить генетический код. Другой способ – получение из инсулина свиней путем замены одной аминокислоты. Эти инсулины снижают риск образования антител против инсулина и вторичной резистентности к нему (т. е. такого состояния, когда организм не реагирует на введенный инсулин).

Лечение зависит от типа диабета. Диабет I типа всегда необходимо лечить инсулином, компенсируя его отсутствие в организме. Основой лечения диабета II типа является диета, оптимально подобранная для каждого пациента так, чтобы он, насколько это возможно, имел идеальный вес, не голодал и не подвергался угрозе высокого или низкого уровня сахара. Это состояние компенсации диабета должно быть как можно более продолжительным, чтобы не возникли осложнения. Если для этого недостаточно диеты, то при диабете II типа нужно принимать таблетки (пероральные антидиабетические средства), которые повышают выделение инсулина клетками поджелудочной железы или улучшают усвояемость инсулина клетками организма. И если этого недостаточно, необходимо применять инсулин (у диабета I типа, зависимого от инсулина, инсулин надо принимать с самого начала заболевания).

При лечении диабета необходимо добиваться, чтобы уровень сахара в крови, насколько это возможно, соответствовал уровню сахара у здоровых людей. С этой целью пациент должен вводить инсулин 3–5 раз в день. Этот режим применяется для молодых пациентов, когда при плохом контроле уровня сахара в течение длительного времени могут возникнуть осложнения. Беременным пациенткам необходимо вводить инсулин часто (от 4 до 6 доз), чтобы плод не пострадал ни от слишком высокого, ни от слишком низкого уровня сахара. У пожилых пациентов, наоборот, надо ограничить число инъекций до 1–3 раз в день, чтобы избежать гипогликемии из-за вероятной забывчивости.

Иногда назначают инсулины длительного действия для поддержания основного уровня инсулина в течение дня и короткого действия перед каждой едой.

Если пациент правильно лечится, он должен чувствовать себя как вполне здоровый человек, не испытывая сильной жажды или голода, вес его тела поддерживается на постоянном уровне, не происходит потери сознания из-за гипогликемии (низкого уровня сахара в крови).


Качество лечения можно определить с помощью анализа крови или мочи на сахар. При правильном лечении моча не содержит сахар. Уровень сахара в крови желательно контролировать в домашних условиях в течение дня, чтобы можно было регулировать лечение на основе текущих показателей, а не только по данным утреннего анализа. Врач имеет возможность определить уровень так называемого гликозированного гемоглобина по которому можно судить о длительной компенсации диабета за 60 дней.

Причиной плохих результатов лечения могут быть несоблюдение диеты или недостаточные дозы медикаментозных средств – таблеток и инсулина. При этом наблюдаются те же признаки, что и при отсутствии лечения, но менее выраженные: жажда, частое мочеиспускание, обезвоживание, похудение. При сахарном диабете I типа в моче появляются кетоновые тела и может наступить кетоацидоз (отравление кислыми продуктами обмена веществ). Плохое лечение может спровоцировать и такое состояние, когда происходят резкие колебания высокой и низкой гликемии (уровень сахара) – от гипергликемии до гипогликемии.

Гипогликемия – низкое содержание сахара в крови в результате несоответствия между количеством сахара в пище, с одной стороны, и количеством инсулина или таблеток (дозы пероральных антидиабетических препаратов), а также физической нагрузкой, с другой стороны. Гипогликемия часто возникает, когда пациент уснет и забудет поесть, когда при плохом аппетите недостаточно снижена доза инсулина или в результате увеличения физической нагрузки. Поэтому необходимо хорошо организовать режим жизни диабетика. При легкой гипогликемии пациент испытывает голод, при более тяжелой – потливость, слабость, при тяжелой – может наступить потеря сознания и даже смерть. Каждый приступ гипогликемии повреждает клетки головного мозга, при частых приступах может проявиться и снижение умственных способностей больного.

Гипогликемии можно избежать соблюдением диабетического режима. При предполагаемом увеличении нагрузки нужно повысить количество Сахаров в диете, может быть, даже снизить дозу инсулина. Но самостоятельно это могут сделать опытные пациенты, которые длительное время сами себя контролируют (селф-мониторинг). Гликемию нужно лечить уже на начальной стадии – дать больному сладкий чай, хлеб с маслом и вареньем. При тяжелом состоянии нужно вызвать врача, который сделает инъекцию глюкозы прямо в вену. Диабетикам с колебаниями уровня сахара и склонностью к частым приступам прописывают глюкагон, который нормализует уровень сахара. Преимущество глюкагона состоит в том, что его можно вводить внутримышечно, а не внутривенно, как глюкозу, поэтому инъекцию может сделать и не медик.

При лечении только таблетками (пероральными антидиабетиками) может возникнуть глубокая гипогликемия, особенно если пациент не ест. Так как это лекарство воздействует на белки крови, гипогликемия может быть длительной, и часто после временного улучшения в результате введения глюкозы в вену пациент вновь теряет сознание. При лечении одной лишь диетой гипогликемия не встречается, если только у пациента не нарушена система лечения.

Если все же произошла гипогликемия, которая вызывает угрозу для жизни больного необходимы быстрые действия людей, находящихся рядом с больным. Если пациент находится в бессознательном состоянии, нужно поискать у него любые свидетельства о наличии диабета. Хорошо, если у пациента в кармане окажется кусочек сахара. При подозрении на гипогликемию следует дать ему этот сахар с небольшим количеством воды. Если пациент находится без сознания, это, естественно, невозможно, поэтому нужно немедленно вызывать скорую помощь. И вообще, отправляясь в дорогу или выходя из дома на длительную прогулку диабетик должен иметь при себе удостоверение с четкими указаниями о лечении, запас антидиабетических препаратов или инсулина. Не следует забывать и о нескольких кусочках сахара в кармане на случай гипогликемии. Детей-диабетиков нужно обучать поведению в обычных и экстремальных ситуациях, которые могут с ними произойти по причине их заболевания.

В случае, когда пациент заболевает другой болезнью, с ним могут возникнуть следующие ситуации.

– Дополнительная болезнь ухудшит состояние диабетика и произойдет повышение уровня сахара в его крови, что вызовет необходимость увеличения дозы лекарств или инсулина.

– Пациент при болезни отказывается от пиши – это может привести к гипогликемии. В этом случае необходимо снизить дозы лекарств или инсулина и даже отменить их совсем. При серьезных заболеваниях пациенту следует обратиться в медицинское учреждение, где ему приведут в норму содержание сахара в крови.

Поэтому при инфекционных заболеваниях с высокой температурой, перед запланированными операциями, при болезнях желудочно-кишечного тракта с отсутствием аппетита и рвотой необходим врачебный контроль, а при необходимости нужно определить пациента в стационар.

Народные методы лечения сахарного диабета
При лечении сахарного диабета I типа никакие растения не смогут заменить инсулин, поскольку он в растениях в чистом виде не содержится. Народные средства лечения наряду с диетой являются вспомогательными средствами и могут быть полезными при лечении сахарного диабета II типа. Методы народной медицины можно применять и в тех случаях, когда под рукой нет иных средств для лечения и/или не имеется никакой возможности получить иную медицинскую помощь.

Лечение лекарственными растениями нужно проводить постоянно. Сборы лекарственных растений чередуются через каждые 1,5–3 месяца.

Уровень сахара при регулярном употреблении рекомендуемых лекарственных растений снижается или нормализуется (при легкой форме диабета), что позволяет уменьшить дозы инсулина или даже обходиться без него. Лечение лекарственными растениями предохраняет диабетиков от поражений сердечно-сосудистой системы, сетчатки глаз, почек и печени или отдаляет момент появления осложнений.

При сахарном диабете помогает очищение желудка, при котором усиленно выделяется инсулин. Для очищения желудка нужно приготовить примерно около 3 л теплой кипяченой воды и пить ее небольшими глотками до появления тошноты, после чего вызвать рвоту. Эту процедуру следует повторять до полного опорожнения желудка. Очищать желудок таким способом рекомендуется не реже 1 раза в неделю утром натощак после опорожнения кишечника и мочевого пузыря. После очищения желудка нельзя переохлаждаться. Процедура противопоказана больным гипертонической болезнью, серьезными сердечными заболеваниями, язвой желудка и 12-перстной кишки.

Лекарственные растения имеют ряд преимуществ перед синтетическими препаратами: они малотоксичны, оказывают мягкое действие, могут длительно применяться без существенных побочных эффектов, прежде всего аллергических реакций, хорошо сочетаются с лекарственными веществами, усиливая их лечебное действие.


– При сахарном диабете залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. измельченных корней (коры) аралии маньчжурской, поставить на огонь и кипятить в закрытой эмалированной посуде на водяной бане 30 мин. Охладить 10 мин, процедить, отжать и довести объем кипяченой водой до исходного. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

Или: залить измельченные в порошок корни (кору) аралии маньчжурской 70 %-м спиртом в соотношении 1:5, настоять в темном месте 7 суток. Процедить, отжать и принимать по 20–40 капель 3 раза в день за 30 мин до еды, запивая водой.

Экстракт и отвар корня или коры аралии приводят к снижению уровня сахара в крови, повышают мышечный тонус, улучшают аппетит.

Стимулирующее влияние аралии на центральную нервную систему выше, чем у женьшеня и элеутерококка. Препараты аралии не оказывают существенного влияния на артериальное давление, хотя обладают умеренным кардиотоническим действием. Препараты аралии обладают также антистрессовым действием.

– При сахарном диабете залить 250 мл водки 20 г сухой измельченной травы барвинка малого с цветками, настоять в темном месте 7 суток. Процедить и варить 10–15 мин на слабом огне в закрытой посуде. Охладить, процедить и принимать по 80-150 капель в день, в течение 4 дней.

– При диабете заварить 1 л кипятка горсть листьев брусники и прокипятить 10 мин на малом огне или на водяной бане. Отвар выпить за день.

– При сахарном диабете и его осложнениях (полиневропатии, нефропатии, фурункулезе, нарушениях деятельности желудочно-кишечного тракта) смешать равное количество коры и молодых побегов бузины черной, заварить 1 л кипятка 30 г сырья, поставить на медленный огонь на 5 мин, настоять 40 мин. Процедить и пить по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 минут до еды.

Все части бузины могут быть использованы для приготовления ванн, оказывающих благоприятное действие при любом типе диабета.

– При диабете заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сухой травы вероники, настоять, укутав, в течение 40 мин. Процедить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– В начальной стадии заболевания собрать траву галеги лекарственной (до цветения) и приготовить настой: заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. травы и настоять, укутав, в течение 2 ч. Пить по 1 ст. л. 3–4 раза в день. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Или: залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. сухой травы галеги лекарственной (козлятника лекарственного), держать на кипящей водяной бане в закрытой эмалированной посуде 15 мин. Процедить, довести объем кипяченой водой до исходного. Пить по 1–2 ст. л. 3–5 раз в день за 30 мин до еды.

Настой и отвар позволяют в некоторых случаях снизить применяемую обычно дозу инсулина. В козлятнике выделен алкалоид гелагин, который обладает инсулиноподобным действием.

Собирают растения до периода цветения, а семена – когда полностью созреют.

Используют как потогонное, мочегонное, способствующее повышению артериального давления.

Для лечения сахарного диабета заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. молодых побегов и листьев голубики, кипятить 10 мин на слабом огне, охладить и процедить. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.


– При диабете принимать по 1 ч. л. горчичного семени 3 раза в день за 30 мин до еды. Заварить 1 стаканом кипятка 20 г нарезанных молодых листьев или незрелых плодов грецкого ореха, кипятить на малом огне 15–30 мин, настоять 30 мин, процедить. Пить как чай по 1 чашке на прием 3 раза в день. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете залить 1 стаканом кипятка 20 штук измельченных молодых листьев грецких орехов или перегородки от 10–12 орехов, кипятить 10 мин, выпить в течение дня.

– При сахарном диабете заварить 1/2 л кипятка 40 г перегородок спелых грецких орехов, поставить на огонь. Довести до кипения и томить на слабом огне в течение 1 ч. Процедить и принимать по 1 ст. л. З раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете заварить 1 л кипятка 50 г измельченных листьев грецкого ореха, настоять, укутав, в течение 1 ч. Процедить и выпить по частям в течение дня. Это же средство помогает и от круглых глистов.

– Смолоть в кофемолке 2 ст. л. гречневой крупы и высыпать получившийся порошок в стакан с кефиром или простоквашей. Перемешать тщательно и пить 2 раза в день, утром и вечером, за 30 мин до еды.

Можно крупу с простоквашей или кефиром приготовить и оставить на ночь. Утром натощак выпить настой вместо завтрака. Делать ежедневно.

– При диабете употреблять свежие груши по 100 г 2–3 раза в день.

– При сахарном диабете залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. измельченных сухих корня и корневища девясила высокого, поставить на огонь и кипятить в закрытой эмалированной посуде 30 мин. Настоять 10 мин, процедить, отжать. Принимать по 1–2 ст. л. 3–4 раза в день до еды.

Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Отвар корневищ девясила применяют влечении сахарного диабета и его осложнений, благодаря его противовоспалительным, желчегонным и регулирующим пищеварение свойствам.

– При сахарном диабете принимать сырые очищенные дрожжи по 2 ч. л. 2 раза в день и пить настой березовых почек по 1/3 стакана 2–3 раза в день. Настой березовых почек: залить 2 стаканами кипятка 2–3 ст. л. березовых почек, настоять 6 ч, процедить и остудить.

– При сахарном диабете залить 1 стаканом кипятка 2 ч. л. сухих измельченных листьев ежевики, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Или: залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. высушенных и измельченных верхушек ежевики, кипятить на водяной бане 15 мин. Процедить, охладить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Целебные свойства ежевики могут быть использованы для лечения инфекции верхних дыхательных путей, ангин, часто сопровождающих течение сахарного диабета.

Ягоды ежевики можно применять для приготовления различных освежающих напитков.

– При лечении сахарного диабета можно применять как общее стимулирующее и тонизирующее средство препараты из женьшеня.

Аптечную спиртовую настойку корня женьшеня принимать по 10 капель 2 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения 30–40 дней, после чего сделать перерыв в 2 недели. Проводить 2–3 таких курса.

Корни женьшеня собирают в августе-сентябре в 5-8-летнем возрасте. Препараты корня женьшеня воздействуют на различные функции организма и повышают его сопротивляемость многим заболеваниям, возбуждают центральную нервную систему, усиливают обмен веществ в организме, повышают его тонус. Женьшень снимает чувство усталости, восстанавливает силы, повышает аппетит, стимулирует эндокринную систему, улучшает деятельность половых желез, урежает ритм сердца, регулирует артериальное давление, стимулирует тканевое дыхание, увеличивает газообмен, ускоряет заживление ран, повышает устойчивость к лучевым воздействиям.

– Людям, страдающим диабетом полезно употреблять сок свежей земляники (обладает сахароснижающим действием) по 4–6 столовых ложек в день.

Земляника возбуждает аппетит, регулирует пищеварение, утоляет жажду, обладает свойством растворять и выводить печенные и почечные камни и не допускать образования новых.

– При сахарном диабете заварить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. измельченных листьев земляники настоять в течение 4 ч, процедить. Принимать по 1–2 ст. л. 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

При сахарном диабете 1,5 стаканами кипятка залить 1 ст. л. травы (стебли, листья, цветки) золототысячника зонтичного настоять в течение 30 мин., процедить. Принимать 3–4 раза в день по 1 ст. л. за 30 мин. до еды.

Водный горький настой травы возбуждает аппетит, усиливает секрецию и деятельность пищеварительных органов, оказывает легкое слабительное и желчегонное, ветрогонное, ранозаживляющее действие.

При сахарном диабете пить свежевыжатый картофельный сок по 1/2 стакана 2 раза в день, утром и вечером, за 30 мин до еды. Сок картофеля понижает уровень сахара в крови, поэтому полезен в начальной стадии диабета.


– При сахарном диабете хорошую помощь может оказать белокачанная капуста в любом виде, в сыром и квашенном.

Ежедневно пить сок квашеной капусты по 1/2-1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды в теплом виде. Сок квашеной капусты способствует снижению уровня сахара в крови. У больных улучшаются аппетит, моторика кишечника, выводятся шлаки. Преимущественное содержание щелочных солей в капусте способствует ощелачиванию крови, а глюкоза в данном случае способна превращаться во фруктозу и усваиваться тканями организма без участия инсулина.

– Для лечения сахарного диабета залить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. сухого цвета красного клевера лугового, настоять 30 мин и принимать по 1 ст. л. З раза в день. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете залить 2 л качественной водки 500 г листа крапивы, настоять в темном месте 2 недели. Процедить, отжать и принимать по 1 ст. л. 3 раза в день, за 30 мин до еды.

Или: заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сухих измельченныхлистьев крапивы, настоять, укутав, 1 ч. Пить по 1 /2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Настой или настойка листьев понижают уровень сахара крови.

Крапива двудомная обладает мочегонным, слегка слабительным, противосудорожным, противовоспалительным, антисептическим, кровоостанавливающим, ранозаживляющим действием. Применяют при болезнях печени и желчных путей, почечнокаменной болезни, хронических упорных запорах.

При сахарном диабете заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сухих кукурузных рылец, настоять 1 ч в закрытой посуде, процедить. Принимать по 1 ст. л. через каждые 3–4 ч перед едой.

Кукурузные рыльца обладают мочегонным, желчегонным, кровоостанавливающим действием. Применяются при мочекаменной болезни, холецистите и гепатите с задержкой желчеотделения.


– При ослаблении деятельности поджелудочной железы и повышении концентрации сахара в крови налить в небольшой термос 300 мл кипятка, положить туда 10 лавровых листов, перемешать и настоять 1 сутки. Пить по 50 мл 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения 2–3 недели.

Это средство не только снижает сахар в крови, но и понижает артериальное давление.

– При сахарном диабете помогает настой корня ластовеня: заварить 2 стаканами кипятка 1 ч. л. сухого хорошо измельченного корня, настоять на кипящей водяной бане 25 мин в закрытой посуде, охладить при комнатной температуре 45 мин. Процедить и принимать равными порциями 3 раза в день за 30 мин до еды, разделив весь настой на 3 дня.

– При сахарном диабете развести в 1 стакане воды 15 мл сока из корней и листьев лопуха и выпить в 3 приема за 1 день. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней. Можно есть салат из натертого свежего майского корня лопуха, выкопанного до появления стебля.

– При сахарном диабете залить 3 стаканами кипятка 3 ст. л. семян льна, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на слабом огне 10–12 мин, настоять 15 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Лен регулирует биохимический обмен в организме, его семена и добываемое из них масло обладают антисклеротическим действием. Отвар льна снижает уровень сахара крови и обладает противовоспалительным действием на мочевыделительную систему, полезен пожилым людям и ослабленным детям.

– При сахарном диабете растереть в порошок 2 ст. л. семени льна, залить 1/2 л кипятка, кипятить 5 мин в эмалированной кастрюле. Снять с огня, остудить, не снимая крышку, чтобы не образовалась пленка. Если пленка все же появится, не надо выбрасывать ее, поскольку с пленкой при этом будетудалено и льняное масло, а оно чрезвычайно полезно для профилактики и лечения склероза. За время остывания шелуха осядет на дно. Отвар выпить за 1 прием за 30 мин до завтрака в теплом виде. Шелуху можно выбросить.

Отвар делать и выпивать 1 раз в сутки, но инъекции инсулина следует продолжать делать и соблюдать диету. Затем начинать снижать инсулин 1 раз в неделю. Лен надо принимать ежедневно на протяжении 6 мес., а когда полностью снимут инсулин, лен принимать еще 2–3 раза в неделю в течение года. Все это время – пить цикорий вместо воды и чая. При лечении льном и цикорием полезно принимать аскорбиновую кислоту во время еды или после, чтобы не вызвать язву желудка. Таблетку лучше развести в чае или в воде.

– При сахарном диабете заварить 1 стаканом кипятка 20 г ягод лимонника китайского, кипятить на малом огне 30 мин, настоять 3–4 ч. Принимать по 1 ч. л. З раза вдень за 30 мин до еды. В аптеках можно приобрести готовую настойку лимонника, принимают ее по 20–25 капель 3 раза в день. Настойка и отвар из лимонника обладают сосудорасширяющим (при ангиопатиях), сахароснижающим, тонизирующим действием. Сок из плодов лимонника богат витамином С, содержит лимонную, яблочную кислоты. Его добавляют в чай (1/2 чайной ложки на 1 стакан чая).

При диабете очень полезен корень лопуха. Корни выкапывают осенью или ранней весной и употребляют в сыром, жареном, вареном виде, добавляют вместо картофеля в супы, лепешки, котлеты, тесто.


– При лечении и профилактике сахарного диабета очистить от шелухи, мелко порезать и сложить в 2-литровую банку 4–5 луковиц средней величины. Залить холодной кипяченой водой и настоять ночь. Пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 20 минут до еды, ежедневно доливая в банку 1 стакан кипяченой воды.

Настой хранить при комнатной температуре. Курс лечения – 17 дней. Этот настой употреблять только 1 раз в год.

– Хорошо снижает сахар в крови печеный репчатый лук, если его есть утром натощак в течение месяца. Печеный лук можно приготовить следующим образом: взять целую луковицу среднего размера в шелухе, положить на сковородку и испечь. Не пожарить, а именно испечь. Печеный лук становится мягким и сладким на вкус. Это лечение можно применять дополнительно к тем лекарствам, которые назначают врачи.

– При лечении сахарного диабета залить 1 стаканом кипятка 4 ч. л. сухих листьев манжетки обыкновенной, настоять 4 ч. Процедить и принимать по 1/2 стакана 2–4 раза в день за 30 мин до еды, предварительно подсластив.

Трава (стебли, листья, цветки) манжетки применяется также при малокровии, атеросклерозе, как ранозаживляющее средство.

– Прилечениисахарногодиабетазалить 1/2л крутого кипятка 2 ст. л. высушенной и измельченной травы медуницы лекарственной, настоять, укутав, 2 ч. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Настой травы и листьев регулирует деятельность желез внутренней секреции, обладает противовоспалительным действием.

– Как противодиабетическое средство принимать с едой по 10 свежих размолотых ягод можжевельника в день в течение 2–4 недель. После 2–3 недельного перерыва курс лечения повторить.

– Лечение сахарного диабета с помощью мумие. Растворить 5 г мумие в 1/2 л холодной кипяченой воды. Принимать 3 раза в день за 30 минут до еды. Режим приема: 10 дней по 1 ст. л., 15 дней по 1,5 ст. л. Запивать мумие кислыми фруктовыми соками. Если появится тошнота, следует пить мумие после еды и запивать 1/2 стакана теплой минеральной воды. На курс лечения необходимо 63–70 г мумие. Курс – 25 дней. Лечение повторить через 1–1,5 месяца.

– Для избавления от жажды и чрезмерного выделения мочи, снижения утомляемости рекомендуется приготовить вышеописанный раствор мумие и пить его по 100 г 3–5 раз в день за 30 мин до еды, можно запивать молоком или фруктовым соком.

– Принимать по 0,2 г (1 табл.) мумие 2–3 раза в день (утром и в обед) за 30 минут до еды; вечером перед сном – через 2 ч после еды. Курс лечения 10 дней, перерыв 5 дней, всего необходимо провести 4–5 курсов.

– Растворять 17 г мумие в 1/2 л воды. Принимать 10 дней по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 минут до еды, 10 дней по 1.5 ст. л. 3 раза в день за 30 минут до еды. Лучше всего запивать молоком или фруктовым соком. Если появиться тошнота, то принимать мумие после еды. Курс лечения 20 дней.

– При диабете полезно пить свежий сок красной свеклы по 3 стакана 4 раза в день. Каждые 3 недели делать перерыв на 10 дней.

У диабетиков исчезает жажда, уменьшается выделение мочи, снижается утомление.

– При сахарном диабете 100 г зерен спелого овса поместить в эмалированную посуду, залить 600 мл (3 стакана) кипятка, накрыть крышкой. Нагревать, помешивая, на водяной бане в течение 15 мин, настоять при комнатной температуре в течение 45 мин., перелить в стеклянную посуду. Процедить, отжать сырье, долить кипяченой воды до 600 мл, закрыть пробкой. Хранить в прохладном месте не более 2-х суток.

Принимать в теплом виде по 1/2 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– Проросшие зерна овса или сырой сок его колосьев способны снижать уровень сахара в крови, устранять усталость, повышать работоспособность.

– При диабете залить 1 л горячего кипяченого молока 1/2 стакана овса, настоять, укутав, 3 ч, процедить. Пить по 1/2 стакана за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете залить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. измельченных сухих корней и травы одуванчика, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить 10 мин на слабом огне. Настоять 30 мин, процедить, довести объем до исходного. Принимать по 1 ст. л. 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Сахароснижающий эффект одуванчика лекарственного обеспечивается за счет содержания в нем инсулиноподобного вещества – инулина. Кроме того, в листьях одуванчика содержатся витамины С, Е, каротин, йод, соли железа, кальция, фосфора.

– При сахарном диабете залить 200 мл водки 1 ст. л. листьев и стеблей омелы белой, настоять 10 дней, отжать и процедить. Принимать по 10–15 капель 3 раза в день за 30 мин до еды.

– В начальной стадии диабета заварить 2 стаканами кипятка 1 ст. л. сухой измельченной коры осины кипятить 30 мин на малом огне, настоять, укутав, 2–3 ч, процедить. Принимать по 1/5-1/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Пить до 3-х месяцев и более.

Для лечения сахарного диабета залить 1 стаканом водки или 45 % спирта 1 ч. л. (с верхом) пиона уклоняющегося (марьина корня), настоять в темном сухом месте 2 недели. Процедить, отжать и принимать по 30–40 капель 3 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней.


– Залить 1 стаканом кипятка 15 г семян подорожника, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить 5 мин на слабом огне, остудить и процедить. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Подорожник обладает антисептическим, противовоспалительным, обезболивающим, ранозаживляющим, отхаркивающим действием.

Или: заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сухих листьев подорожника настоять 2 ч, процедить. Принимать по 1 ст. л. за 20–30 мин до еды 4 раза в день.

– При диабете залить в стеклянной бутылочке 100 мл 40-процентной водки 1 ч. л. сухой измельченной травы полыни, плотно закрыть бутылку пробкой и настоять 8 дней в темном месте. Затем хорошо взболтать, процедить, отжать сырье, вылить в стеклянную посуду с плотной пробкой. Хранить в темном и прохладном месте. Принимать по 15–25 капель перед едой 3 раза в день.

– При диабете залить 1 стаканом кипятка 3 ч. л. травы пустырника, настоять 2 ч в закрытой посуде, процедить. Применять по 1 ст. л. 3–5 раз в день за 30 минут до еды. Спиртовую настойку пустырника (а также вместе с настойкой ландыша) принимать по 20–30 капель с водой 2–3 раза в день за 30 минут до еды.

Пустырник уменьшает головные боли, обладает легким снотворным действием, улучшает сон. Применяют при неврозах, повышенной нервной возбудимости, начальной стадии гипертонии, кардиосклерозе.

– Для профилактики диабета хорошо промыть 1 горсть пшена, залить 1 л кипятка, настоять ночь в термосе и выпить в течение дня. Повторять процедуру в течение 3 дней.

– При диабете залить 1 стаканом кипящей воды 1 ч. л. сухого измельченного корня ратании, настоять, укутав, 20 мин. Процедить и принимать по 1 ст. л. в день. Ратания – это перуанский экзотический конкурент нашей лапчатки прямостоячей.

– При лечении сахарного диабета залить 1 стаканом водки 1 ст. л. сухого измельченного корня родиолы розовой (золотой корень), настоять в сухом темном месте 14 дней. Процедить, отжать и принимать по 20–30 капель 3 раза в день за 30 минут до еды. Жидкий экстракт, выпускаемый фармацевтической промышленностью, принимают по 5-10 капель 2–3 раза в день за 30 минут до еды. Курс лечения 10–20 дней.

После применения настойки золотого корня отмечают улучшение самочувствия, стимуляцию половой функции, снижение полиурии.

– При сахарном диабете полезно пить свежий сок красной свеклы по 1/4 стакана 4 раза в день. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Для лечения сахарного диабета заварить 1 л кипятка 1 ст. л. почек сирени (их собирают весной до распускания и сушат в тени), настоять 1 ч и пить по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При диабете залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченной травы сушеницы, настоять 2 ч, процедить. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день за 30 минут до еды.

Сушеница болотная (топяная) снижает кровяное давление, расширяет периферические сосуды, что очень важно при формировании диабетических антопатий, усиливает процессы регенерации в тканях, усиливает перистальтику кишечника.

При трофических изменениях в ступнях (ломкость ногтей, трещины, гиперкератоз), свойственным сахарному диабету рекомендуются ножные ванны; 50 г измельченной травы на ведро кипятка настаивают по мере остывания 1–1,5 ч.

Для лечения сахарного диабета мелко наломать свежие ветки черной смородины, залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченных веток, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить на малом огне 30 мин и настоять в течение 1 ч. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней.


– При сахарном диабете залить 2 стаканами холодной кипяченой воды 2 ч. л. сухих измельченных листьев толокнянки, настоять 2–3 ч. Принимать по 1 ст. л. через каждые 3–4 ч.

Толокнянка обладает мочегонным, бактерицидным, дезинфицирующим, противовоспалительным действием, успокаивающе влияет на нервную систему. Настой листьев применяют при болезнях почек и мочевого пузыря, особенно при камнях почек и мочевого пузыря, болезнях обмена веществ.

– При сахарном диабете употреблять топинамбур (земляная груша) в сыром, отварном, жареном виде из расчета 300 г в сутки.

Растение содержит инулин – инсулиноподобное вещество – и обладает сахароснижающим эффектом. Земляная груша богата калием, железом, кремнием, цинком, чем обусловлено нормализующее действие топинамбура на электролитный обмен.

– При высоком содержании сахара в крови внутрь полезно принимать отвар, приготовленный из плодоножек тыквы. Для приготовления отвара залить 1 стаканом кипящей дистиллированной воды 1 ст. л. плодоножек тыквы, кипятить на малом огне 5-10 мин, настоять 15 мин. Процедить и пить по 50 мл 1–3 раза в течение дня.

– При сахарном диабете залить 1,5 стакана кипятка 30 г сухих измельченных створок стручков фасоли, кипятить 15 мин на водяной бане, остудить, процедить, довести объем до исходного. Пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды в охлажденном виде.

Или: замочить на ночь в 1/2 стакана холодной кипяченой воды 3 белые фасолины, утром фасоль съесть, а воду выпить.

Растение имеет выраженный сахароснижающий эффект.

– При лечении сахарного диабета залить 1 стаканом кипятка 30 г молодых весенних стеблей хвоща полевого, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 5–7 мин. Настоять 2–3 ч, процедить. Принимать по 2–3 ст. л. 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Хвощ обладает сахароснижающим, мочегонным, дезинфицирующим действием.

– При лечении сахарного диабета, осложненного фурункулезом, зудом, микротрещинами, залить 1 стаканом кипятка 2 ч. л. сухого измельченного корня цикория, настоять, укутав, 30–40 мин. Процедить и пить по 1/3-3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Корни содержат инулин. Листья салатных форм используют для приготовления салата.

Цикорий обладает общеукрепляющим, мочегонным, желчегонным действием.

– При начальной стадии диабета заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сухих измельченныхлистьев черники, настоять, укутав на 30–40 мин, процедить. Принимать по 1 стакану 3 раза в день за 30 мин до еды в охлажденном виде небольшими глотками. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Отвар ягод черники: залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. спелых ягод и кипятить при закрытой крышке 1–2 мин. Настоять 1 ч и процедить. Принимать по 1 стакану 3 раза в день после еды.

Черника (листья, ягоды) снижает уровень сахара, способствует усилению зрения (особенно ночного), активизирует моторику кишечника, повышает работоспособность, снижает утомляемость. Листья собирают в период цветения (май-июнь), а ягоды в августе-сентябре.

При лечении сахарного диабета принимать в течение года без перерывов настой травы чистотела: заварить 1/2 л кипятка 10 г сухой измельченной травы, настоять в плотно закрытой посуде в теплом месте в течение 2 ч, периодически встряхивая содержимое. Процедить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день, за 20 мин до еды.

С этой целью траву чистотела собирают только в мае.


– При сахарном диабете употреблять ежедневно чеснок зеленый и зрелый (зеленого больше).

– Для лечения сахарного диабета применять отвар листьев тута белого (шелковицы): заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сырья, кипятить на водяной бане 10–15 мин, остудить, процедить, довести объем до исходного. Принимать по 1/4-1/3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– Для лечения сахарного диабета заварить 1 стаканом кипятка 3 г измельченных сухих корней шелковицы, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить 20 мин. на слабом огне, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Вместе с корнем применять и кору корней в виде отвара.

– При сахарном диабете принимать сок плодов шелковицы белой в количестве 200 мл с 1 ст. л. меда 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При диабете у детей заварить 1 л кипятка 3–4 ст. л. цветов шелковицы, настоять 50 мин. Обливать детей этим настоем в течение 1 месяца по 1 разу в день.

– Одновременно с лекарствами, прописываемыми врачом, при сахарном диабете можно принимать и растительные препараты, которые усиливают воздействие принимаемых лекарств. Один из таких лекарственных препаратов растительного происхождения является шиповник или дикая роза.

Для приготовления отвара мелко измельчить 4–5 плодов шиповника и залить 1 стаканом кипятка. Кипятить на слабом огне 5–7 мин, настоять 4–5 ч.

Процедить и принимать по 1/2-1/3 стакана 3–4 раза в день за 20–30 минут до еды. Курс лечения не менее 3–4 недель подряд.

Или: размолоть в кофемолке 2 ст. л. сухих плодов шиповника, залить 2 стаканами кипятка и поставить в темное место на 4–5 ч. Процедить через 2 слоя марли. Пить по 1/2 стакана за 30 мин до еды.

Шиповник не только насыщает организм витаминами С, В, Е, К, микроэлементами, органическими кислотами, но и помогает снижать содержание сахара в крови.

Чай из шиповника обладает тонизирующим действием, положительно влияет на нервную систему и желудочно-кишечный тракт.

Плоды шиповника полезны больным сахарным диабетом для активизации физической, умственной работоспособности, снятия усталости переутомления.

Лечение сборами растений
Сборы лекарственных растений оказывают лучший лечебный эффект, чем изолированное применение их отдельных компонентов.

– При сахарном диабете смешать в равных количествах плоды барбариса, цветы бузины, шиповника, листья черники. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси, поставить на огонь, довести до кипения, снять и оставить до утра. Процедить и принимать по 1 ст. л. в день, можно добавлять в компот.

– При сахарном диабете смешать 3 ст. л. сухих измельченных листьев березы, 2 ст. л. измельченных стручков фасоли, 1 ст. л. корней одуванчика и 1 кофейную ложку семян горчицы. Залить 0,3 л кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, 30 мин, процедить. Выпить за день 1–2 такие порции.

– При сахарном диабете смешать 2 части почек березы, 3 части плодов боярышника, 1 часть травы вероники, 5 частей травы золототысячника, 5 частей корня лопуха, 2 части листьев мяты, 2 части курильского чая, 3 части травы пустырника, 2 части корня солодки, 4 части корня цикория, 2 части плодов шиповника. Залить 0,3 л кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, 30 мин, процедить. Выпить за день 1–2 такие порции.

– При сахарном диабете смешать 3 части плодов боярышника, 3 части травы зверобоя, 2 части семян льна, 2 части листьев мяты, 3 части листьев подорожника, 3 части листьев смородины, 5 частей створок фасоли, 7 частей листьев черники, 2 части плодов шиповника. Залить 0,3 л кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, 30 мин, процедить. Выпить за день 1–2 такие порции.

– При сочетании сахарного диабета с гипертонией смешать плоды боярышника – 25 г, листья черники – 25 г, траву сушеницы болотной – 25 г, траву пустырника обыкновенного – 25 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора, настоять, укутав, 30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете смешать кору бузины, траву вероники, траву пастушьей сумки, плоды софоры, траву хвоща полевого, плоды боярышника, плоды шиповника-в равных частях. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора, настоять, укутав, 30 мин.

Процедить и пить по 1/3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете смешать 4 части листа брусники, 2 части травы зверобоя, 4 части кукурузных рыльцев, 5 частей корня лопуха, 2 части листьев мяты, 2 части травы сушеницы, 4 части листа черники, 1 часть корня шиповника. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора, настоять, укутав, 30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

При сахарном диабете смешать листья брусники – 15 г, листья черники – 15 г, листья березы – 15 г, траву галеги лекарственной – 15 г, кору крушины – 15 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 десертную ложку измельченного сбора, настоять 30 мин, кипятить 10 мин на малом огне или на водяной бане. Остудить, процедить и пить по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.


– При сахарном диабете смешать траву галеги лекарственной – 20 г, стручки фасоли – 20 г, листья черники – 20 г, корень одуванчика – 20 г, листья крапивы двудомной – 20 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1 стакану 4 раза в день за 30 мин до еды.

– Хорошим средством при лечении сахарного диабета являются жмыхи из листьев горца перечного (водяного перца), одуванчика, цикория, горчицы, листьев сурепки, листьев осины, травы ястребинки, листьев черники, листьев тополя, листьев лапчатки прямостоячей, листьев лимонника. Во всех случаях количество жмыха должно быть небольшим: доза подбирается по ощущениям, но она не должна быть более 3 ст. л. (о жмыхах см. в разделе «Приготовление лекарственных препаратов»).

– При сахарном диабете смешать листья ореха грецкого – 25 г, листья мяты перечной – 25 г, траву горца птичьего – 25 г, траву галеги лекарственной – 25 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1/3 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– Для лечения сахарного диабета смешать корень заманихи высокой – 10 г, траву хвоща полевого – 10 г, плоды шиповника коричного – 10 г, траву череды трехраздельной – 10 г, корень девясила высокого – 10 г, листья черники обыкновенной – 10 г, траву зверобоя продырявленного – 10 г, цветы ромашки аптечной – 10 г, траву мяты перечной – 10 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. смеси и варить 20 мин на малом огне. Процедить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней.

– При сахарном диабете вместо сахара употреблять в пищу следующие растения: плоды кизила, ежевики, малины, высушенные и размолотые плоды цикория. Пить чай из листьев земляники, малины, ежевики.

– При сахарном диабете смешать 10 г коры крушины, 10 г листьев березы белой, 40 г листьев брусники и 40 г травы галеги лекарственной (козлятника). Залить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. смеси и варить 20 мин. Пить Зраза в день по 1/3 стакана за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней.

– При сахарном диабете смешать кукурузные рыльца – 10 г, цветы бессмертника – 5 г, листья черники – 30 г, измельченные в порошок плоды шиповника – 10 г. Залить 300 мл кипятка 1 ст. л. сбора, кипятить 3–5 мин на малом огне, настоять 1 ч, процедить. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день после еды.

– При сахарном диабете смешать равное количество семени льна, стручков фасоли (без зерен), листьев черники и мелкоизмельченной овсяной соломы. Залить 3 стаканами холодной воды 3 ст. л. смеси, варить 10 мин на малом огне или на водяной бане, отстоять. Процедить и пить по 1 /4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– Для профилактики сахарного диабета пить чай из сбора следующих растений: корень лопуха – 3 г, листья крапивы – 4 г, корень одуванчика – 2 г, верхняя часть цветущего растения овса – 4 г, листья черники – 4 г и плоды шиповника – 4 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, кипятить на малом огне 20 мин, настоять 30 мин и пить как чай. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете смешать измельченные сухие корни лопуха – 1 часть, сухие створки стручков фасоли – 1 часть, лист черники – 1 часть. Залить 1 л холодной кипяченой воды 60 г сбора, настоять 12 ч. Затем поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 5 мин. Снова настоять 1 ч. Процедить и пить по 3/4 стакана 5 раз в день, через 1 час после еды.

При сахарном диабете смешать по 20 г порошка корня лопуха большого, стручков фасоли, листьев черники и листьев грецкого ореха. Залить 1 л воды 1 ст. л. смеси и варить 5 мин. Выпить все в течение дня после еды. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв 5-10 дней.


– При сахарном диабете полезно есть салат следующего состава: 50 г ошпаренного кипятком и нарезанного кольцами лука, по 15 г мелко нарезанного укропа и петрушки и 7-10 г растительного масла. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете смешать водочные настойки (1:10) лука – 150 г, листьев грецкого ореха – 60 г, травы манжетки – 40 г. Принимать утром и вечером по 1/2-1 ч. л.

– При сахарном диабете смешать высушенные и измельченные лист манжетки – 20 г, лист черники – 40 г, плоды можжевельника – 20 г, льняное семя – 20 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять в термосе 4 ч. Процедить и принимать по 1 стакану 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете замочить в воде с небольшим количеством соли листья одуванчика на 10 мин. Мелко нарезать 10 г зеленого лука и 50 г крапивы, добавить, отжав, 50 г замоченных листьев одуванчика, сбрызнуть смесь лимонным соком, залить полученный салат 12 г растительного масла и можно есть. Листья крапивы и одуванчика лучше рвать в конце апреля – начале мая. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете смешать корень одуванчика – 20 г, корень цикория – 20 г, корень лопуха – 20 г. Залить 1/2 л кипятка 1 ст. л. измельченного сбора и кипятить на водяной бане в течение 40 мин. Остудить, процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

– При сахарном диабете смешать листья одуванчика – 30 г, листья ежевики – 10 г, листья мяты перечной – 5 г, листья смородины черной – 15 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора, кипятить на малом огне 15 мин, настоять 40 мин. Процедить и принимать по 2–3 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете смешать 1/2 ст. л. свежего листа ольхи, 1 ст. л. свежего листа крапивы и 2 ст. л. листьев лебеды, собранных в мае. Заварить 1 ст. л. смесь 1 стаканом кипятка и настоять 1 ч. Пить по 1 ч. л. 2 раза в день утром перед едой и вечером перед сном. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– При сахарном диабете смешать листья подорожника большого – 20 г, листья черники – 20 г, листья крапивы двудомной – 20 г, листья одуванчика – 20 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить 2–3 мин на слабом огне, настоять 10–15 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 минут до еды.

– При сахарном диабете смешать измельченные листья пустырника – 10 г, листья земляники – 15 г, листья шелковицы – 20 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь и довести до кипения. Кипятить 3–5 мин на малом огне, настоять в течение 1 ч. Процедить и принимать по 2 ст. л. 3 раза в день после еды.

– Для снижения уровня сахара в крови можно употреблять компот из рябины и груш. Для его приготовления смешать по 1 стакану сухих плодов рябины и сушеных груш, залить их 1 л кипятка, поставить на огонь и отварить до мягкости. Настоять 4 ч и пить по 1/2 стакана 4 раза в день.

С этой целью можно добавлять в пищу измельченные в кофемолке сушеные плоды рябины – они и сами по себе обладают сахароснижающим действием.

При сахарном диабете измельчить и смешать корень солодки, листья черники, плоды можжевельника в равных частях. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора и настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.


– При сахарном диабете смешать листья толокнянки – 20 г, листья одуванчика лекарственного – 20 г, листья цикория обыкновенного – 20 г, листья черники – 20 г, листья фасоли – 20 г. Залить1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора и настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать лист толокнянки – 25 г, корень валерианы – 25 г, травы галеги – 25 г, лист черники – 25 г. Заварить 1 стаканом крутого кипятка 1 ч. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1 стакану 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При диабете измельчить и смешать фиалку трехцветную, крапиву, почки березы, листья черники – по 20 г; корень одуванчика 10 г, траву зверобоя 5 г. Заварить 1 стаканом кипятка 4 ст. л. смеси, настоять 20 мин, процедить. Пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать по 20 г створок фасоли, корня лопуха и листьев черники. Сбор заварить 1 л кипятка, настоять ночь, после чего кипятить еще 5 мин. Процедить и принять весь настой в течение дня в 6 приемов.

– Для снижения уровня сахара в крови тщательно вымыть (но не чистить) кореньхрена длиной 20 см и толщиной в палец. Затем мелко его измельчить и засыпать в литровую бутылку. После этого очистить и вымыть 9 зубчиков чеснока, измельчить их и также поместить в бутылку с хреном. Всю массу залить свежим пивом по «плечики» бутылки и поставить в темное место на 10 дней. По истечении этого времени – процедить.

Первые 2 дня принимать настой хрена и чеснока на пиве по 1 ч. л. 2–3 раза в день, в последующие дни – по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды. При таком способе лечения можно понизить высокое содержание сахара в крови в течение месяца.

– При лечении сахарного диабета измельчить и смешать траву хвоща полевого – 20 г, траву горца птичьего – 20 г, траву пастушьей сумки обыкновенной – 20 г, листья крапивы двудомной – 20 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять 30 мин, тепло укутав, процедить. Принимать по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.

– При лечении сахарного диабета измельчить и смешать траву хвоща полевого – 25 г, траву земляники – 25 г, траву горца птичьего – 25 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, кипятить 3–5 мин, настоять 10–15 мин. Процедить и принимать по 1 ст. л. 4 раза в день за 20–30 минут до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать по 20 г корня цикория, одуванчика, листьев мяты перечной и черники, травы зверобоя. Заварить 300 мл кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить 5 мин на малом огне. Охладить и принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и тщательно смешать листья черники, листья цикория обыкновенного, траву зверобоя продырявленного, траву мяты перечной – в равных количествах. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченного сбора, настоять, укутав, 30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– Для профилактики сахарного диабета полезно пить чай из следующих растений: листья черники – 4 г, плоды шиповника – 3 г, створки фасоли – 4 г, листья земляники – 3 г и трава тысячелистника – 1 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, кипятить на малом огне 20 мин, настоять 30 мин и пить как чай. Через каждые 3–4 недели нужно делать перерыв на 5-10 дней.

При сахарном диабете измельчить и смешать лист черники – 2 части, горец птичий, цветы бузины, цвет липы, зверобой, листья крапивы по 1 части. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, кипятить 1 мин и 2 ч настоять. Пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.


– При сахарном диабете измельчить и смешать по 50 г листьев черники, стручков фасоли, травы галеги лекарственной и листьев мяты перечной. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси, настоять 30 мин и процедить. Пить по 1 стакану без сахара 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели делать перерыв 5-10 дней.

– При сахарном диабете измельчить и смешать побеги черники – 20 г, створки бобов фасоли – 20 г, плоды шиповника – 20 г. Залить 1 стаканом крутого кипятка 1 ст. л. измельченной смеси, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 25–30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать сухие лист черники – 1 часть, створки стручков фасоли – 1 часть, семена льна – 1 часть, овсяную солому – 1 часть. Заварить 3 стаканами кипятка 3 ст. л. сбора, кипятить на малом огне 20 мин, настоять, укутав, 30 мин. Процедить и пить по 1/4 стакана 6–8 раз в день.

– При сахарном диабете измельчить и смешать листья черники – 50 г, стручки фасоли – 50 г, траву галеги – 50 г, листья мяты – 50 г. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать листья черники – 20 г, листья брусники – 20 г, листья одуванчика – 20 г, траву галеги лекарственной – 25 г, крапиву двудомную – 20 г. Залить 300 мл кипятка 1 ст. л. сбора, кипятить 5 мин, Процедить и пить по 1/2 стакана 2–3 раза в день за 30 минут до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать листья черники – 25 г; листья одуванчика лекарственного – 25 г; траву галеги лекарственной – 20 г. Залить 300 мл кипятка 1 ст. л. сбора, кипятить 5 мин, настоять 40 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать листья черники – 20 г, листья одуванчика лекарственного – 20 г, листья цикория обыкновенного – 20 г, листья крапивы двудомной – 20 г, листья брусники – 20 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать листья черники – 25 г, траву галеги лекарственной – 25 г, листья крапивы двудомной – 25 г. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, кипятить 15 мин на малом огне, настоять 10 мин. Процедить и принимать по 2–3 ст. л. 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете измельчить и смешать побеги черники – 20 г, створки фасоли – 20 г, корни аралии манчьжурской – 10 г, хвощ полевой – 15 г, плоды шиповника – 15 г, траву зверобоя – 10 г, цветки ромашки-Юг. Засыпать в эмалированную посуду 2 ст. л. сбора и залить 400 мл горячей воды, затем настоять на водяной бане 25 мин. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды в течение 30 дней. В течение года курс повторить 4 раза.

Сбор нормализует обменные процессы при сахарном диабете, снижает уровень сахара, улучшает деятельность печени, кишечника, оказывает противовоспалительное действие, общеукрепляющее, способствует повышению процессов регенерации эндокринной паренхимы поджелудочной железы, что приводит к улучшению ее деятельности в целом.

При сахарном диабете измельчить и смешать лист черники – 50 г, лист крапивы – 20 г, лист брусники – 30 г. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 30 мин. Процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.


– При сахарном диабете измельчить и смешать листья шелковицы, стручки фасоли, рыльца кукурузы, листья черники – в равных количествах. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 3–5 мин. Настоять 40 мин, процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

– При сахарном диабете принимать готовый аптечный экстракт элеутерококка по 20–25 капель 3 раза в день за 20 мин до еды.

Растение обладает сахароснижающим действием, активизирует центральную и вегетативную нервные системы, повышает половую потенцию, полезно при атонии матки, хорошо влияет на физическую и умственную работоспособность.

Полные ванны при сахарном диабете
При упорном кожном зуде, заусенцах, микротрещинах, фурункулезе, гнойничках, сухих мозолях, гиперкератозах, сопровождающих сахарный диабет, полезно принимать общие ванны с лекарственными травами. Наибольшим лечебным эффектом обладают: лист березы, корень девясила, корень валерианы, трава душицы, листья и кора бузины, трава чистотела, трава зверобоя, овсяная солома и корень лопуха.

Наиболее эффективны сборы растений из расчета на одну ванну 150–200 г сухого растительного сырья.

– Противодиабетический сбор: смешать 3 части цветов бузины, 2 части листа смородины, 2 части листа крапивы, 2 части цветов пижмы, 4 части травы хвоща, 5 частей травы череды (1 часть = 8-10 г).

Залить 3–5 л горячей воды 200 г сбора, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 10 мин. Процедить и вылить в ванну. Ванна должна быть не горячей (26–38 °C), продолжительность 10–15 мин. Принимают ванны 3 раза в неделю, курсом 10–12 процедур – Для лечения детского диабета, обмывать ребенка настоем белой шелковицы в течение месяца (4 ст. л. цвета на 1 л кипятка, настаивать 1 ч).

Осложнения при сахарном диабете
Если сахарный диабет лечить правильно (диетой, лекарствами, инсулином), больной диабетом может жить полноценной жизнью. Но если лечить неправильно или вовсе не лечить, могут возникнуть серьезные осложнения состояния здоровья, ранние или поздние.

Значительное повышение уровня глюкозы в крови приводит к нарушению обмена веществ в клетках и повреждению их мембран. Последствием клеточных нарушений являются сосудистые осложнения. Сосуды диабетиков перестают нормально снабжать кровью органы и ткани, что приводит к гангрене конечностей, почечной недостаточности и повреждениям сетчатки глаз вплоть до слепоты.

Нарушения обмена веществ приводят к нарушениям деятельности внутренних органов, а именно поэтому на фоне сахарного диабета часто развивается такое состояние, как диабетическая нефропатия. Одним из последствий диабетической нефропатии является анемия, возникающая у большей части людей, страдающих сахарным диабетом.

Одним из биохимических нарушений, вызываемых диабетом, является угнетение фермента транскетолазы. Природная форма витамина B1 (бенфотиамин) увеличивает активность транскетолазы лишь на 20 %, а синтетическая форма витамина B1 увеличивает активность транскетолазы в несколько раз. В ходе опытов было установлено, что витамин B1 предотвращает диабетическое повреждение сетчатки глаза. Исследования показали также, что бенфотиамином блокируются и другие биохимические механизмы повреждения клеток при диабете.

Высокий уровень сахара в крови может привести к таким осложнениям, как инфекции, кровоизлияния во внутренних органах, расстройства деятельности почек, инсульт, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, стенокардия, поражение ступней ног. Это происходит потому, что высокий уровень глюкозы или повышенный сахар в крови «засахаривает» белки и эритроциты – круглые тельца крови, переносящие и насыщающие все органы и ткани кислородом. «Засахарившиеся», т. е. сильно деформированные, они уже не могут «протиснуться» в капилляры. Эта ситуация приводит к нарушению обменных процессов в органах, местного сосудистого кровотока и тканевого дыхания.

Крайним осложнениям состояния здоровья относятся:
– кетоацидоз – отравление продуктами распада жиров (при полном отсутствии инсулина образуются кетоновые тела – продукты жирового обмена, которые вместе с высоким уровнем сахара в крови могут привести к нарушению работы основных биологических систем организма с угрозой потери сознания и смертью);

– гипергликемия с дегидратацией (при плохом лечении сахарный диабет может привести к обезвоживанию организма, так же как и нелеченный);

– гипогликемия (доза инсулина и других антидиабетических средств выше, чем количество сахара, которое нужно переработать, уровень содержания сахара резко падает, появляются чувство голода, потливость, потеря сознания, возможна смерть).

Эти осложнения часто бывают спровоцированы несоблюдением диеты, отклонениями в лечении или лечебном режиме, а также инфекционными заболеваниями. Поздние осложнения возникают при постоянно высоком уровне сахара или его колебаниям.


К поздним осложнениям состояния здоровья относятся:

– поражения глаз (изменения сетчатки с опасностью слепоты на последней стадии);

– поражение почек (может развиться почечная недостаточность с необходимостью гемодиализа, т. е. подключения к искусственной почке, или же трансплантации почек);

– поражение мелких сосудов и нервов нижних конечностей (так называемая «стопа диабетика»), с опасностью появления язв на ногах, вплоть до необходимости ампутации;

– поражение желудочно-кишечного тракта.

Могут быть затронуты также сердце и сексуальные функции.

Компенсация сахарного диабета крайне необходима при беременности. Для этого нужно активное участие в ней самого больного и регулярный самоконтроль сахара крови в домашних условиях.

К профилактическим мероприятиям по предотвращению осложнений при сахарном диабете относится соблюдение правильно установленной диеты и регулярного режима. Если само по себе соблюдение диеты недостаточно для компенсации диабета, необходимо регулярно и по рекомендации врача принимать антидиабетические препараты или вводить инсулин. Безусловно, необходим постоянный контроль содержания сахара в крови (гликемии) и контроль за общим состоянием пациента. Для предупреждения сосудистых осложнений, кроме того, необходимо регулярно контролировать уровень жиров и холестерина в крови, в диете нужно ограничить холестерин (животные жиры). Для профилактики поражения почек необходимо также ограничить в диете содержание белков до 1 г на 1 кг веса в день. Учитывая особую чувствительность ног и опасность возникновения так называемой «стопы диабетика», нужно постоянно следить за состоянием ног, носить удобную обувь, своевременно обрабатывать мелкие ранки.

О серьезности заболевания сахарным диабетом свидетельствует печальная статистика. По данным ВОЗ от диабета сегодня страдает 4–5% населения планеты. В России число заболевших превысило 6 миллионов, и увеличивается на 6–7% ежегодно. Сахарный диабет занимает третье место среди болезней, ведущих к летальному исходу, следуя за сердечно-сосудистыми болезнями и злокачественными новообразованиями. Он является лидером по частоте возникновения и среди эндокринных заболеваний. Болезнь «действует» на уровне сосудов сердца, мозга, конечностей, сетчатки, почек и, как следствие, приводит к развитию инфаркта миокарда, гангрены, инсульта, и пр.

Половина людей, потерявших зрение – это больные, потерявшие его из-за сахарного диабета.

Третья часть всех ампутаций ног из-за развившейся гангрены проводится, опять же, у больных диабетом.

Большая часть пациентов, находящихся на аппарате «искусственная почка», больные с выраженным нарушением функции почек, развившимся по причине сахарного диабета.

Риск развития инфаркта миокарда и инсульта улиц, имеющих диабет вдвое больше, чем у людей, не страдающих этим заболеванием.

Питание при сахарном диабете
Основой лечения сахарного диабета является диета, это важно и в тех случаях, когда больной должен принимать таблетки и не может обойтись без инсулина. Если не соблюдать диету и повышать дозы лекарств или дозы инсулина, у пациента может повыситься вес, ухудшиться чувствительность клеток к инсулину, и лечение диабета попадет в порочный круг. Единственный выход избежать этих осложнений – отрегулировать диету таким образом, чтобы нормализовать вес и поддерживать его. Адля этого необходимо строго контролировать время приема пищи, правильно подбирать продукты питания, их количество и состав.

Пищу необходимо принимать в определенные часы, тогда будет легче регулировать сахар крови и дозу инсулина.

К составу пищи и частоте ее приема предъявляются следующие требования.

– питаться необходимо 5–6 раз в день;

– в диете ограничить, а в некоторых случаях и вовсе исключить, потребление легкоусвояемых углеводов (сахар, кондитерские изделия, варенье, джем, виноград, финики);

– вместо сахара употреблять сахарозаменители;

– пища должна содержать нерафинированные углеводы с большим содержанием клетчатки (овощи).

Кроме того важно, чтобы эта диета была разнообразной и содержала достаточное количество необходимых питательных веществ – белков, минеральных солей и витаминов. Одновременно она должна обеспечить такое количество энергии, чтобы вес тела пациента приближался к идеальному и длительное время поддерживался на этом уровне. Для больных с нормальной массой тела пища должна содержать 15–20 % белков, 50–60 % углеводов, и 24 % жиров. При наличии избыточной массы тела калорийность рациона должна быть уменьшена.

Белки
Белки служат основным материалом для построения клеток организма, являясь источником их непрерывного обновления. Общая дневная норма белков не может превышать 1 г в пересчете на 1 кг веса тела. 1 г белка дает организму 4 ккал. Для человека с массой 70 кг потребность белка составит 60–80 г в сутки.

Для подростков и беременных женщин необходимая норма белков повышается до 1,5 г на 1 кг веса в день. Диеты с высоким содержанием белка могут привести к поражению почек.

Важнейшими источниками белков являются: мясо, рыба, творог, молоко, сыр; а из растительных продуктов – хлеб, картофель, фасоль, горох, рис.

Не менее 2/3 необходимого количества белков должны составлять белки животного происхождения (творог, сыр, молоко). Примерно равное количество белка содержится в 100 г мяса и 100 г творога.

Обычно мясо заменяют рыбой из расчета 100 г мяса на 100–120 г рыбы. При замене мяса творогом (если он жирный) или яйцом следует учитывать наличие жира в этих продуктах и в дни замены уменьшать в диете соответствующее количество жиров.

При сахарном диабете не рекомендуется заменять мясо молоком, т. к. соответствующее по содержанию белка количество молока будет содержать некоторое количество жира и значительное количество легко усвояемых углеводов.

Замена продуктов с учетом содержания белка
10 г белка можно получить из следующих продуктов животного происхождения: свинина беконная – 60 г, баранина – 60 г, говядина – 60 г, телятина – 55 г, индейка – 55 г, треска – 60 г, хек – 60 г, карп – 60 г, устрицы – 165 г, молоко цельное – 300 г, творог жирный – 70 г, творог нежирный – 65 г, сыр «Российский» – 45 г, сыр «Костромской» – 40 г, сметана – 350 г, яйца куриные – 80 г, яичный желток – 60 г, яичный белок – 90 г, яичный порошок – 20 г.

10 г белка можно получить из следующих продуктов растительного происхождения: миндальные орехи – 55 г, орехи фундук – 60 г, соевые бобы – 45 г, мука ржаная – 100 г, мука пшеничная – 100 г, хлопья овсяные – 95 г, чечевица – 40 г, картофель – 500 г.

Жиры
Жиры по сравнению с белками и углеводами являются наиболее калорийными продуктами (1 г жиров дает организму 9 ккал), поэтому жиры в диете больных сахарным диабетом должны быть преимущественно растительного происхождения. Избыточное потребление жиров, особенно животного происхождения (сливочное масло, сметана, сало, сливки) приводит к ожирению, повышению холестерина в сосудах и, соответственно, к атеросклерозу. Взрослому человеку с нормальной массой тела, не выполняющему тяжелой физической работы, необходимо 50–70 г жиров.

Растительные жиры (подсолнечное, оливковое, кукурузное масло) должны составлять не менее половины нормы жиров, а в пожилом возрасте 2/3 нормы. Следует избегать жирной пищи, жирных колбас, свинины, птицы, жирного творога, сметаны. Необходимо резко ограничить употребление тугоплавких жиров (говяжий, бараний), а также продуктов, богатых холестерином (мозги, яичные желтки).

Замена продуктов с учетом содержания жиров
10 г жиров можно получить из следующих продуктов: телятина – 500 г, говядина – 60 г, баранина – 60 г, свинина жирная – 20 г, печень говяжья – 240 г, язык свиной – 60 г, колбаса «Любительская» – 35 г, сосиски молочные – 40 г, куры – 55 г, горбуша – 140 г, минтай – 1100 г, окунь морской – 310 г, палтус черный – 60 г, мясо краба – 250 г, молоко пастеризованное 3,5 %-й жирности – 285 г, сливки 10 %-й жирности – 100 г, сметана 30 %-й жирности – 35 г, творог жирный – 55 г, сыр «Российский» – 35 г, масло сливочное несоленое – 12 г, майонез «Провансаль» – 15 г, яйца куриные – 85 г, яичный порошок – 27 г.

Углеводы
Углеводы – основной источник энергии. Они обеспечивают более половины калорийности суточного рациона – 1 г углеводов дает организму 4 ккал.

Из рациона больного сахарным диабетом необходимо исключить «чистый сахар» – свекловичный и тростниковый потому, что он быстро всасывается в кишечнике, очень легко усваивается и способствует быстрому повышению уровня сахара в крови, а затем его понижению. Что касается фруктозы, то в небольшом количестве (примерно 30 г) лечащий врач может разрешить больному при условии хорошей ее переносимости и под контролем сахара в крови больного.

«Чистый сахар» можно заменить так называемыми сахарозаменителями. К ним относятся вещества, обладающие калорийностью (ксилит, сорбит, фруктоза) и бескалорийные (аспартам, сахарин).

Ксилит – получают из кукурузных кочерыжек и шелухи хлопка. Усвоение его в организме требует участия инсулина. Ксилит обладает выраженными антикетогенными свойствами, замедляет скорость эвакуации пищи из желудка и количество съеденной пищи после приема ксилита достоверно ниже. Это позволяет регулировать количество поступления пищи в организм, что особенно важно при сахарном диабете II типа. Калорийность ксилита такая же, как у сорбита и фруктозы. Ксилит устойчив при выпечке и варке.

Сорбит – сладкий порошок, приготовляемый из растительного сырья. Он содержится во многих фруктах, однако по сладости в 3 раза уступает сахару. Он медленно извлекается из кишечника и не оказывает существенного влияния на уровень глюкозы в крови. Сорбит сохраняет свой вкус при кипячении. Суточная доза не должна превышать 30 г. Более высокие дозы приводят к послабляющему эффекту (понос, тошнота, рвота). Калорийность такая же, как у сахара (1 г = 4 ккал), что необходимо учитывать при расчете калорийности пищи.

Фруктоза – составляющая часть многих ягод и фруктов. Она в два раза слаще сахара, хотя обладает такой же калорийностью (1 г = 4 ккал). Прием фруктозы сопровождается незначительным повышением глюкозы в крови. У фруктозы есть ряд положительных моментов по сравнению с глюкозой: улучшается образование гликогена в печени, что благотворно сказывается на больных с диабетом со склонностью к гипергликемии. Употребление фруктозы в количестве 30 г в сутки практически не приводит к повышению потребности в инсулине. Фруктоза в 6 раза превышает сладость сорбита. При кипячении раствор фруктозы становится менее сладким.

Аспартам (нутрисвит, сладекс) не требует инсулина. Разрушается при кипячении. Он в 200 раз слаще сахара. Его используют для приготовления диетических продуктов. Аспартам противопоказан для больных, страдающих фенилкетонурией.

Сахарин не обладает калорийностью. Он в 350–700 раз слаще сахара. Сахарин добавляют в готовую пищу, так как при кипячении он приобретает горький вкус.

Цикламат – в 30–50 раз слаще сахара. Его не рекомендуется принимать беременным.

Доза калорийных сахарозаменителей не должна превышать 30 г в сутки, а для лиц пожилого возраста 15–20 г в сутки. При применении этих веществ обязательно следует выполнять следующие правила:

– при использовании ксилита и сорбита надо начинать с небольших доз (10–15 г в сутки) для установления индивидуальной переносимости, в том числе послабляющего эффекта;

– обязательно учитывать их калорийность;

– при появлении тошноты, вздутия живота, изжоги доза сахарозаменителей должна быть уменьшена до 10–15 г в сутки или препарат должен быть вообще отменен;

– применяют сахарозаменители на фоне компенсации, либо субкомпенсации обменных процессов.

Клетчатка
Клетчатка практически не переваривается и не усваивается организмом. Но она способствует тому, что углеводы, содержащиеся в продуктах, всасываются и усваиваются более медленно, не вызывая резкого повышения уровня сахара в крови. Клетчатка также уменьшает всасывание холестерина из пищи и тем самым понижает риск возникновения атеросклероза. Клетчатка сокращает время пребывания пищи в желудочно-кишечном тракте. Чем дольше пища задерживается в пищеводе, тем больше времени требуется для ее выведения. Диетическая клетчатка ускоряет этот процесс и одновременно способствует очищению организма. Потребление достаточного количества клетчатки нормализует работу кишечника.

Источники клетчатки
Внешние покровы зерна, семян, бобов, овощей и фруктов гораздо богаче клетчаткой, чем внутренние. Отруби из цельного зерна, шелуха бобов, кожура овощей и фруктов содержат большое количество волокон. Цельное зерно, бобы, семена, орехи, неочищенные овощи и фрукты отличает баланс волокнистой массы и питательных веществ.

Клетчатка существует в виде целлюлозы, гемицеллюлозы, лигнина, камеди и пектина.


Целлюлоза входит в состав непросеянной пшеничной и ржаной муки, отрубей, капусты, молодого гороха, зеленых и восковидных бобов, капусты брокколи, брюссельской капусты, огуречной кожуры, перцев, яблок, моркови.


Гемицеллюлоза содержится в отрубях, злаковых, неочищенном зерне, свекле, брюссельской капусте, зеленых побегах, горчице.

Целлюлоза и гемицеллюлоза впитывают воду, облегчая деятельность толстой кишки. В сущности, они «придают объем» отходам и быстрее продвигают их по толстому кишечнику. Это не только предотвращает возникновение запоров, но и защищает от дивертикулеза, спазматического колита, геморроя, рака толстой кишки и варикозного расширения вен.


Лигнин встречается в злаковых растениях, употребляемых на завтрак, в отрубях, лежалых овощах (при хранении овощей содержание лигнина в них увеличивается, и они хуже усваиваются), а также в баклажанах, зеленых бобах, клубнике, горохе, редисе.

Лигнин уменьшает усвояемость других волокон. Кроме того, он связывается с желчными кислотами, способствуя снижению уровня холестерина, и ускоряет прохождение пищи через кишечник.


Камеди и пектин влияют на процессы всасывания в желудке и тонком кишечнике. Связываясь с желчными кислотами, они уменьшают всасывание жира и снижают уровень холестерина. Задерживают опорожнение желудка и, обволакивая кишечник, замедляют всасывание сахара после приема пищи, что полезно для диабетиков, так как снижает необходимую дозу инсулина.

Камеди содержатся в овсяной каше и других продуктах из овса, в сушеных бобах. Пектин присутствует в яблоках, цитрусовых, моркови, цветной и белокачанной капусте, сушеном горохе, зеленых бобах, картофеле, землянике, клубнике, фруктовых напитках.

В таблице приведены данные о содержании клетчатки в различных продуктах и их калорийности (на 100 г). Продукты животного происхождения здесь не указаны, так как большинство из них содержит очень мало клетчатки или не содержит вообще.

Название продукта: Отруби

Процент клетчатки: 44,0

Калорийность (на 100 г): 150–200


Название продукта: Миндаль

Процент клетчатки: 15,0

Калорийность (на 100 г): 645


Название продукта: Зеленый горошек

Процент клетчатки: 12

Калорийность (на 100 г): 322


Название продукта: Цельная пшеница

Процент клетчатки: 9,6

Калорийность (на 100 г): 325,4


Название продукта: Цельнозерновой хлеб

Процент клетчатки: 8,5

Калорийность (на 100 г): 210


Название продукта: Арахис

Процент клетчатки: 8,1

Калорийность (на 100 г): 548


Название продукта: Бобы

Процент клетчатки: 7,0

Калорийность (на 100 г): 58


Название продукта: Изюм

Процент клетчатки: 6,8

Калорийность (на 100 г): 276


Название продукта: Чечевица

Процент клетчатки: 3,8

Калорийность (на 100 г): 296


Название продукта: Зелень (в среднем)

Процент клетчатки: 3,8

Калорийность (на 100 г): 45


Название продукта: Морковь

Процент клетчатки: 3,1

Калорийность (на 100 г): 33


Название продукта: Брокколи

Процент клетчатки: 3,0

Калорийность (на 100 г): 33


Название продукта: Капуста

Процент клетчатки: 2,9

Калорийность (на 100 г): 28


Название продукта: Яблоки

Процент клетчатки: 2,0

Калорийность (на 100 г): 38


Название продукта: Белая мука

Процент клетчатки: 2,0

Калорийность (на 100 г): 327


Название продукта: Белый картофель

Процент клетчатки: 2,0

Калорийность (на 100 г): 83


Название продукта: Белый рис

Процент клетчатки: 0,8

Калорийность (на 100 г): 347


Название продукта: Грейпфрут

Процент клетчатки: 0,6

Калорийность (на 100 г): 35


Специалисты рекомендуют потреблять от 10 до 35 г клетчатки в день в зависимости от того, насколько человек следит за своим здоровьем.

Наши предки, питавшиеся в основном кашами, ежедневно получали от 25 до 60 г клетчатки.

При употреблении клетчатки необходимо выполнять определенные правила.

– Потребление клетчатки необходимо увеличивать постепенно, пока не будет достигнута рекомендуемая суточная доза. Вместе с этим постепенно увеличивать количество потребляемой воды.

– Овощи и фрукты употреблять лучше в сыром виде. При продолжительной варке овощи теряют половину содержащиеся в них клетчатки, лучше прибегнуть к тушению либо легкой обжарке.

– При очистке овощей и фруктов клетчатка не разрушается, однако в соках не сохраняется полностью клетчатка целого фрукта, если при приготовлении удаляется мякоть.

– Начинать день надо с чашки каши, богатой клетчаткой (в одной порции такой каши содержится 5 и более граммов клетчатки).

– Добавлять в кашу свежие фрукты для увеличения количества клетчатки на 1–2 г.

– Регулярно употреблять в пищу бобовые.

– При сахарном диабете полезны похлебка из пшеницы, ячменный или овсяный отвар, маринады и студни, свежая рыба с кислой приправой или без приправы. Крупы необходимо заготавливать только из цельного зерна.

– Между основными приемами пищи и непосредственно во время еды употреблять овощи и фрукты.

При легких формах сахарного диабета помогут фасоль, земляная груша, черника, хвощ, шиповник, зверобой. Очень хорошо улучшает самочувствие употребление с пищей лука репчатого – печеного или в супе (борще). Выводят сахар арбузы, а дыни и виноград, наоборот, повышают его содержание.

Помогает при диабете вдыхание запахов камфары, кувшинки и других цветов желтой и белой окраски. Полезны соки печеной тыквы, кислого граната, шелковицы, сок огурца с соком подорожника блошного. Вообще больному вместо воды желательно пить соки по желанию его организма. Очень помогают концентрированный сок мяты или розовая вода, выжатый сок розы.

Следует избегать употребления мочегонных средств. Вредны при диабете копчености, жгучий перец, алкоголь, курение.

В рацион больного сахарным диабетом категорически запрещается включать следующие продукты:

– сахар и глюкозу;

– кондитерские изделия, содержащие сахар (пирожные, торты, кексы, вафли);

– варенье, повидло, мармелады, сироп, приготовленные с использованием сахара;

– сладкие напитки (ликер, сладкие вина, лимонад);

– сгущенное молоко;

– мороженое.

Для больных диабетом с избыточным весом нужно включать в диету такие овощи, как свежая и квашеная капуста, шпинат, салат, зеленый горошек, огурцы, помидоры. Это усиливает чувство насыщения. При диабете значительно страдает печень. Для улучшения ее деятельности нужно вводить в диету продукты, содержащие липотропные факторы (творог, овсянка, соя и другие), и ограничивать жареные блюда, а так же мясные и рыбные бульоны.

Физические нагрузки при сахарном диабете
Снижение интенсивности естественной физической активности приводит к появлению так называемых болезней цивилизации – нарушению обмена веществ, ожирению, сердечно-сосудистым болезням, к болезням желудочно-кишечного тракта, и к сахарному диабету. Важнейшей из причин увеличения заболеваемости сахарным диабетом является недостаточная двигательная активность.

При работе мышц (которые построены в основном из белков) улучшается белковый обмен, а белок – это основа жизни. При регулярной физической нагрузке усиливается расщепление жиров, снижается масса тела, улучшается жировой состав крови. При этом устраняются предпосылки к развитию атеросклероза и других сосудистых заболеваний. Немаловажное влияние физическая нагрузка оказывает и на углеводный обмен. При интенсивной физической нагрузке повышается чувствительность инсулиновых рецепторов к инсулину, что приводит к снижению уровня сахара в крови и уменьшению дозировок инсулина. Этот механизм действует не только во время физической нагрузки как таковой, но и закрепляется при регулярных занятиях физической культурой и спортом.

Люди, страдающие сахарным диабетом и регулярно занимающиеся физкультурой, имеют более благоприятный прогноз в отношении развития осложнений: ретинопатии, нефропатии, нейропатии. Если же осложнения уже имеются, то при регулярных занятиях физическими упражнениями они развиваются значительно медленнее. При осложнении диабета ишемической болезнью сердца, инфарктом миокарда методика лечебной гимнастики строится с учетом этих заболеваний.

Лечебная гимнастика у больных после ликвидации декомпенсации, но находящихся на постельном режиме, проводится в положении лежа, в дальнейшем – в положении сидя и стоя. Начинать лечебную гимнастику надо с простых упражнений для мышц рук, ног и туловища без отягощения. Сначала заниматься по 10–15 мин 3 раза в неделю, постепенно увеличивая время занятий до 30 мин с частотой 4–6 раз в неделю. По мере привыкания к простым физическим упражнениям, необходимо переходить к упражнениям с сопротивлением и отягощением. Кроме лечебной гимнастики и упражнениях с отягощениями полезна дозированная ходьба, бег трусцой, езда на велосипеде, гребля, плавание, ходьба на лыжах. При этом больной должен знать и постоянно помнить, что при появлении чувства голода, слабости, дрожания рук ему необходимо съесть 1–2 куска сахара и прекратить занятия. После исчезновения состояния гипогликемии на следующий день можно возобновить занятия, но с меньшей нагрузкой. И, поскольку неправильное лечение сахарного диабета может быть опасным жизни, не следует пытаться лечиться самостоятельно. Лица, страдающие сахарным диабетом должны постоянно находиться под наблюдением врача и обязательно советоваться с ним по поводу любых возможных нетрадиционных методов лечения.

При определении объема физической нагрузки обязательно учитываются тип физической активности, ее интенсивность и продолжительность, а также частота проведения физических занятий в течение недели.


Интенсивность нагрузки зависит от сердечно-сосудистой системы и определяется частотой пульса и другими показателями реакции на стресс. Для определения частоты пульса необходимо остановиться на 15–16 с, в течение которых определяется частота пульса, на сонной артерии (можно на запястье за 10 с и затем помножить на 6, что и составит частоту биения сердца за 1 мин).

Если частота пульса составляет 100–120 ударов в минуту, то это говорит, что интенсивность физических упражнений полностью соответствует деятельности сердечно-сосудистой системы.

Частота пульса 120–140 ударов в минуту говорит о том, что объем и интенсивность нагрузки превышает способность сердечно-сосудистой системы переносить такую физическую нагрузку, и интенсивность физических упражнений должна быть снижена.

При частоте пульса 140–160 ударов в минуту необходимо прекратить дальнейшее выполнение физических упражнений. Длительность и частота физических нагрузок зависят от возраста, тренированности. Для лиц пожилого возраста наилучшим видом физических нагрузок является ходьба по 15–30 мин 3 раза в неделю с такой интенсивностью, чтобы частота пульса составляла 100–110 ударов в минуту.

Ходьба не требует никакого специального снаряжения, за исключением хорошей обуви с супинаторами для поддержания свода стопы. Лучшее время для физических упражнений – через 1–2 ч после приема пищи, время суток не имеет принципиального значения.

У больных, страдающих сахарным диабетом I типа, которые значительно моложе, физическая нагрузка по своему объему и интенсивности должна быть больше, чем у людей старшего и пожилого возраста. У больных сахарным диабетом I типа физические упражнения являются важной составной частью лечения и позволяют в течение достаточно длительного времени сохранить работоспособность, хорошее состояние сердечно-сосудистой системы, замедлить и даже предупредить появление поздних осложнений сахарного диабета.

У больных сахарным диабетом II типа систематические занятия физическими упражнениями приводят к уменьшению веса, потребности в сахароснижающих таблетках и даже к полной их отмене. У больных улучшается самочувствие, появляется интерес к жизни.

В период проведения физических упражнений или вскоре после них могут наблюдаться признаки изменения или даже ухудшения состояния здоровья. В первую очередь это касается значительного снижения уровня сахара в крови вплоть до развития гипогликемии. Эти состояния могут встречаться как у больных II типа, так и у больных I типа, причем чаще развиваются у больных, получающих инсулин. Для предупреждения гипогликемии в период или вскоре после физических упражнений необходимо обязательно перед их началом принять дополнительную пищу. Это сухофрукты, бутерброд, сыр и др. Если физическая нагрузка продолжается длительное время (игра в футбол, волейбол и т. д.), в этом случае необходимо увеличить калорийность пищи и уменьшить дозу инсулина, действие которого приходится на время игры. И, поскольку любая физическая нагрузка сопровождается значительной потерей жидкости (с потом и выдыхаемым воздухом), необходимо принять достаточное количество жидкости перед занятием и вскоре после него.

После любой физической нагрузки не надо забывать и о теплом душе. А если учесть, что при сахарном диабете имеется предрасположенность к заболеваниям кожи, то душ или ванну необходимо принимать даже несколько раз в день. При отсутствии душа необходимы обтирания теплой водой. Тело и ноги в период водной процедуры необходимо мыть нейтральным мылом и вытирать насухо, особенно между пальцами.

Физические упражнения при нарушении кровообращения в ногах
При сахарном диабете очень часто наблюдается нарушение кровообращения в ногах. Совершая прогулки, больные сахарным диабетом вынуждены останавливаться каждые 300–400 метров – это типичное явление для них. С целью улучшения кровообращения в ногах рекомендуются специальные физические упражнения для ног. Однако, приведенные ниже физические упражнения нельзя выполнять, если уже развилась сухая гангрена, или в состоянии покоя постоянно наблюдаются боли в икроножных мышцах.


Больным сахарным диабетом нужно ежедневно в течение 15 мин, сидя на стуле, выполнять физические упражнения для ног, каждое – по 10 раз.

– Поджать пальцы ног, затем распрямить.

– Приподнять пальцы ног, не отрывая пятки от пола. Совершать круговые движения носками ног.

– Попеременно отрывать от пола то носки, то пятки.

– Приподнять пятки, опереться на носки. Совершать круговые движения пятками.

– Поднять ногу параллельно полу, носок оттянуть, согнуть ногу в колене, поставить ступню на пол. Повторить то же самое другой ногой.

– Поднять ногу, потянуть носок на себя (можно совершать стопой круговые движения). Опустить ногу на пол, опершись на пятку. Повторить упражнение другой ногой.

– Поднять, выпрямив колени, обе ноги. Сгибать и разгибать стопу в голеностопном суставе.

– Пальцами обеих ног смять одну страницу лежащей на полу газеты, потом разгладить ее ногами и разорвать на куски.


Эти упражнения полезны и людям, страдающим плоскостопием.

Исходное положение следующих физических упражнений – стоя, опираясь руками о спинку стула.

– Выполнить перекаты с носка на пятку.

– Приподняться на носки, медленно опустить пятки на пол.

– Подошвой левой ноги растирать подъем и нижнюю треть голени правой ноги. При этом подошва стремится как бы обхватить голень. То же упражнение повторить с другой ногой.


Физические упражнения в положении лежа на полу.

– Лечь на спину, ноги поднять вверх, как можно больше выпрямив в коленях. Можно руками поддерживать ноги под коленями. Совершать стопами круговые движения со скоростью один оборот за две секунды. Выполнять примерно 2 мин (при невозможности все это проделать – прекратить).

– Сесть поглубже на диван или стул, побыть в таком положении, свесив ноги, несколько минут.

– Немного походить по комнате босиком.

Правила поведения при физических занятиях
– Основное правило для лиц, страдающих сахарным диабетом – никогда не приступать к физическим занятиям при сахаре крови выше 15-ти ммоль/л. Сначала необходимо дождаться снижения уровня сахара в крови под действием инсулина.

– Индивидуальный подбор интенсивности и методики выполнения упражнений для каждого конкретного человека, в зависимости от возраста, возможностей и состояния здоровья.

– Системность воздействия и обеспечение определенного подбора упражнений и последовательности их выполнения: от простых к сложным.

– Регулярность выполнения упражнений.

– Постепенное увеличение длительности физических нагрузок.

– Постепенное наращивание интенсивности физической нагрузки.

– Умеренность воздействия; т. е. умеренная, но продолжительная физическая нагрузка более целесообразна, чем суперинтенсивная, но кратковременная.

– Чередовать время занятий физическими упражнениями со временем отдыха после них.

В качестве доказательством того, что с сахарным диабетом любого типа можно жить полноценной жизнью, можно привести перечень известных людей.

Многие известные спортсмены, выступающие на Олимпийских играх, болеют сахарным диабетом. Например, бразильский футболист Пеле и хоккеист Бобби Хал, которые болели сахарным диабетом первого типа с детства. Чемпион мира по троеборью Адриан Марплз тоже болен сахарным диабетом первого типа с 13-ти лет. Во время соревнований у него всегда с собой имелась глюкоза на случай гипогликемии.

Сахарным диабетом болели также писатель Герберт Уэллс, авиаконструктор Туполев, большая часть сенаторов США.

Эти примеры являются ярким доказательством того, что при сахарном диабете возможно достижение высоких результатов в любых сферах жизни и даже в профессиональном спорте.
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Заболевания щитовидной железы
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Болезни щитовидной железы относятся к наиболее частым эндокринным заболеваниям. Повышение или снижение деятельности щитовидной железы выявляется у 2 % взрослого населения планеты. Практически все заболевания щитовидной железы начинаются незаметно и длительно протекают без выраженных клинических проявлений.

Щитовидная железа (щитовидка) – небольшой эндокринный орган располагается в области шеи спереди и по бокам от дыхательного горла (трахеи), чуть выше грудины. Свое название железа получила из-за формы щитовидного хряща. Эндокринный – означает, что данный орган секретирует, т. е производит биологически активные вещества – гормоны, которые не выводятся из организма, а предназначены для регулирования процессов внутри него. Состоит железа из правой и левой долей, которые связаны между собой небольшим перешейком. У взрослого человека железа имеет массу 25–30 г и в зависимости от различных обстоятельств может увеличиваться или уменьшаться. С возрастом железа уменьшается, а в районах, где в почве, воде, а, следовательно, и в продуктах питания недостает йода, она может значительно увеличиваться. Щитовидная железа производит два важных гормона– тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), выделяя их непосредственно в кровь. Эти гормоны регулируют процессы обмена жиров, белков и углеводов, деятельность сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, психическую и половую деятельность. Для образования этих гормонов необходимы аминокислота, тирозин и йод. Интенсивность выработки тироксина и трийодтиронина регулируется тиреостимулирующим гормоном гипофиза (ТТГ) по закону обратной связи. Чем выше в крови уровень Т3 и Т4, тем меньше выделяется ТТГ, и наоборот – чем слабее работает железа, тем выше уровень ТТГ, который стимулирует ее деятельность. Количество гормона-регулятора может быть повышено или понижено в 30 и более раз. Если уровень ТТГ в крови в норме, то это практически исключает нарушение функции щитовидной железы. Кроме того, щитовидная железа вырабатывает и третий гормон – кальцитонин, регулирующий обмен кальция в организме.

На протяжении всей жизни человека нормальный уровень гормонов щитовидной железы является необходимым условием гармоничной жизнедеятельности организма. Они оказывают влияние на обменные процессы в организме, рост и созревание тканей, стимулируют производство белка, оказывают влияние на половое развитие, менструальную функцию, овуляцию.

Через щитовидную железу за 17 мин проходит полный объем крови, циркулирующей в организме. За это время йод, содержащийся в железе, уничтожает менее стойкие микробы, попавшие в кровь через повреждения кожи, через слизистую оболочку носа, горла или желудочно-кишечный тракт. Более стойкие микробы, проходя с током крови через щитовидную железу, слабеют и гибнут при условии нормальной обеспеченности железы йодом. При нехватке йода в железе она не может нормально выполнять свои функции. Кроме защитной функции, щитовидная железа помогает восполнить запас энергии, израсходованной организмом в течение суток. Йод, содержащийся в организме, успокаивает нервную систему, улучшает обмен веществ. При хлорировании водопроводной воды содержание йода в ней снижается. При снижении йода в организме может развиться такое заболевание как йододефицитный или эндемический зоб. Это компенсаторное увеличение щитовидной железы, которое развивается вследствие йодной недостаточности у лиц, проживающих в йоддефицитных регионах. При незначительном недостатке йода функция щитовидной железы не нарушается, при более тяжелых формах возможно развитие гипотиреоза. Суточная потребность в йоде в среднем составляет 150 мкг в сутки. При поступлении йода ниже 100 мкг в день развивается компенсаторное увеличение щитовидной железы. В ответ на снижение уровня тиреоидных гормонов в крови наблюдается повышение производства ТТГ, которое является причиной вначале диффузной гиперплазии железы, а затем и развития узловых форм зоба.

Заболевания щитовидной железы можно разделить на нарушения деятельности щитовидной железы, в случае нарушения гормонального фона, и на нарушения структуры щитовидной железы.
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Функциональная деятельность щитовидной железы
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Щитовидная железа– это энергораспределительный щит нашего организма. Так получается, что маленькое скопление железистой ткани (всего 25–30 г), регулирует весь энергетический обмен организма! Секрет этого феномена заключается не в самой железе, а в химических веществах (гормонах), которые она вырабатывает. Щитовидная железа является частью сложной системы нейро-эндокринной регуляции работы нашего организма. Высшие центры этой системы располагаются в головном мозге, воспринимающем и перерабатывающем все сигналы, поступающие из внешней и внутренней среды организма. В нашем мозге есть отделы ответственные за работу внутренних органов (например, гипоталамус). В этих центрах собирается и анализируется вся информация относительно работы организма, и разрабатываются решения для тех или иных задач. В мозге находится также железа под названием гипофиз, работающая и как нервный центр (посылает и принимает нервные импульсы) и как эндокринная железа (вырабатывает гормоны). Гипофиз и гипоталамус связаны сложной двухсторонней связью, которая обеспечивает тесное сотрудничество между этими центрами высшей регуляции работы организма. Вырабатываемые гипофизом гормоны влияют на работу других желез внутренней секреции, в том числе и на щитовидную железу. В свою очередь сам гипофиз подвержен влиянию со стороны гормонов других желез – чем больше гормонов в крови, тем медленнее работает гипофиз. Таким образом, цепь регуляции работы щитовидной железы выглядит следующим образом: мозг принимает внешнее раздражение (например, холод) и посылает сообщение об этом гипофизу, гипофиз принимает сообщение, расшифровывает его и посылает запрос на увеличение работы щитовидной железы, которая, получив это сообщение, начинает усиленно вырабатывать гормоны, способствующие образованию в организме энергии и тепла. По мере высвобождения гормонов щитовидной железы активность гипофиза снижается и в определенный момент времени система приходит в состояние равновесия – вырабатывается столько гормонов, сколько нужно для поддержания нормальной температуры тела в определенных условиях.

Однако связь между мозгом и щитовидной железой этим не заканчивается. Энергия организма может потребляться не только для выработки тепла, но и для таких процессов, как рост тканей, производство новых веществ, выработка биологического электричества. Наиболее интенсивно энергетические процессы протекают именно в головном мозге. Получается, что с одной стороны головной мозг регулирует работу щитовидной железы, а с другой стороны работа самого мозга зависит от продуктов этой работы.
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Влияние щитовидной железы на становление интеллектуальных функций человека начинается на самых ранних этапах развития нервной системы.

В первом триместре беременности под действием гормонов щитовидной железы происходит движение нервных клеток, образование коры головного мозга и других функциональных центров нервной системы будущего ребенка. Также в это время закладывается внутреннее ухо (улитка и нервный аппарат) и двигательные зоны мозга, которые в будущем станут управлять движениями ребенка. Но в первом триместре беременности щитовидная железа плода еще не работает и потому потребность плода в гормонах щитовидной железы покрывается исключительно за счет работы щитовидной железы матери. И если щитовидная железа матери работает нормально, то и мозг ребенка развивается хорошо. Если же до начала беременности будущая мать страдала скрытым зобом (например, по причине недостатка йода в воде и пищевых продуктах), то во время беременности дефицит йода становится еще более выраженным. В результате из-за недостаточности гормонов щитовидной железы начинает тормозиться развитие мозга ребенка, который затем рождается с более или менее выраженным психомоторным отставанием. Исследования последнего времени показывают, что дети, рожденные матерями с гипотиреозом (скрытым или выраженным) чаще других страдают врожденной тугоухостью, двигательными нарушениями, хуже учатся и склонны к развитию различных расстройств поведения. Но самое неприятное – то, что эти и другие нарушения, вызванные недостатком йода и гормонов щитовидной железы в течение первого триместра беременности невозможно исправить при помощи более позднего введения этих веществ.

Во втором триместре беременности начинает работать щитовидная железа плода, поэтому организм будущего ребенка становится более или менее независимым от работы щитовидной железы матери. Однако и в конце беременности более 20 % общей потребности плода в гормонах щитовидной железы покрывается за счет гормонов его матери.

В течение второго и третьего триместров беременности гормоны щитовидной железы обеспечивают процессы образования контактов между нервными клетками и покрытием нервных волокон, необходимым для проведения нервных импульсов.

После рождения гормоны щитовидной железы влияют на протекание синтетических и строительных процессов мозга, что в значительной степени определяет интеллект растущего ребенка. Исследованиями было также установлено, что в географических регионах с недостатком йода показатель интеллекта детей (IQ) ниже в среднем на 10–15 баллов, чем в зонах с достаточным содержанием йода в окружающей среде.

Для предотвращения недостатка йода и гормонов щитовидной железы во время беременности рекомендуется:

– Перед началом беременности проверить концентрацию гормонов щитовидной железы в крови и, в случае гипотиреоза (снижения функции щитовидной железы) принять меры по восстановлению нормальной работы щитовидной железы.

– Во время беременности, для профилактики йододефицита, рекомендуется принимать витаминно-минеральные препараты, содержащие йод.
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Влияние щитовидной железы на работу головного мозга продолжается на протяжении всей жизни. В частности, многие энергоемкие процессы, такие как запоминание новой информации, приобретение новых навыков, привыкание к новым условиям протекают при обязательном участии гормонов щитовидной железы. Под контролем гормонов щитовидной железы находится не только интеллектуальная часть мозга, но и эмоциональная.

Например, при патологическом повышении деятельности щитовидной железы (гипертиреозе) наблюдается повышенная раздражительность, эмоциональная нестабильность, вспыльчивость, агрессивность.

При гипотиреозе (патологическое снижение функции щитовидной железы) больные, наоборот, апатичны, безынициативны, постоянно жалуются на слабость, сонливость, чувство холода и скованности.

В старческом возрасте гормоны щитовидной железы помогают сохранить угасающие со временем функции мозга.
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Нарушения деятельности щитовидной железы происходят в результате повышения или снижения выработки гормонов Т3, Т4, ТТГ.

К нарушениям деятельности щитовидной железы, в случае нарушения гормонального фона относятся: гипертиреоз (повышение функции щитовидной железы), гипотиреоз (понижение функции щитовидной железы), базедова болезнь.

Гипертиреоз
Гипертиреоз (тиреотоксикоз) – это усиление деятельности щитовидной железы. Его причины: избыточная выработка тиреоидных гормонов Т3 и Т4.

Существуют различные формы этого заболевания, но большинство случаев связано с болезнью Грейса.

Признаками, общими для всех форм гипертиреоза являются: усиленное сердцебиение, нарушение ритма сердца по типу мерцательной аритмии, повышенное артериальное давление, сильная нервозность, раздражительность, плаксивость, дрожь закрытых век, пальцев, кончика языка, ощущение внутренней дрожи, расстройства сна, резкое снижение веса при хорошем аппетите, потливость, непереносимость тепла, общая слабость, понос, покраснение лица.

Повышение деятельности щитовидной железы в молодом возрасте связано, как правило, с базедовой болезнью (диффузно-токсическим зобом); в пожилом возрасте-с автономией щитовидной железы. Базедова болезнь – это заболевание, при котором по неизвестной причине организм вырабатывает специфические антитела против щитовидной железы. При автономии железа (или только ее часть) выходит из-под контроля и работает бесконтрольно, часто слишком активно.

Молодые люди, склонные к увеличению щитовидной железы, должны принимать йод. В пожилом возрасте лечение йодом должно применяться с осторожностью, т. к. это может привести к декомпенсации возможной диффузной автономии щитовидной железы.

Загорать при гипертиреозе не рекомендуется, иначе все лечение будет напрасным.

Гипертиреоз и беременность
Очень важна профилактика увеличения щитовидной железы во время беременности. Беременные должны профилактически принимать йод, т. к. в этот период возникает повышенная потребность в йоде. Однако не следует самостоятельно выбирать препараты йода и дозы – избыточное поступление йода в организм может оказывать неблагоприятное влияние на плод.

Лечение гипертиреоза состоит в подавлении образования гормонов, что достигается применением антитиреоидных средств, блокированием деятельности железы радиоактивным изотопом йода или комбинацией этих двух приемов. Иногда производят хирургическое удаление железы.

Профилактикой является правильное питание.

Гипотиреоз
Гипотиреоз – это состояние, при котором наблюдается длительный, стойкий недостаток гормонов щитовидной железы в организме или снижение их биологического эффекта на тканевом уровне.

Гипотиреозу способствуют заболевания внутренних органов и жизнь в тех частях планеты, где преобладают низкие температуры. Ослабление деятельности щитовидной железы – это чаще всего следствие аутоиммунного тиреоидита, реже – последствия операции на щитовидной железе и лечения радиоактивным йодом. Специфические антитела (отличные от антител при базедовой болезни) по различным причинам начинают вырабатываться организмом, проникают в ткань железы, нарушают ее работу, вызывают ее хроническое воспаление и – как следствие – понижение функции. Проявления гипотиреоза разнообразны. При гипотиреозе поражаются практически все органы и системы.

Признаками гипотиреоза являются: головные боли, нарушение концентрации и мыслительной функции, слабость, сонливость, бессонница, слабый, редкий пульс, повышение холестерина в крови, зябкость, отеки, бледные влажные кожные покровы, запор, импотенция. Больных беспокоят постепенное увеличение массы тела (значительное ожирение нетипично), сухость, утолщение кожи, изменение ее цвета (наиболее часто употребляются термины «восковой», «персиковый» и «желтушный» цвет кожи), огрубение черт лица, увеличение размеров ступней ног, нечеткость речи. Периодически, особенно после нагрузок, могут появляться боли в правом подреберье, запоры, боли в грудной клетке, одышка при ходьбе. У женщин нередко нарушена менструальная функция. Интеллект больных существенно снижается, они с трудом анализируют происходящие события, прогрессивно снижается и память.

Врожденный гипотиреоз– одно из наиболее часто встречающихся заболеваний щитовидной железы у детей. В основе лежит полная или частичная недостаточность тиреоидных гормонов. Благоприятное умственное развитие у детей возможно только при начале заместительной терапии в первые 30 дней после рождения.


Типичными признаками врожденного гипотиреоза являются:

– переношенная беременность (более 40 недель);

– большая масса тела при рождении;

– отечное лицо, губы, веки, полуоткрытый рот с широким «распластанным» языком;

– отеки в виде плотных «подушечек» в надключичных ямках, тыльных поверхностях кистей, стоп;

– низкий грубый голос при плаче, крике;

– затянувшаяся желтуха.

Признаки гипотиреоза на 3–4-м месяце жизни:

– сниженный аппетит, плохая прибавка массы тела;

– метеоризм, запоры;

– сухость, бледность, шелушение кожных покровов;

– холодные кисти, стопы;

– ломкие, сухие, тусклые волосы.

После 5-6-го месяца жизни нарастает задержка психомоторного и физического развития ребенка.

Для диагностики врожденного гипотиреоза наибольшее распространение получили исследования уровней ТТГ и Т4. Кровь забирается путем пункции (чаще из пятки) на 4-5-й день после рождения. Более раннее взятие крови недопустимо в связи с частыми ложноположительными результатами исследования. У недоношенных детей оптимальным сроком взятия крови на ТТГ являются 7-14-е сутки жизни.

Лечение амбулаторное, включает в себя целый комплекс медицинских процедур.

Цель лечения врожденного гипотиреоза – восполнение недостатка гормонов щитовидной железы в организме, для обеспечения нормального роста и развития ребенка. Такой тип лечения называется заместительной терапией. Так как при врожденном гипотиреозе дефект работы или строения щитовидной железы не подлежит восстановлению/лечению, то такое лечение нужно проводить всю жизнь.

Начинать лечение необходимо уже в конце первого месяца жизни ребенка. Обычно лечение начинают не позднее 2 недели, однако в некоторых странах рекомендовано еще более раннее начало заместительной терапии (в Германии, например, рекомендуют начинать лечение на 8–9 день жизни ребенка).

Лечение врожденного гипотиреоза проводят с использованием препаратов левотироксина натрия. Структура этого лекарства схожа по структуре с натуральным тироксином (Т4), одного из гормонов щитовидной железы. В продаже имеются различные формы этого лекарства (Эутирокс, L-тироксин и пр.), различающиеся не только по названию (и упаковке), но и по количеству активного вещества, содержащегося в одной таблетке. Этот факт важно учитывать в лечении: в некоторых случаях врач назначает определенную дозу препарата, объясняя, какую часть таблетки должен принять ребенок. При этом при переходе на другое лекарство существует риск нарушить назначенную дозировку препарата, если новый препарат выпускается в иной дозировке, а лечение продолжают, используя те же «части таблеток».

Вся доза лекарства принимается за один раз утром, за 30 минут до еды. Грудным детям измельченное лекарство дают перед утренним кормлением.

Базедова болезнь
Базедова болезнь, или диффузный токсический зоб, или болезнь Грейвса – это заболевание, которое характеризуется повышением функции щитовидной железы, сопровождающееся увеличением ее размеров, причиной чего являются аутоиммунные процессы в организме. Зоб – это избыток ткани щитовидной железы, который возникает из-за усиленного размножения ее клеток, к чему ведет, как правило, недостаток йода. Базедова болезнь, или диффузный зоб – это одно из наиболее распространенных заболеваний щитовидной железы. Базедова болезнь встречается реже, чем гипотиреоз, но, тем не менее, занимает второе место по распространенности среди всех болезней щитовидной железы.

Причинами, способными вызвать базедову болезнь, могут быть: наследственная предрасположенность, длительные хронические очаги инфекции в организме. Особенно часто способствуют возникновению диффузного токсического зоба хронические ангины. Увеличивается риск базедовой болезни при других аутоиммунных процессах (сахарный диабет, аддисонова болезнь, гипопаратироз, витилиго).

Способствуют возникновению токсического зоба и различные вирусные инфекции. Причиной болезни может стать введение с целью обследования радиоактивного йода.

Аутоиммунные заболевания возникают при дефекте системы иммунитета, когда иммунная система в организме человека производит вещества, повреждающие собственные клетки. В случае диффузного токсического зоба лимфоциты производят аномальный белок, который стимулирует щитовидную железу. Этот белок получил название «длительно действующий тиреоидный стимулятор».

Частота диффузного токсического зоба достаточно высокая: болеет один из 100 человек. Болезни подвержены люди всех возрастов, но чаще всего болеют женщины молодого и среднего возраста.

Признаки базедовой болезни примерно те же что и при гипотиреозе, который часто является предпосылкой базедовой болезни. Также характерны увеличение собственно щитовидной железы, рвота и тошнота. Иногда к перечисленным признакам присоединяется поражение глаз: ощущение «песка» в глазах, двоение, увеличение и выпячивание глаз – экзофтальм (пучеглазие).

На ранних стадиях развития болезнь может протекать незаметно. Кроме этого клинические проявления базедовой болезни или болезни Грейвса настолько разнообразны, что это может затруднять правильную постановку диагноза. В начале болезни пациент может жаловаться на нарушение сна, перепады настроения, повышенную потливость, приступы сердцебиения, дрожь в пальцах рук. Более специфичные признаки – это похудение, при нормальном аппетите и плохая переносимость тепла. Больному жарко даже в холодную погоду.

С течением времени дрожание становится более выраженным, может дрожать все тело. Пациенты суетливы, кожа у них влажная. Возникает смуглая окраска кожи по всему телу, наиболее выраженная в области век. Иногда возникает уплотнение кожи в области голеней и стоп в виде плотного отека. Щитовидная железа увеличивается, становится заметной на глаз. При прощупывании она обычно плотная и безболезненная.

Специфическим признаком базедовой болезни являются изменения со стороны глаз. Глаза блестят, они широко раскрыты (симптом Дальримпля), мигание редкое. При взгляде вниз при открытых глазах появляется белая полоска над зрачком, хотя в норме веко обычно опускается вслед за глазным яблоком.


Глазное яблоко выглядит увеличенным и выпяченным. Веки могут быть отечными. Из-за нарушения питания глазного яблока могут присоединятся различные виды инфекции и возникают конъюнктивиты (воспаления слизистой оболочки глаза). Происходит нарушение питания глазного яблока, возникает неврит зрительного нерва. В конечном итоге все эти изменения могут привести к слепоте.

Одними из более тяжелых проявлений базедовой болезни считаются нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы. Больного беспокоит учащенное сердцебиение, сохраняющееся даже во время сна, возникают нарушения сердечного ритма. У многих больных более старшего возраста возникают приступы стенокардии. Повышается артериальное давление. Опасным для жизни исходом может быть сердечная недостаточность.

Под воздействием повышенной функции щитовидной железы усиливается моторика желудочно-кишечного тракта, возникают тошнота, реже рвота, понос. Избыток тироидных гормонов оказывает токсическое влияние на печень и может развиться жировая дистрофия печени.

Поражение тироидными гормонами центральной нервной системы характеризуется возникновением головной боли, бессонницы, головокружения, тревожные состояния. Избыточная функция щитовидной железы обычно приводит и к нарушению работы других эндокринных органов. Нарушается работа половых желез.

У женщин это может сопровождаться нарушением менструальной функции, бесплодием. У мужчин снижается потенция. Снижается продукция гормонов корой надпочечников. Нарушается обмен глюкозы и повышается риск возникновения сахарного диабета.

По течению различают три степени базедовой болезни: легкую, среднюю и тяжелую. При легкой форме состояние пациента удовлетворительное. Частота сердечных сокращений не превышает 100 ударов в минуту. Вес снижается не более чем на 10 %. Средняя степень характеризуется частотой сердечных сокращений выше 100 в минуту, повышением артериального давления, снижением веса до 20 % от исходного. При тяжелой форме вес пациента снижается более чем на 20 %, частота сердечных сокращений более 120 в минуту, присутствуют признаки поражения других органов и систем.

Диагноз базедовой болезни ставится на основании клинической картины, прощупывания щитовидной железы, ультразвукового исследования, исследования количества гормонов щитовидной железы в крови.

Лечат базедову болезнь в основном медикаментозными методами. Назначаются препараты, подавляющие деятельность щитовидной железы – тиростатики (тиамазол, карбимазол, пропицил). В начале лечения назначаются высокие дозы, которые затем снижаются. Лечение проводится под контролем содержания гормонов щитовидной железы в крови и продолжается до полной ликвидации признаков базедовой болезни, но не менее 12 месяцев. Кроме этого применяют бета-адреноблокаторы, левотироксин, иммунокорректоры, глюкокортикоиды.

При отсутствии положительного результата от медикаментозного лечения проводится хирургическое лечение. Часть щитовидной железы удаляется. Однако хирургическое лечение не устраняет причину болезни. Еще одним методом лечения при неэффективности медикаментозной терапии может быть лечение радиоактивным йодом. Оно проводится только у более старшей группы больных, недетородного возраста. Метод лечения основан на повреждении радиоактивным йодом клеток щитовидной железы, чем достигается снижение ее деятельности.

В период лечения болезни нужно сократить потребление йодсодержащих продуктов и не пользоваться йодированной солью. О солнечных ваннах тоже следует забыть – они могут свести все попытки исцелиться на нет. Базедова болезнь – это наследственное заболевание, которое передается чаще всего по женской линии. Но можно благополучно прожить всю жизнь, не узнав, что эта болезнь была унаследована от родной бабушки (чаще всего скачок происходит через поколение). Профилактикой заболевания служит контроль за образом жизни, поведением и состоянием здоровья, своевременного лечения вирусных и хронических инфекций, которые часто способствуют возникновению базедовой болезни. Не нервничать по пустякам, не злоупотреблять загаром. Это не просто слова и пустые советы: достоверно известно, что стресс и болезнь могут пробудить дремлющий в недрах тела недуг. Чаще всего базедова болезнь проявляется, когда в возрасте 30–40 лет, так что в этом возрасте есть смысл регулярно посещать эндокринолога.
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Нарушения структуры щитовидной железы
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К нарушениям структуры щитовидной железы относятся увеличение железы, формирование в ней узлов (узловой зоб) или кист (наполненных жидкостью полостей). Существует также рак щитовидной железы. Нарушения структуры щитовидной железы встречаются в практике гораздо чаще, чем заболевания с нарушением ее функции.

Узловой зоб – это заболевание чаще встречается у женщин. Оно достаточно распространено и обнаруживается у 5-10 % населения Земли. Такой зоб – это узловые образования эндокринной железы. Под термином «узел» в данном случае подразумевается образование в щитовидной железе любого размера, имеющее капсулу, определяемое путем пальпирования, или же при помощи УЗИ. Обычно заболевание протекает без особых признаков.

Самым точным методом диагностики структурных изменений является УЗИ щитовидной железы. Определение размеров железы на ощупь или на глаз далеко не всегда отражает реальную картину. Если при ультразвуковом обследовании выясняется, что объем железы у женщины больше 18 мл, а у мужчины больше 25 мл, то говорят о диффузном увеличении железы или диффузном зобе. Если железа увеличена и в ней содержатся узлы, то говорят об узловом зобе. Узлы могут возникнуть и в не увеличенной железе. Причины образования узлов, характер их клеточного строения, а также способность (или отсутствие таковой) производить (секретировать) тиреоидные гормоны могут колебаться в широких пределах в зависимости от каждой конкретной ситуации. Понятно, что целью диагностики является установление всех этих факторов. В первую очередь специалисты устанавливают характер клеточного строения узлов. То есть злокачественный это узел или доброкачественный. На настоящий момент есть единственный метод, дающий 90–95 % гарантию результата при таком исследовании. Метод называется тонкоигольная пункционная биопсия узлов щитовидной железы. Он сводится к тому, что под контролем УЗИ-аппарата хирург тонкой иголкой прокалывает (пунктирует) узел. Затем из просвета иглы извлекают тканевое содержимое и исследуют под микроскопом. Это делает специалист – гистолог (цитолог).

В случае если будет установлена злокачественная сущность узла (рак), то дальнейшее лечение планируется онкологом. В основном – это хирургическая операция. За узлами необходимо следить, проводя периодически (1 раз в 6-12 месяцев) контрольное ультразвуковое исследование железы, оценку которого должен проводить опытный врач-эндокринолог.

Кроме того, узлы щитовидной железы могут быть как производящими гормоны в избыточном количестве – и тогда клинически выявляется картина тиреотоксикоза (гипертиреоза), либо не производящими гомоны – и тогда, вследствие поражения узлами значительной части щитовидной железы, может развиваться гипотиреоз. В большинстве случаев узловые образования не влияют на деятельность щитовидной железы и гормоны Т3, Т4 и ТТГ остаются в пределах нормы.

Лечение узлового зоба
Лечение узлового зоба может быть 2 основных видов:

1. Консервативное

Показаниями к началу консервативного лечения служит доказанное отсутствие у больного рака или доброкачественной опухоли в щитовидной железе, размер узла менее 2–3 см.

2. Оперативное

Показаниями к оперативному лечению служат:

– рак щитовидной железы, подозрение на рак при узловом зобе;

– фолликулярная аденома щитовидной железы;

– узел более 2,5–3 см;

– отрицательная динамика в период консервативного лечения;

– наличие многоузлового токсического зоба;

– наличие кисты более 3 см;

– наличие аденомы щитовидной железы;

– загрудинный узловой зоб.


Рак щитовидной железы – это нечастая форма рака. Обычно ему предшествуют доброкачественные образования в щитовидной железе. Чаще всего раковое образование появляется в нижнем полюсе одной из долей железы и поначалу никак не проявляет себя. Затем, разросшись, опухоль начинает вызывать затруднение дыхания. Иногда происходит сдавливание пищевода, что мешает глотанию.

По данным различных статистических исследований, вероятность злокачественности одиночных пальпируемых узлов щитовидной железы приближается к 5 %. В пользу злокачественности узла могут (но не абсолютно точно) свидетельствовать недавнее его появление и быстрый рост. О возможной вероятной злокачественности говорят предшествовавшие облучения головы и шеи, а также присутствие случаев рака (чаще медуллярного) среди членов семьи. Узлы у детей и у лиц старше 60 лет (особенно мужчин) чаще бывают злокачественными.

Охриплость голоса при узловом процессе в щитовидной железе – далеко не всегда рак, а внезапные боли в шее чаще не рак.

В связи с этим, хирургами предлагается удаление всех без исключения узлов железы, а терапевтами-эндокринологами предпочитается преимущественно консервативный путь лечения, с выбором операции в качестве крайней меры.

Лечение рака щитовидной железы успешным бывает примерно в трех четвертях случаев. Профилактикой рака щитовидной железы может послужить употребление достаточного количества продуктов, содержащих йод – к примеру, морской капусты и йодированной соли. Также следует избегать радиоактивных облучений головы и шеи.
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Специалисты рассматривают причины возникновения гипотиреоза и гипертиреоза с позиций недостаточного или более активного, избыточного всасывания йода ворсинками слизистой оболочки тонкого кишечника и изменением интенсивности его моторики. Основа лечения при таком подходе заключается в изменении системы и режима питания, очистке кишечника, поддержке печени и восстановлении нарушенных обменных процессов.

Лекарственные препараты: при йодной недостаточности – йодид калия, левотироксин, лиотиронин; при тиреотоксикозах – тиреостатики, тормозящие образование гормона в щитовидной железе (мерказолол); глюкокортикоиды, антигистаминные, иммуномодуляторы.

Лечение при узловом и диффузном зобе щитовидной железы должно быть направлено на уменьшение функциональной нагрузки на этот орган. Это позволит железе, работая в обычном режиме, не включать свои дополнительные возможности.

Официальная медицина для лечения заболеваний щитовидной железы применяет главным образом препараты гормонов щитовидной железы (левотироксин, тиреоидин, трийодтиронин и их аналоги), антитиреоидные средства (мерказолил) и препараты, содержащие йод.

Однако они обладают рядом побочных отрицательных действий на организм. Тиреоидин и трийодтиронин противопоказаны при тиреотоксикозе, сахарном диабете, ишемической болезни сердца; мерказолил может вызывать развитие лейкопении и гранулоцитопении, противопоказан при беременности и наличии узлов в железе; препараты йода противопоказаны при беременности, заболеваниях почек, аллергических заболеваниях, новообразованиях щитовидной железы.

При употреблении гормональных препаратов нагрузка на щитовидную железу уменьшается, и изменения (узлы щитовидной железы и диффузное увеличение объема щитовидной железы) претерпевают некоторое обратное развитие. Но такая обратимость не полноценна. Во-первых, потому, что все то, из-за чего щитовидная железа пришла в такое состояние продолжает оставаться в силе, и требовать большее количество гормонов. Пациенты вынуждены увеличивать дозу препарата. Во-вторых, потому, что по мере увеличения потребности в гормонах, и при увеличении введения их извне (с препаратами) происходит постепенное уменьшение деятельности щитовидной железы, с возможностью полной атрофии органа. В-третьих, в связи с тем, что после прекращения употребления гормональных препаратов происходит обратное развитие узлов.

Применение гормональных препаратов может быть обоснованным или в качестве временной меры (для оценки состояния щитовидной железы, поддержания ее в условиях невозможности проведения иного лечения, с диагностической целью), или в связи с хирургически удаленной щитовидной железой (по причине, например, злокачественности узла). В последнем случае, употребление гормональных препаратов становится обязательным всю оставшуюся жизнь.

Вместе с тем, прием препаратов, содержащих гормоны щитовидной железы, ускоряет потерю костной массы (т. е. способствует остеопорозу) и может приводить к изменениям в клетках сердца, увеличивая к пожилому возрасту риск фибриляции предсердий (состоянию, граничащему с остановкой сердца).

Удаление узлов (нередко – всей доли щитовидной железы) не исключает функциональной нагрузки на щитовидку, то есть не исключает того фактора, из-за которого щитовидная железа пришла в такое состояние. Поэтому образование узлов продолжается. И если удалена одна доля, то узлы щитовидной железы развиваются в другой доле. Не следует забывать и о маленьких, но очень важных паращитовидных железах, располагающихся обычно радом с щитовидной железой, поскольку их часто удаляют вместе с долями щитовидной железы. Это может привести еще к некоторым неприятностям. Конечно, удаление обязательно, если воспалительный процесс носит злокачественный характер, тут уж ничего не поделать.

Второй путь лечения – это устранение причин, условий и факторов, провоцирующих функциональную напряженность щитовидной железы.

Основная причина – это нехватка йода в организме. Часть йода может приходить с водой и пищевыми продуктами (особенно продукты морского происхождения). Для предотвращения йододефицита рекомендуется использовать в пищу поваренную соль, обогащенную йодом. Во время беременности рекомендуется принимать витаминно-минеральные препараты, содержащие дополнительные количества йода. Использовать препараты йода можно только под присмотром врача. Избыток йода не мене опасен, чем его недостаток.

При появлении признаков недостатка или излишка йода в организме нужно незамедлительно обратиться к врачу.

Народные методы лечения щитовидной железы
Перед использованием методов народной медицины необходимо посоветоваться со специалистом.

Для выработки гормонов щитовидной железы (за исключением непосредственно влияющих на обмен кальция) в обязательном порядке необходим йод. Медикаментозных препаратов и народных средств, обладающих свойствами гормонов щитовидной железы, не существует. Поэтому альтернативы йоду и гормонам данного органа нет.

Народные средства и фитотерапия могут способствовать уменьшению проявлений заболеваний щитовидной железы, в первую очередь со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем, и поэтому используются с вспомогательными целями, а не как основа лечения.

Особенно опасна такая подмена и самолечение в случаях, требующих длительного (эндемический зоб, узлы щитовидной железы), а зачастую пожизненного (гипотиреоз, некоторые формы хронического аутоиммунного тиреоидита) лечения гормонами щитовидной железы. Отсутствие соответствующего лечения ведет к прогрессированию болезни и развитию осложнений.

Сборы лекарственных растений могут применяться совместно с другими лекарственными средствами.

Перед тем, как принимать тот или иной сбор, нелишне будет ознакомиться с противопоказаниями к травам, входящим в состав этого сбора в травнике.

При склонности к поносам в состав сбора включать лекарственные растения, обладающие закрепляющим действием: ольха, кровохлебка, черемуха, бадан толстолистный, горец змеиный, кора дуба, корень аира (достаточно 1–2 растений).

– При гипотиреозе все процессы в организме замедлены из-за нехватки производящих энергию гормонов. В частности, промежутки между ударами сердца увеличены, вследствие чего кровь течет по сосудам медленно. Кожа очень плохо снабжается кровью и начинает шелушиться, особенно на кистях рук и ступнях ног, так как они наиболее удалены от сердца. В этом случае кожу рук и ступней надо регулярно смазывать жирным кремом, иначе могут появиться болезненные язвы и трещины.

– Больная кожа не лучшим образом отражается на состоянии волос на голове и бровях– волосы начинают выпадать. Чтобы волосы во время гипотиреоза не поредели, нужно втирать в кожу головы репейное масло или сок репчатого лука.

– Из-за того, что в организме замедлены все обменные процессы, недостаточно быстро образовывается витамин А, может появиться желтушность кожи. Избежать этого можно, если принимать витаминные комплексы, содержащие витамины А и группы В.

Больных гипотиреозом часто беспокоят отеки лица и тела. Избавиться от них поможет чай из листа брусники, обладающий мочегонным действием. Для приготовления чая заварить 1 стаканом кипятка 1 ч. л. измельченного листа брусники, поставить на слабый огонь или на водяную баню и кипятить 10–12 мин. Затем остудить и принимать по 1/2 стакана за 30 минут до еды.


– При тиреоидите надо пить зеленый чай. Он не только содержит большое количество полезных микроэлементов, но и выводит из организма радионуклиды. Для достижения лучшего результата необходимо его правильно заваривать. Засыпать в заварной чайник 1 неполную чайную ложку сухого чая из расчета на 1 стакан кипятка. Залить приготовленный чай сначала на 1/3 заварного чайника, потом до 2/3, и, наконец, уже полностью, при этом между каждым добавлением кипятка сделать интервал в 1 мин. Воду надо заливать только что закипевшую и лить ее в заварной чайник с большой высоты. После окончательного заполнения заварника, настоять чай, укутав, еще 3 мин. Водой готовый чай разбавлять нельзя и заварку повторно не использовать. Пить зеленый чай надо каждый день утром, сразу после заваривания, можно в него добавить немного меда (но не сахара).

– При остром тиреоидите, при отечной щитовидной железе и явном ощущении кома в горле, повышении температуры до 37–37,5°, смешать 100 г морской капусты, 50 г сосновых почек, 50 г подорожника, 50 г перегородок грецких орехов, 50 г полевого хвоща и 50 г гомеопатической настойки фукуса. Заварить 1/2 л крутого кипятка 2 ст. л. смеси и варить 15 мин. на слабом огне под крышкой. Добавить разрезанный на ломтики лимон и 50 г меда, поварить еще 15 мин. Готовый отвар остудить и процедить через 2 слоя марли. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 2–4 недель.

– При тиреоидите полезно водить кусочком льда по щитовидной железе в течение 1 мин 1–2 раза в день.

– Свежую толченую траву болиголова прикладывать к зобу, сменяя повязку 2 раза в день.

– При опухолях щитовидной железы заварить 1/2 л кипятка 100 г высушенных и измельченных веточек волчьего лыка, поставить на огонь, довести до кипения и кипятить на малом огне 30 мин. Настоять 20 мин, процедить и принимать по 1 ст. л. 3 раза в день за 30 мин до еды.

Веточки волчьего лыка с набухшими почками срезать надо ранней весной.

– При узлах на щитовидке залить бутылкой водки 1 стакан перегородок грецких орехов, перемешать и плотно закрыть. Настоять в прохладном темном месте 1 месяц. Затем процедить и пить каждое утро натощак по 1 ст. л, ничем не заедая и не запивая. После приема настойки обязательно лечь в постель и лежать не менее 2 ч. Пить настойку до тех пор, пока она не закончится. Через полгода (смотря по результатам анализов и УЗИ) курс лечения можно повторить.

– Второй способ: при узлах на щитовидной железе засыпать в литровую банку 1 стакан измельченных перегородок грецких орехов и залить доверху водкой и настоять 7 дней. Употреблять по 1 ч. л. 3 раза в день после еды в течение 10 дней, затем сделать перерыв на 1 неделю и снова повторить курс лечения в течение трех месяцев. Вместе с употреблением настойки внутрь делать каждый вечер компресс из настоя листьев и измельченных в порошок скорлупок грецкого ореха: залить 1 стаканом кипятка 3 ст. л. смеси, настоять 1 ч, процедить. Смочить в настое небольшой кусок льняной ткани, слегка отжать и прикладывать к шее, сверху – компрессную бумагу и теплый шарф. Утром повязку снять.

– Для предупреждения роста узлов на щитовидной железе ежедневно употреблять ядра грецких орехов (по 50 г каждый день в течение месяца).

При узле на щитовидной железе залить 1/2 л водки 100 г сухих измельченных корней аптечного девясила высокого, настоять 7 дней в темном месте, процедить. Принимать по 1 ст. л. за 30 минут до еды, разбавляя водой 1 раз в день.


– При узле на щитовидной железе залить 300 г внутреннего несоленого свиного жира 50 г измельченных в порошок корней девясила высокого. Поставить на водяную баню на 2 ч (огонь должен быть медленный). Снять с огня, остудить, хорошо размешивая. Мазь втирать на ночь в больное место, тщательно укутав его после втирания.

– При тиреотоксикозе употреблять настой травы донника: заварить 1 стаканом кипятка 2 ст. л. измельченного сырья, настоять 30 мин., процедить, принимать по 1/3-1/2 стакана 2–3 раза в день после еды.

– При начинающемся зобе или ожирении шеи заварить 1 стаканом кипятка 2 ст. л. высушенной и измельченной в порошок коры дуба, настоять1/2-1 ч и процедить. Намочить в этом настое платок и обвязать горло на ночь. Процедуры эти нужно делать в течение 2–3 недель.

– Ежедневно обтирать шею и зоб свежей корой дуба или размягченной сухой корой. Кору можно вешать на шею на шнурке и носить до исчезновения или уменьшения зоба.

– При зобе принимать свежий сок из травы дурнишника по 15 капель с водой 3 раза в день.

– Очень эффективным средством при заболеваниях щитовидной железы считается лапчатка белая. Она обладает способностью регулировать деятельность щитовидной железы. Ее препараты вылечивают как недостаточность, так и гиперфункцию щитовидки.

– Настойка лапчатки белой: залить 100 г водки 10 г высушенного и измельченного в порошок всего растения лапчатки белой (корень, трава и цветы), настоять 1 месяц в темном месте. Пить по 30 капель 3 раза в день за 20 минут до еды. Курс лечения 1 месяц, затем 7 дней перерыв.

– Отвар корня лапчатки белой: заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. высушенного и измельченного в порошок всего растения лапчатки белой (корня, травы, цветков), настоять, укутав 1 ч. Процедить и пить по 1 ст. л. – 1/3 стакана (в зависимости от стадии заболевания и состояния сердца больного) 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения 1 месяц. В зависимости от тяжести заболевания проводить от 1 до 3 курсов лечения с двухмесячным перерывом.

– Препараты лапчатки белой обладают мощным воздействием на щитовидную железу, регулируя ее функцию, ликвидируя диффузные изменения, рассасывая узлы, снимая многочисленные токсические явления в организме.

– При небольших узлах щитовидной железы заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. травы лапчатки серебристой, поставить на малый огонь и кипятить 2–4 мин, настоять 2 ч. Процедить и пить по 50 мл 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения – 1,5–2 мес.

– При увеличении железы рекомендуется натереть и смешать с сахаром лимон или апельсин с кожурой. Принимать 3 раза в день по 1 ч. л.

– При гипертиреозе кроме назначенного врачом лечения, съедать каждый день по 1 головке репчатого лука, приправленного подсолнечным маслом, а также есть салат из свежей белокочанной капусты и репы, с добавлением в него жареного арахиса. Такой салат способствует снижению активности щитовидной железы. И еще принимать настой из растения воробейник: залить 1 л кипятка 2 ст. л. листьев, настоять 20 мин. Процедить и пить по 1/3 стакана 3 раза в день в течение 1 месяца.

– При понижении функции железы рекомендуется пить отвар из свежего несоленого налима.

При повышении функции железы и при увеличении ее размеров рекомендуется заваривать и пить как чай настой листьев майских незабудок.


– Для выведения ядов из организма и нормализации деятельности щитовидной железы пить как чай отвар из колосков созревшего овса. С этой целью залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. неочищенного овса (лучше измельченного в порошок), поставить на малый огонь или на водяную баню и кипятить на малом огне 30 мин.

– В крепком настое овса (1 стакан кипятка на 3 ч. л. неочищенного овса, настоять в термосе 6 ч) смочить хлопчатобумажную ткань, высушить ее и ночью накладывать ее на горло, на область шеи. Процедуры делать каждый день в течение 4 недель. А при необходимости – сделать перерыв 10 дней и курс лечения повторить. Благодаря лечению овсом деятельность щитовидной железы нормализуется и восстанавливаются ее функция – независимо от того, была ли она понижена или повышена.

– Лечение овсом должно быть согласовано с лечащим врачом-эндокринологом и прописанным им курсом медикаментозного лечения.

– При диффузном токсическом зобе применять настой соцветий пижмы обыкновенной: заварить 1 стаканом кипятка 5 г соцветий, настоять, укутав, 2–3 ч, процедить. Принимать по 1 ст. л. 3–4 раза в день, за 30 мин до еды.

– При пониженной функции щитовидной железы (гипотиреоз) применять настойку листьев и кончиков ветвей плюща: залить сырье 70 %-м спиртом в соотношении 1:5 и настаивать в течение одной недели. Принимать по 15–20 капель 3 раза в день, до еды. Курс лечения только в течение 15–20 дней каждого месяца.

– При зобе употреблять отвар из цветков рябины красной: заварить 200 мл кипятка Юг цветков и настоять их 4–6 ч в термосе, процедить. Пить по 50 мл 2–3 раза в день.

– В виде местных ванн, обмываний, примочек при зобе применять отвар корня или листьев чернокорня: заварить 200 мл кипятка 5 г корня или листьев, греть на слабом огне 20 мин, процедить.

– При повышенной функции щитовидной железы прикладывать распаренный или измельченный корень щавеля конского.

– Для предупреждения появления зоба нужно носить на шее нитку настоящего желтого янтаря.

Сборы лекарственных растений
– Для лечения диффузного зоба смешать траву астрагала – 5 частей, траву тысячелистника – 2 части, траву чистотела – 2 части, траву фиалки трехцветной – 2 части, траву мяты перечной – 1 часть, траву дурнишника – 3 части. Заварить в термосе 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Продолжительность курса – 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– Для улучшения обмена веществ и снижения веса при болезнях щитовидной железы смешать лист березы – 2 части, почки березы – 1 часть, траву цикория – 2 части, корень аира болотного– 1 часть, корень лопуха – 1 часть, цветы ромашки – 2 части. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. измельченного сбора, поставить на малый огонь и кипятитьЮ мин, настоять 20 мин. Процедить и добавить 1 ст. л. меда. Принимать по 100 мл 4 раза в день за 30 минут до еды. Утром и в обед принимать цветочную пчелиную пыльцу или пергу по 1 ч. ложке, если нет к ней аллергии. Рассасывать во рту и запивать настоем трав.

– При повышенной функции щитовидной железы цветки и плоды боярышника, плоды и листья черной смородины, плоды шиповника, плоды и листья земляники взять в равных количествах, измельчить, тщательно перемешать. Заварить как чай. Пить по 150–200 мл 3 раза в день.

– Для лечения диффузного зоба смешать плоды боярышника– 3 части, траву донника лекарственного – 2 части, траву зверобоя – 3 части, цветки календулы – 2 части, плоды дурнишника – 4 части, траву мяты перечной – 3 части, цветки пижмы – 2 части, траву пустырника– 4 части, соплодия хмеля– 3 части, плоды шиповника-3 части. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– Для лечения диффузного зоба смешать плоды боярышника – 2 части, траву дурнишника – 6 частей, трава душицы – 2 части, траву мяты перечной – 2 части, траву омелы белой– 2 части, траву пустырника– 4 части, плоды укропа – 1 часть, траву чистотела – 2 части, плоды шиповника – 2 части. Заварить в термосе 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настаивать ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– При повышенной функции щитовидной железы (гипертиреозе) смешать плоды боярышника – 2 части, мелиссу – 1 часть, шалфей – 1 часть, лист земляники – 2 части, омелу – 1 часть, подорожник – 2 части, зюзник европейский – 2 части. Заварить 1/2 л кипятка 1,5 ст. л измельченного сбора, поставить на малый огонь и кипятить 10 мин, настоять 1 ч, процедить. В настой добавить 100 капель настойки, состоящей из равных частей настоек боярышника, мяты, пустырника, валерианы и хмеля (продаются в аптеке). Добавить 1 ст. ложку меда, желательно лугового из разнотравья. Принимать по 100 мл 4 раза в день за 30 минут до еды и на ночь. Курс лечения – по 1,5 месяца с интервалом 2 недели, чередуя сборы.

При повышенной функции щитовидной железы смешать листья ландыша – 1 часть, лапчатку белую – 1 часть, веронику– 1 часть, траву овса – 3 части, мяту перечную – 2 части, цветы растения сухоцвет– 2 части. Заварить 1/2 л кипятка 1,5 ст. л измельченного сбора, поставить на малый огонь и кипятить 10 мин, настоять в течение 1 ч, процедить. В настой добавить 80 капель настойки перегородок грецкого ореха и 1 ст. ложку меда. Принимать по 100 мл 4 раза в день 30 мин до еды.


– Приготовление настойки: залить бутылкой водки 1 стакан перегородок грецких орехов, перемешать и плотно закрыть. Настоять в прохладном темном месте 1 месяц.

– При нарушениях деятельности щитовидной железы взять 100 г гречки ядрицы, 1 ч. л. куркумы, 50 г сухой морской капусты, 1/2 л воды, соль по вкусу. Гречку сварить как обычную кашу. В почти готовую кашу добавить куркуму и морскую капусту, соль. Тщательно перемешать. Каша приобретет оранжево-желтый цвет и очень приятный вкус.

Куркума обладает способностью очищать кровь (куркуму можно купить на рынках и в продуктовых или овощных магазинах). Морская капуста продается в аптеке.

– Для лечения диффузного зоба смешать измельченный корень девясила – 1 часть, траву донника лекарственного – 3 части, траву дурнишника– 5 частей, траву зверобоя – 2 части, траву адониса– 2 части, лист мяты – 2 части, лист подорожника – 2 части, цветки ромашки – 3 части, траву фиалки трехцветной – 1 часть. Заварить в термосе 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– Для лечения диффузного зоба смешать плоды дурнишника– 5 частей, траву адониса – 2 части, лист мяты перечной – 1 часть, траву полыни – 2 части, плоды рябины черноплодной – 2 части, траву тысячелистника – 1 часть, траву чабреца – 2 части, плоды шиповника – 2 части. Заварить в термосе 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– При пониженной функции щитовидной железы (гипотиреозе) смешать траву дурнишника – 2 части, листья крапивы – 3 части, траву дрока красильного – 1 часть, семена мордовника – 1 часть, корень элеутерококка 1 часть, корень одуванчика – 1 часть. Заварить 1/2 л кипятка 1,5 ст. л. измельченного в порошок сбора, поставить на огонь и кипятить 5 мин. Настоять в течение 1 ч, процедить. В готовый настой добавить 80 капель настойки перегородок грецкого ореха. Принимать по 100 мл 4 раза в день за 30 мин до еды вместе с 1/2 ч. л. морской капусты. Лечение проводить по 1,5 месяца с интервалом 2 недели в течение года.

– При заболеваниях щитовидной железы смешать в равных частях траву зверобоя, корень девясила, почки березы, плоды рябины обыкновенной, плоды дурнишника. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

– При болезнях щитовидной железы смешать поровну траву зверобоя, цветки ромашки, корень девясила, плоды шиповника, траву мордовника, плоды дурнишника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

При болезнях щитовидной железы смешать поровну траву зверобоя, траву чистотела, плоды шиповника, корень солодки, корень дягиля, корень родиолы розовой, плоды дурнишника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.


– Для лечения диффузного зоба смешать в равных частях лист земляники лесной, траву репешка, измельченный корень солодки голой, траву тысячелистника, траву цикория, траву череды, траву душицы, измельченный корень марены красильной, траву горца птичьего (спорыша). Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– Сок сырого картофеля хорошо очищает весь организм. В смеси с морковным соком и соком сельдерея он неплохо помогает при зобе. Ежедневное употребление 500 мл морковного, огуречного, свекольного и картофельного сока очень часто дает положительный результат за короткий срок, при условии, что исключены все мясные и рыбные продукты.

– Повышает эффективность медикаментозного лечения щитовидной железы сбор растений: кора крушины – 2/3 ч. л, плоды можжевельника– 1/4 ч. л, трава тысячелистника– 2,5 ч. л, плоды дурнишника – 2/3 ч. л. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

– Для лечения диффузного зоба залить 1/2 л водки 50 г травы лабазника, настоять 1 месяц. Процедить и принимать по 1 ст. л., разводя в небольшом количестве воды, 3 раза в день за 30 мин до еды. После использования 1/2 л настойки, сделать перерыв 1 неделю и снова повторить курс лечения.

– При заболеваниях щитовидной железы смешать в равных частях корень левзеи, траву чистотела, семена льна, лист мать-и-мачехи, траву хвоща полевого, плоды дурнишника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

– Для лечения диффузного зоба смешать траву мелиссы лекарственной, корень валерианы – по 6 частей; плоды боярышника, траву донника лекарственного, траву исландского мха, корень девясила– по 4 части; шишки хмеля – 5 частей, траву шалфея лекарственного– 3 части, измельченный корень солодки голой – 3 части. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс лечения 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, поменять состав сбора и продолжить лечение.

– При заболеваниях щитовидной железы смешать в равных частях траву мордовника, корень солодки, цветки ромашки, плоды шиповника, траву чистотела, корень дягиля, траву тысячелистника, лист березы, лист мать-и-мачехи, плоды дурнишника. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

При тиреотоксикозе тщательно смешать лист мяты – 2 части, корень валерианы – 1 часть, шишки хмеля – 1 часть. Заварить 2 стаканами кипятка 2 ст. л. измельченного в порошок сбора, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1/2 стакана 3 раза в день. Курс лечения – 1 месяц.


– При зобе смешать траву полыни, зверобоя, листья шалфея, плоды можжевельника обыкновенного (в равных частях по весу). Залить с вечера 1 л холодной воды 2 ст. л. смеси, утром поставить на огонь, довести до кипения, варить 5 мин, охладить, процедить, добавить 1 ст. ложку меда. Выпить половину утром, другую – перед сном.

– Для предупреждения роста узлов на щитовидной железе смешать по 1 ст. л. травы пустырника и листьев мяты перечной, измельченные корневища валерианы и 2 ст. л. растолченных плодов боярышника. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, настоять 30 мин, процедить. Принимать по 1/2 стакана 2 раза в день перед едой в течение 1 месяца. Потом сделать перерыв на 10 дней и снова повторить курс лечения. При приеме сбора необходимо применять и лекарства, приписанные лечащим врачом.

– При заболеваниях щитовидной железы смешать в равных частях цветки ромашки, траву тысячелистника, плоды шиповника, траву мордовника, траву цикория, корень дягиля, плоды дурнишника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

– Для лечения диффузного зоба смешать высушенные и измельченные корень солодки голой – 1 часть, корень марены красильной – 2 части, корень мыльнянки лекарственной– 2 части. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 4–5 раз в день. Для улучшения вкуса можно добавить мед, сахар, варенье. Курс лечения 1,5–2 месяца. После этого сделать перерыв на 10–14 дней, и, поменяв состав сбора, продолжить лечение.

– При болезнях щитовидной железы очистить несколько зубчиков чеснока, сделать из него ожерелье и носить на шее (хотя бы дома).

– При заболеваниях щитовидной железы смешать в равных частях траву чистотела, корень девясила, плоды укропа, траву цикория, корень родиолы розовой, плоды дурнишника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. предварительно измельченного (в кофемолке или мясорубке) сбора, слить вместе с травой в термос, настоять ночь. Принимать по 1/3-1/4 стакана 3–4 раза в день. Курс 1,5–2 месяца.

– При тиреотоксикозе тщательно смешать сухие измельченные плоды шиповника и черной смородины, взятые поровну. Заварить 2 стаканами кипятка 1 ст. л. смеси, настоять, укутав, 1 ч. Процедить, добавить сахар и пить по 1/2 стакана 3–4 раза в день. Можно принимать длительное время.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Питание при болезнях щитовидной железы
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До 90 % потребностей в йоде удовлетворяется за счет продуктов питания. В полной мере необходимым количеством йода обеспечиваются лишь грудные дети. Они получают йод практически только с молоком матери и отсюда вытекает важность естественного вскармливания для нормального умственного и физического развития младенцев. Остальные возрастные категории людей, зависят от количества и качества потребляемой ими пищи. Потребность в йоде для организма человека распределяется следующим образом: для грудных детей это 50 мкг, для детей двух-шести лет – 90 мкг, для детей и подростков от семи до двенадцати лет – 120 мкг, для взрослых – 150 мкг, для беременных и кормящих женщин – 200 мкг йода в сутки. Из этих расчетов можно сделать вывод, что за всю жизнь человеку необходимо получить всего 3–5 г йода (около 1 чайной ложки).

При помощи продуктов питания среднестатистический житель России получает в день 40–60 мкг йода. Стало быть, только за счет только продуктов питания насытить полностью организм йодом невозможно. Поэтому специалистами разрабатываются различные виды профилактики йододефицитных заболеваний. Это, в первую очередь, массовая профилактика путем внесения йода в наиболее распространенные продукты питания (йодированная соль, хлеб, молочные продукты). Изменение характера питания в последние годы, в первую очередь уменьшение употребления белковой пищи, необходимой для выработки гормонов щитовидной железы, приводит к заболеваниям желез и органов эндокринной системы. Население страны стало меньше употреблять мяса, молока, а потребление морской рыбы и морепродуктов, богатых йодом, снизилось в 10 раз.

Некоторые продукты растительного происхождения способствуют росту щитовидной железы. К продуктам, способствующим росту щитовидной железы при их употреблении в большом количестве, относятся капуста (особенно цветная), корнеплоды (редис, редька, морковь, репа), а также шпинат, персики, топинамбур.

Образование избытка йода в организме за счет йодсодержащих продуктов опасаться не следует, поскольку усвоение йода из продуктов идет совершенно другим путем, чем из неорганических препаратов типа антиструмина, калия йодида и других подобных средств. Связано это с тем, что в печени содержатся ферменты дейодиназы, которые расщепляют органические соединения йода, а избыток йодированных аминокислот – йодтирозинов, превращаясь в печени в глюкурониды, выводится организмом. Поэтому в отличие от неорганических соединений йода за счет механизма внутренней регулировки йодного обмена в печени передозировка йода получаемого, по крайней мере из белковых продуктов исключена. Хотя разумность и здесь не помешает. Например, не стоит увлекаться продуктами богатыми йодом при хроническом аутоиммунном тиреоидите, узловых формах зоба, особенно коллоидно-пролиферативного по данным пункционной биопсии.

Не только недостаток йода является причиной заболеваний щитовидной железы. В ряде случаев при избыточном количестве йода в окружающей среде причиной развития зоба является недостаток других микроэлементов, таких как кобальт, марганец, селен, и эффект от лечения можно получить только при продуманном их поступлении в организм.


Помимо йодосодержащих продуктов больным необходимы и йодосодержащие лекарственные препараты – калия йодид, антиструмин. Поэтому вопрос употребления того или иного продукта, его количество желательно согласовать со специалистом. Зачастую лучшим вариантом является использование комплексных поливитаминнов – микроэлементных препаратов, обеспечивающих организм наряду с йодом и другими необходимыми ему веществами, что естественно дает лучший лечебный эффект.

Применение йода в каплях спиртовой настойки, иногда рекомендуемые одними специалистами, другими отвергаются напрочь с мотивировкой, что капля этой настойки содержит около полумесячной дозы йода, что может привести к блокаде щитовидной железы с выведением ее из строя на месяцы и годы и спровоцировать ее тяжелые заболевания и новообразования. К тому же, утверждают они, употребление йода в каплях внутрь нередко вызывает побочные явления называемые йодизмом (зуд кожи, насморк и ряд других нарушений). Поэтому, перед тем, как начать лечение болезни, необходимо посоветоваться со своим лечащим врачом, который назначит индивидуальное лечение.

К тому же, каждое заболевание щитовидной железы требует своего подхода к питанию, поскольку имеет свои особенности обмена веществ, различную потребность в тех или иных веществах.

При эндемическом зобе (увеличении щитовидной железы в йоддефицитных регионах) основное внимание уделяется употреблению йодсодержащих продуктов и ограничение растений, обладающих струмогенным (зобопровоцирующим) действием. Речь идет не о полной отмене, а о разумном ограничении данных растений по объему употребления их в пищу.

При тиреоидитах (воспалительных заболеваниях щитовидной железы), новообразованиях щитовидной железы (узлах, кистах, раке) йодосодержащие продукты, наоборот, сводятся к минимуму. Так же надо внимательно и с осторожностью относиться к зобопровоцирующим продуктам, которыми не стоит злоупотреблять.

При гипотиреозе (недостаточной деятельности щитовидной железы) в организме больного снижаются обменные процессы, задерживается жидкость вплоть до развития отеков, нарушается обмен жиров и холестерина с повышением уровня последнего. Поэтому этой категории больных показана диета с умеренным (на 10–20 % по отношению к физиологической норме) снижением калорийности питания за счет уменьшения количества углеводов и особенно жиров при нормальном, а еще лучше несколько повышенном содержании белка, учитывая то, что белки необходимы для производства гормонов щитовидной железы. Из рациона должны быть исключены богатые холестерином и поваренной солью продукты, уменьшено в зависимости от степени отеков потребление воды. Авот потребление продуктов, обладающих послабляющим действием с облегчением опорожнения кишечника (овощей, фруктов, ягод, их соков, кисломолочных продуктов, блюд содержащих пшеничные отруби), имеет смысл увеличить.

Еще раз нужно подчеркнуть, что больные гипотиреозом не должны злоупотреблять продуктами, богатыми витамином А и его провитамином – каротином. Это относится в первую очередь к сливочному маслу, печени, овощам и плодам с оранжевой мякотью, например, тыкве, моркови, абрикосам. Понятно, что речь не идет о полном запрете данной группы продуктов из-за большой значимости витамина А в жизнедеятельности организма.

Питание должно быть дробным – 5–6 разовым, т. к. каждый прием пищи стимулирует гормонообразовательную деятельность щитовидной железы.

При тиреотоксикозе (повышенной функции щитовидной железы) сопровождающемся избыточным производством гормонов щитовидной железы с усилением обмена веществ и дополнительным расходом энергии, возникает излишний расход белка и жировой ткани. В результате этого организм теряет такие минеральные элементы как калий, кальций, фосфор, создается дефицит витаминов. Поэтому и питание при тиреотоксикозе отличаются от тех, которые указывались при других заболеваниях щитовидной железы. Для профилактики гипертиреоза нужно постоянно пользоваться йодированной солью (продается в аптеках и продуктовых магазинах. Эта соль не отличается от обыкновенной ни вкусом, ни цветом и прекрасно подходит для приготовления пищи.

Пища должна содержать повышенное содержание витаминов, минеральных солей особенно кальция, который, с одной стороны избыточно теряется при тиреотоксикозе, с другой стороны кальций снижает активность гормонов щитовидной железы. Употребление в пищу морепродуктов целиком зависит от решения лечащего врача.

Учитывая наличие при тиреотоксикозе учащенного сердцебиения, повышенной возбудимости нервной системы, из питания необходимо исключить продукты и блюда возбуждающие сердечно-сосудистую и центральную нервную системы – крепкие мясные и рыбные бульоны, шоколад, пряности, крепкий чай и кофе, острую пряную пищу. Мясо и рыбу лучше употреблять в отварном виде. В остальном кулинарная обработка пищи обычная. Питание дробное, не менее 5 раз в день.


При наличии нередко сопровождающих тиреотоксикоз поносов, необходимо исключить из питания продукты и блюда, усиливающие гниение и брожение в кишечнике, резко стимулирующие выделительную деятельность желудка, поджелудочной железы, желчеотделение (ржаной хлеб, хлеб из муки грубого помола, свежий хлеб, изделия из слоеного и сдобного теста, борщи, рассольники, жирные сорта мяса, гусь, утка, копчености, консервы, колбасы, жирная соленая копченая рыба, острые соленые сыры, яйца крутые и жареные, каши из перловой и ячневой крупы, пшена, капуста, свекла, редис, редька, лук, чеснок, щавель, шпинат, грибы, виноград, абрикосы, сливы, сухофрукты, хрен, перец, квас, животные жиры кроме сливочного масла).

Беременность и йодосодержащие продукты
Во время беременности наступает физиологическое увеличение щитовидной железы, поскольку она должна снабжать гормонами два организма – организм матери и ее ребенка. Значит и потребность женщины в йоде значительно увеличивается. Если до беременности ей было достаточно 150–200 мкг йода в сутки, то в состоянии беременности женщина должна получать не менее 300 мкг. Однако при приеме йодосодержащих препаратов необходимо отказаться от йодированной соли. Если в организме матери будет недостаточно йода, то малыш родится с врожденным гипотиреозом и ему нужно будет вводить искусственные гормоны на протяжении всей жизни, иначе ему не избежать тяжелой умственной отсталости и кретинизма.

При заболевании щитовидной железы полезно питаться бобовыми, грибами, желтками куриных яиц, фейхоа, хурмой, болгарским перцем и морепродуктами – они очень богаты йодом. Также полезно есть морскую капусту, ягоды черноплодной рябины, пить соки из картофеля или смеси картофельного, морковного соков и сока сельдерея, либо смесь из соков картофеля, огурца и свеклы. В случае приема соков из диеты полностью исключаются мясные и рыбные продукты. Лечение соком позволяет получить хорошие результаты в лечении тиреоидита за короткий срок. Однако йод не будет усваиваться организмом, если не получать белка, содержащегося в мясных продуктах. Соя, которую иногда считают полноценным заменителем мяса, не поможет удерживать йод – белок, помогающий его усваивать, содержится только в мясе.

Но и бесконтрольное применение препаратов йода и йодосодержащих продуктов нежелательно, а в некоторых случаях и опасно для здоровья без предварительной консультации со специалистом.

Питание – это один из способов лечения болезней щитовидной железы. Он не приведет к положительному результату, также как и прием различных лекарственных средств, если совместно с этим больной не будет вести правильный образ жизни.

Способы сохранения йода при приготовлении продуктов
Для сохранения йода в овощах и фруктах при их приготовлении и хранении необходимо держать овощи и фрукты в сухом, темном, прохладном месте (например, в холодильнике), но не слишком продолжительное время. При варке овощи опускать целиком или крупно нарезанными кусками в кипящую воду, причем вода должна лишь немного прикрывать их. Еще лучше готовить овощи на пару в посуде с плотно закрытой крышкой. Не доводить блюдо до сильного кипения, при котором мясо и рыба теряют до 50 %, а овощи и фрукты до 30 % йода, его содержание в молоке при длительном кипячении уменьшается на 25 %.

Недостающий в организме йод можно восполнить при помощи йодированной соли. Но и в отношении ее имеются определенные правила. Этот продукт относительно нестойкий и по истечении 6 месяцев превращается в практически обычную соль. Немаловажны и условия хранения йодированной соли. Хранить ее лучше в темном месте, без доступа влаги и в плотно закрытой упаковке. При использовании йодированной соли для приготовления блюд потери при тепловой обработке составляют 22–60 %, то есть эту соль лучше использовать для заправки готовых блюд.
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Ожирение
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Организм человека устроен так, что он не может обойтись совсем без жировой ткани, которая имеет важное значение для нормальной деятельности организма. Человек рождается уже с готовыми жировыми клетками, они начинают появляться на 30 неделе внутриутробного развития.

Число жировых клеток у взрослых людей не увеличивается. Вернее, сами зрелые жировые клетки не делятся, однако на протяжении всей жизни у человека сохраняются клетки-предшественники жировых клеток. Существует два периода активного размножения этих клеток предшественников: период эмбрионального развития и период полового созревания. В другие периоды жизни человека размножения клеток-предшественников обычно не происходит. Накопление жира происходит только путем увеличения размеров уже существующих жировых клеток. Такой рост жировой ткани называется гипертрофическим. Однако, как и любая другая клетка, жировая клетка не может увеличиваться до бесконечности. Когда количество жира в клетке достигает критической массы, клетки-предшественники получают сигнал, и начинают размножаться, давая рост новым жировым клеткам. Такой тип роста жировой ткани за счет увеличения количества жировых клеток, называется гиперпластическим (гиперцеллюлярным). Он может иметь место в любом возрасте. Так, у худого взрослого человека имеется около 35 миллиардов жировых клеток. У человека, имеющего выраженное ожирение, количество жировых клеток может достигать 125 миллиардов. Вновь образованные жировые клетки обратному развитию не подлежат, и сохраняются на всю жизнь. Если человек худеет, то они лишь уменьшаются в размерах.

Главные жировые отложения у человека имеются под кожей и в области живота. Толщина жирового слоя на животе у людей с повышенным весом может достигать 15–20 см. Жировые отложения не являются однородными, они представлены в виде долек размером 5-10 мм. В области живота жир откладывается не только под кожей. Существует особый орган брюшной полости, который называется сальник. Жировые клетки сальника могут накапливать очень большое количества жира. Кроме этого, значительные жировые отложения имеются в так называемом забрюшинном пространстве, где располагаются почки, поджелудочная железа, аорта и другие органы.

Жир распределяется в нашем организме неравномерно. При избыточном весе, выделяются два типа отложения жира: центральный и периферический. При центральном типе ожирения жир откладывается преимущественно в брюшной полости (поэтому его иногда еще называют абдоминальным). При периферическом ожирении он откладывается больше под кожей. Эти два типа отложения жира неодинаковы по своему значению. При центральном типе ожирения вокруг внутренних органов откладывается больше бурого жира, метаболически активного. Бурая жировая ткань имеет действительно бурый, коричневатый цвет. Такой цвет бурой жировой ткани вызван большим количеством железосодержащего пигмента – цитохрома.

При периферическом ожирении под кожей откладывается метаболически неактивный белый жир, имеющий белый или желтоватый цвет. Белой жировой ткани у человека гораздо больше, чем бурой.

Белая жировая ткань выполняет в организме определенные функции.

Накопление энергии. Жир составляет 65–85 % общего веса жировой клетки. В ней он находится в форме триглицеридов – веществ, состоящих из глицерина и трех молекул жирных кислот. Триглицериды и являются источником энергии при их расщеплении и основным резервным топливом в организме. Поэтому у людей с большим весом в жировой ткани накапливаются десятки килограммов триглицеридов, энергии которых хватило бы на обеспечение основного обмена веществ в течение нескольких месяцев. По сравнению с другими веществами (углеводами, белками) для целей накопления энергии жиры имеют преимущества – они могут накапливаться в большом количестве в чистом виде, и в расчете на единицу веса в них содержится в 2 раза больше энергии, чем в углеводах. К примеру, 1 кг жира человека содержит энергию примерно равную 8750 ккал. Таким образом, жировая ткань представляет собой образец эффективного консервирования мобильного топлива, обеспечивает выживание и способность передвигаться в условиях отсутствия пищи. Фактически, продолжительность жизни в условиях голода зависит от количества жировой ткани в организме. Худой человек умирает примерно через 2 месяца голодания, теряя при этом в весе более 35 % (около 25 кг). В тоже время тучные люди, подвергавшиеся лечебному голоданию более года, не имели существенных неблагоприятных последствий. Существует свидетельство и более долгого голодания, когда мужчина весом 207 кг, употреблявший не содержавшую калорий жидкость, витамины и минералы, за 382 дня снизил свой вес на 61 % (126 кг).

Термоизоляция. Запасы триглицеридов (триацилглицеролов) под кожей выполняют сразу две функции: они служат в качестве энергетического накопителя и образуют теплоизоляционный слой, защищающий организм от действия очень низких температур. Некоторые животные, такие как тюлени, моржи, пингвины и другие теплокровные животные Арктики и Антарктики снабжены мощными прослойками из триглицеридов.

Механическая защита. Жировая ткань не только создает механическую защиту вокруг органов, но и создает для них ложе. Так, например, «жировая подушка» почки удерживает ее на месте. Для справки: опущение почки бывает только у очень худых людей.

Эндокринная функция. Жировая ткань клетки является не просто хранилищем запасенной энергии, а является активным эндокринным органом, то есть органом, вырабатывающим гормоны, в частности, лептина и эстрогенов.

Лептин привлек к себе всеобщее внимание, как потенциальное лекарство от ожирения. Вначале предполагалось, что когда человек наедается, жировые клетки выделяют лептин, он попадает в мозг и вызывает чувство сытости. Однако, экспериментально было установлено, что лептин, введенный во время еды не вызывал чувства насыщения. Его роль оказалась иной – уровень лептина в крови регулирует длительность интервала между приемами пищи. Чем ниже уровень лептина, тем чаще человек ест. Дальнейшие исследования показали, что использование лептина в качестве лекарства для похудения не имеет смысла, так как его уровень в крови у полных людей и так повышен.

Появление эстрогена в жировой ткани объясняется тем, что содержащийся в ней фермент ароматаза Р450 преобразует мужской половой гормон тестостерон в женские половые гормоны эстрогены. Скорость преобразования увеличивается с возрастом, а также с ростом жировых накоплений. Жировые клетки захватывают тестостерон из крови, и выделяют в нее эстрогены. Особенной ароматазной активностью отличается жир, накапливаемый в животе. Этим и объясняется появление у мужчин с большим «пивным» животом женской груди, пониженных потенции и плодовитости.

Кроме этих двух гормонов, жировая ткань выделяет и другие вещества.

Бурая жировая ткань играет совершенно особую роль – выделение тепла и согревание организма. Именно поэтому ее много у животных, которые зимой впадают в спячку. Когда животное зимой спит, оно не двигается, и выделение тепла за счет сокращения мышц практически выключается. Температура тела у них поддерживается за счет бурой жировой ткани. У взрослого человека бурой жировой ткани очень немного. У новорожденных ее значительно больше, но по мере взросления ее количество снижается. У человека бурая жировая ткань в чистом виде имеется около почек и щитовидной железы. Кроме этого, между лопатками, на грудной клетке и на плечах у человека имеется смешанная жировая ткань, состоящая как из белой, так и бурой жировой ткани.

Другие функции жировой ткани:

– превращение углеводов в жиры (с участием инсулина);

– расщепление жиров с образованием углеводов;

– накопление витаминов Д D, Е;

– пассивное обезвреживание (депонирование) вредных веществ;

– участие в водном обмене (при голодании, усиленной физической работе, обильном потоотделении усиливается расход жиров с образованием воды; и наоборот – ограничение воды ведет к уменьшению жирообразования).
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Организм получает жиры в основном в виде так называемого нейтрального жира, который расщепляется внутри на глицерин и жирные кислоты, хотя свободные жирные кислоты могут поступать и с пищей.

Все процессы жирового обмена в организме можно разделить на три группы:

– расщепление и всасывание жиров в желудочно-кишечном тракте;

– превращение всосавшихся продуктов в тканях организма;

– выделение из организма продуктов обмена жиров.

Расщепление и всасывание жиров в желудочно-кишечном тракте
Как и углеводы, липиды поступают в организм с пищей животного и растительного происхождения. Вместе с жирами в организм поступают жирорастворимые витамины, незаменимые жирные кислоты. Потребность в пищевых жирах для человека составляет 50–70 г в сутки.

В ротовой полости жиры не подвергаются никаким изменениям, т. к. слюна не содержит ферментов, расщепляющих жиры. Логически можно предположить, что следующим этапом воздействия на жиры станет их расщепление в желудке при помощи липазы, содержащейся в желудочном соке. Однако роль ее в переваривании липидов невелика, т. к. в кислой среде (рН – 2) фермент мало активен, а липиды, будучи водоотталкивающими, имеют малую поверхность контакта. Оптимальное значение рН для желудочной липазы находится в пределах 5,5–7,5 единиц рН). Поэтому в желудке происходит лишь частичное расщепление жиров на глицерин или моно– и диглицериды и жирные кислоты. К тому же, в желудке отсутствуют условия для превращения жиров в эмульсию (эмульгирование), а липаза может активно расщеплять только жир, находящийся в форме жировой эмульсии.

Поэтому у взрослых людей жиры, составляющие основную массу пищевого жира, в желудке не меняют своих свойств. Лишь у детей раннего возраста, получающих с пищей хорошо эмульгированные жиры (молоко), расщепление жиров в желудке может достигать 5 %. Тем не менее, желудочное пищеварение значительно облегчает последующее переваривание жира в кишечнике. В желудке происходит частичное разрушение мембран клеток пищи, что делает жиры более доступными для последующего воздействия на них липазы панкреатического сока. Кроме того, даже незначительное по объему расщепление жиров в желудке приводит к появлению свободных жирных кислот, которые, не подвергаясь всасыванию в желудке, поступают в кишечник и там способствуют превращению жира в эмульсию.

Из желудка жиры поступают в 12-перстную кишку. В отличие от белков и углеводов жиры не растворяются в воде. Поэтому организм специально для растворения жиров выделяет желчь, которая поступает из желчного пузыря в 12-перстную кишку. Наиболее сильным эмульгирующим действием обладают желчные кислоты, поступающие в 12-перстную кишку с желчью.

Туда же вместе с пищевой массой заносится и небольшое количество желудочного сока, содержащего соляную кислоту, которая в 12-перстной кишке нейтрализуется в основном бикарбонатами, содержащимися в панкреатическом и кишечном соке и желчи. В результате химической реакции между бикарбонатами и соляной кислотой начинается превращение жира в эмульсию.

В результате превращения жира в эмульсию резко увеличивается поверхность капелек жира, что увеличивает площадь их взаимодействия с липазой, т. е. ускоряет ферментативное расщепление, а также всасывание. Всасывание жиров, как и других липидов, происходит в проксимальной части тонкой кишки. Тонко эмульгированные жиры могут частично проникать через стенку кишечника без предварительного расщепления. Однако основная часть жира всасывается лишь после расщепления его панкреатической липазой на жирные кислоты и моноглицериды. Всасывание происходит также при участии желчных кислот. Желчные кислоты с током крови доставляются в печень, затем снова секретируются желчью в кишечник, то есть повторно используются, циркулируя по кругу: печень – кишечник – печень. Однако в течение суток примерно 0,3 г желчных кислот не всасываются, а выводятся с калом. Потери восполняются за счет их производства в печени из холестерина. Нарушение желчеобразования или поступления желчи в кишечник приводит к нарушению расщепления жиров и их выделению в составе кала.

Превращение всосавшихся жиров в тканях организма
Всосавшиеся жирные кислоты в слизистой оболочке кишечника частично используются для распада жиров и других липидов, специфичных для данной ткани организма, частично в виде свободных жирных кислот переходят в кровь. Механизм превращения триглицеридов из жирных кислот связан с активацией последних путем образования их соединений с коферментом А (КоА). Вновь произведенные триглицериды, а также триглицериды, всосавшиеся в нерасщепленном виде, и свободные жирные кислоты могут переходить из стенки кишечника как в лимфатическую систему, так и в систему воротной вены. В ходе промежуточного обмена в тканях под влиянием тканевых липаз жиры расщепляются до глицерина и жирных кислот, при дальнейшем окислении которых выделяется большое количество энергии, накапливаемой в виде аденозинтрифосфорной кислоты.

Жировой обмен находится под контролем нервной системы и гормонов гипофиза, надпочечников и половых желез. Повреждая, например, гипоталамус мозга, можно вызвать ожирение.

Выведение продуктов жирового обмена из организма
В основном выведение жира и жирных кислот происходит через кожу с секретами сальных и потовых желез. В секрете потовых желез содержатся главным образом водорастворимые жирные кислоты с короткой углеродной цепью; в секрете сальных желез преобладают нейтральные жиры, эфиры холестерина с высшими жирными кислотами и свободные высшие жирные кислоты, прогоркание которых вызывает неприятный запах этих секретов. Небольшое количество жира выделяется в составе отторгающихся клеток эпидермиса.

При заболеваниях кожи, сопровождающихся повышенной деятельностью сальных желез (себорея, псориаз, угри и др.) или усиленным ороговением и слущиванием клеток эпителия, выведение жира и жирных кислот через кожу значительно увеличивается.

В процессе переваривания жиров в желудочно-кишечном тракте всасывается около 98 % жирных кислот, входящих в состав пищевых жиров, и практически весь образовавшийся глицерин. Оставшееся небольшое количество жирных кислот выделяется с калом в неизмененном виде или же подвергается превращению под воздействием микробной флоры кишечника. С мочой выделяется небольшое количество короткоцепочечных жирных кислот (уксусная, масляная, валериановая), а также b-оксимасляная и ацетоуксусная кислоты, количество которых в суточной моче составляет от 3 до 15 мг.

Особенности жирового обмена у детей
Гидролитическое расщепление жиров в желудке играет важную роль в процессе пищеварения у детей, особенно у детей грудного возраста, умеренная кислотность желудочного сока у которых (рН около 5,0) способствует перевариванию эмульгированного жира грудного молока желудочной липазой. Кроме того, при длительном употреблении молока в качестве основного продукта питания у детей грудного возраста возможно привычное усиление производства желудочной липазы. Слизистая оболочка верхней части пищевода грудного ребенка вырабатывает свою собственную липазу в ответ на сосательные движения при кормлении ребенка грудью. У новорожденных желудочная липаза расщепляет только те жиры, в состав молекулы которых входят жирные кислоты с короткой углеродной цепью. Из-за относительной незрелости внешнесекреторной функции печени и низкой активности панкреатической липазы у детей (особенно у новорожденных и у детей первых 3-х лет жизни) усвоение жира ниже, чем у взрослых. У доношенных новорожденных детей усваивается около 85–90 % поступающего в организм жира, у недоношенных – 60–79 %.

Роль жиров в обеспечении ребенка энергетическим и пластическим материалом тем значительнее, чем меньше его возраст. Одним из источников энергии является бурая и белая жировая ткань. Масса бурой жировой ткани у новорожденного равна примерно 30 г, т. е. составляет около 1 % от массы его тела. В раннем периоде новорожденности эта ткань способствует поддержанию температуры тела. Белая жировая ткань с возрастом изменяется. Нарастание массы жира у плода к концу периода внутриутробного развития связано с увеличением размеров липоцитов (адипоцитов); с момента рождения и до 6 лет их размер увеличивается в 3 раза. У здоровых детей старше 12 лет липоциты достигают размеров липоцитов взрослых, а у полных детей это происходит уже к 2-м годам. Количество липоцитов у здоровых детей к 3-м годам утраивается, т. е. в течение первого года жизни возрастает не только размер, но и число жировых клеток. Далее до 16-летнего возраста более интенсивно происходит увеличение размеров липоцитов. Отложение избытка жира является наследуемым признаком, который чаще проявляется под влиянием избыточного и неправильного питания, стрессовых ситуаций и других неблагоприятных факторов. Врожденное ожирение может также вызываться неблагоприятными факторами, действующими на плод во внутриутробном периоде (хроническая гипоксия плода, сахарный диабет матери, ее ожирение, токсикоз второй половины беременности).

Особенности жирового обмена у женщин
Половые различия в количестве жира в организме обнаруживаются с раннего возраста. Так, у новорожденных девочек наблюдается направленность к более высокому содержанию подкожного жира. Различия в количестве подкожного и общего жира у девочек и мальчиков усиливаются в первые годы жизни. Наиболее значительное преобладание содержания жира в женском организме по сравнению с мужским начинается с периода полового созревания. Жировая ткань у юноши составляет примерно 10 %, а у девушки – 20 % от массы тела. Это зависит от функционального развития организма женщины – ее организм предназначен для воспроизведения потомства. Женские тела более склонны к накоплению жира, так как они постоянно готовятся питать плод во время беременности.

У большинства женщин, не слишком увлекающихся физическими упражнениями и спортом, процентное содержание телесного жира намного превышает норму. И, кстати, очень часто даже если женщина выглядит стройной, совсем не обязательно у нее будет мало жира по сравнению с мышечной массой. Если в теле человека процентное содержание жира превышает допустимое значение, то эти люди считаются больными, независимо от того, как они выглядят.

В результате наблюдений ученые установили, что различие в распределении жира в женском теле зависит и от климата, откуда родом предки женщины. Например, у женщин жарких стран Африки и Средиземноморья жир накапливается в ягодицах и бедрах. Женщины из некоторых стран Азии полнеют в первую очередь в области живота.

Ученые предполагают, что тело запасает жир в отдельных областях, руководствуясь следующими принципами: у женщин, чьи предки были родом из жарких стран, жир скапливается на животе, потому что так намного удобнее для организма. Если покрыть все тело складками жира, то это отрицательно повлияет на внутреннюю терморегуляцию и ежедневное существование станет невыносимым. Женщины, чьи предки были родом из холодных стран или Восточной Европы, полнеют больше других, так как это помогает организму пережить холодные зимние месяцы.

Одно из неприятных последствий излишнего веса у женщин – это целлюлит. Причинами возникновения целлюлита могут быть неумеренный аппетит (регулярное переедание), непродуманный режим дня, гормональные изменения. У женщин гормональные изменения способствуют подкожному удержанию воды. Такое влагоудержание внутри жировых отложений сдавливает лимфатические и кровяные сосуды, в результате чего снижается циркуляция, и все труднее обеспечить подвижность липоцитов. Поэтому очень трудно избавиться от целлюлита, если он однажды появился.

Регуляция обмена жиров
Регуляция жирового обмена осуществляется сложным нервно-гуморальным путем, однако в ней преобладают механизмы гуморальной регуляции. Так при понижении функции щитовидной железы, гипофиза и половых желез усиливаются процессы биосинтеза жира и отложении его в жировой ткани, что приводит к ожирению.

Гормон поджелудочной железы, инсулин, играет важную роль в регуляции жирового обмена. Поскольку существует возможность перехода углеводов в жиры, а жиров в углеводы, то при недостатке инсулина усиливаются процессы биосинтеза углеводов, и происходит ускорение процессов расщепления жиров, в ходе которого образуются промежуточные продукты, используемые для синтеза углеводов.

Таким образом, из всего сказанного можно сделать вывод, что ожирение – это избыточное накопление жира в организме и отложение его в подкожной клетчатке, сальнике, других тканях и органах. Ожирением можно назвать состояние организма, при котором избыточное накопление жира в организме приводит к увеличению массы тела на 20 % и более от нормальных величин. В большинстве случаев границей ожирения можно условно считать долю жира в общем весе тела, равную 30 % для женщин и 25 % для мужчин.

Нормальный вес определяется при показателях роста 155–170 см минус 100. Чем меньше избыточный вес, тем больше продолжительность жизни. Более точные пропорции телосложения человека приведены в таблице.
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Сегодня преобладает мнение, подтвержденное множеством объективных данных, о вреде для здоровья избыточной массы тела, хотя имеются некоторые любопытные наблюдения, ставящие под сомнение абсолютный характер этого утверждения: норвежский диетолог Ганс Ваалер утверждает, что женщины с излишками массы тела от 10 до 20 кг живут дольше, чем те, чья масса считается идеальной. Ваалер сопоставил сведения о продолжительности жизни 2 млн. норвежцев с данными о массе их тел и пришел к заключению, что организм стройных женщин (рост в сантиметрах минус 100 минус 10 %) отличается меньшей устойчивостью к заболеваниям по сравнению с организмом женщин, излишки массы тела которых колеблются в пределах 10–20 кг. Для мужчин же любой лишний вес является фактором риска.
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Причины ожирения
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Причин ожирения достаточно много. Это неправильный образ жизни, генетическая предрасположенность, эндокринные нарушения и др.

Образ жизни складывается из поступков как дом из кирпичиков. Неправильно построишь – развалится все строение.

Регулярное переедание. В понятие образа жизни входит и культура питания: как питаться, чем и в каком режиме. Некоторые люди живут ради того, чтобы есть, становятся заложниками и рабами своего желудка. Они едят везде: дома, на работе, на улице, в общественном транспорте, утром, проснувшись, вечером перед сном, ночью, не размыкая глаз. Превращают себя в ходячую мельницу по переработке продуктов. Едят так, будто этот день – последний в их жизни. И этот процесс отнимает у них время для более полезных и нужных жизненных дел. Хотя в питании имеется очень простое и незамысловатое правило: если с пищей мы приобретаем столько энергии, сколько ее расходуем – мы не поправляемся и не худеем; если энергии потребляется меньше, чем расходуется, мы худеем; а если же энергии потребляется больше, чем расходуется, мы, естественно, полнеем. И от того, что нам нужно сделать со своим внешним видом – оставить его таким как есть, поправиться или похудеть, мы выбираем совершенно определенный тип поведения и отношения к пище. Если человек занят тяжелым и продолжительным физическим трудом, регулярно занимается физкультурой или спортом, ему не надо особо бояться за питание. Если же он, сидя целый день в кресле в кабинете, питается так, будто работает молотобойцем или механизатором в селе, то, естественно, через непродолжительное время такой жизни его вес резко начнет увеличиваться. Вместе с болезнями. Все просто.

Вредная привычка к перееданию, вырабатывается с детского возраста или появляется у взрослых под влиянием условий быта, характера труда. И эти вредные привычки взрослых людей нередко наследуются их детьми.

В сущности нужна человеку для 3 направлений деятельности его организма:

– для основного обмена – производства энергии, необходимой для поддержания теплоты тела, для удерживания ионов Na+ за пределами клеток, а К+ – внутри клеток, для процесса дыхания и поддержания сердечной деятельности;

– для теплового эффекта пищи – количества энергии, расходуемой во время пищеварения;

– для энергии жизнедеятельности – количества энергии, расходуемой в результате физической активности или упражнений.

Основной причиной ожирения является нарушение энергетического равновесия между избытком поступления энергии в организм в виде пищевых продуктов и ее уменьшенной затратой при невысокой двигательной активности.


Постоянное переедание ведет к нарушениям в работе центра аппетита в головном мозге, и нормальное количество съеденной пищи уже не может подавить в нужной степени чувство голода. В этом случае избыточная, лишняя пища утилизируется организмом и откладывается «про запас» в жировое хранилище, что ведет к увеличению количества жира в организме, то есть к развитию ожирения. Кроме того, в развитии переедания и, как следствие этого – ожирения, очень важное значение имеет вид и запах пищи: красиво приготовленная, одним своим видом вызывающая аппетит, ароматная пища заставляет человека, преодолевая чувство сытости, продолжать есть.

Можно еще перечислить ряд причин, заставляющих человека переедать: сильные волнения могут снизить чувствительность центра насыщения в головном мозге, и человек начинает незаметно для себя принимать больше пищи. Подобная ситуация может быть следствием целого ряда психоэмоциональных состояний, таких как чувство одиночества, тревоги, тоски, а также у людей, страдающих неврозом типа неврастения. В этих случаях еда как бы заменяет им положительные эмоции. Многие плотно едят перед сном, сидя у телевизора, что также способствует ожирению.

Кроме переедания ожирению способствует преобладание в пище жиров животного происхождения и легкоусвояемых углеводов, избыточное употребление сливочного масла, сала, жирного мяса, мучных блюд, сахара, сладостей, картофеля, а также алкогольные напитки, обладающие высокой калорийностью сами по себе и вызывающие повышенный аппетит.

Технологии приготовления пищи приводят к тому, что сочетание компонентов становится далеко от естественной пищи, снижается количество витаминов, теряются полезные свойства продуктов, входящих в состав пищи. В результате несбалансированности продуктов питания увеличивается и содержание жиров в организме. Это может привести к жировой интоксикации. Организм сталкивается с высоким содержанием жирных кислот, подвергается большему риску развития сахарного диабета, атеросклероза, нарушений деятельности сердца, повышению артериального давления. Это резко ухудшает качество жизни и увеличивает риски развития осложнений (инсульты, инфаркты), которые являются факторами продолжительности жизни.

Исследования специалистов свидетельствуют, что полные люди предпочитают пищу с большим содержанием жира и что с потерей веса они могут приобрести привычку продолжать питаться продуктами с высокой калорийной плотностью.

Генетическая предрасположенность. Исследования, проведенные на близнецах и усыновленных детях, показывают, что генотип человека является важным при определении скорости энергетических затрат и распределения жира. На долю генетических факторов приходится 25–30 % изменения веса среди всех причин ожирения.

Люди, генетически предрасположенные к развитию ожирения и сопутствующих заболеваний, подвергаются еще большему риску, если придерживаются вредных привычек своих родителей, ставших традициями в семье. Ожирение в детском возрасте и наличие его у родителей увеличивает риск развития ожирения в зрелости.

Возрастное ожирение. В развитии ожирения существенное значение имеет возраст, именно поэтому даже выделяют особый тип ожирения – возрастной. Этот тип ожирения связан с возрастным нарушением деятельности целого ряда специальных центров головного мозга, в том числе и центра аппетита. Для подавления чувства голода с возрастом требуется большее количество пищи. Поэтому незаметно для себя многие люди с годами начинают есть больше, переедать. Важное значение в развитии возрастного ожирения имеет снижение деятельности некоторых гормонов эндокринной системы. Например, щитовидной железы, которая вырабатывает гормоны, участвующие в обмене веществ. В силу своей функциональной деятельности гормон роста (соматотропный гормон, СТГ) снижает способность жировой ткани накапливать в себе жиры. И пока человек растет, особых проблем с ожирением у него не возникает. У молодого организма до 30 лет гормон роста вырабатывается активно, предотвращая накопление жиров в жировой ткани. С увеличением возраста количество гормона резко снижается, человек начинает набирать вес, хотя калорийность пищи и физическая нагрузка остаются на прежнем уровне.

Недостаточная физическая активность. Ожирению способствует и низкая физическая активность (гиподинамия). Она может быть следствием особенностей профессии, отсутствием желания или привычки заниматься физическими упражнениями, различными заболеваниями, уменьшающими двигательные функции человека (например, хроническими болезнями опорно-двигательного аппарата). Гиподинамия возникает и у людей, живущих в крупных городах, поскольку люди чаще всего передвигаются на транспорте. При таком образе жизни даже нормальное количество принимаемой пищи является избыточным, поскольку калории, поступившие в организм с едой, не сжигаются в процессе физических нагрузок, а превращаются в жир. Технический прогресс привел к снижению ежедневной физической активности человека, так как теперь он пользуется удобной техникой, ездит на машине или другом транспорте, ведет сидячий образ жизни и недостаточно социально активен. Поэтому, чем меньше человек двигается, тем меньше он должен есть, чтобы не располнеть.

Злоупотребление алкоголем также имеет существенное значение для ожирения. Высокая калорийность алкогольных напитков, быстрое их сгорание, одновременное избыточное потребление пищи – все это способствует тучности.

Травмы. Ожирение может быть связано с травмами черепа. Нередко оно развивается в восстановительный период после различных заболеваний, когда при ограниченном двигательном режиме назначают высококалорийное питание без учета массы тела больного и степени жировых отложений.

Эндокринные нарушения. Прежде чем бороться с ожирением, необходимо выяснить: не связан ли избыточный вес с каким-то конкретным эндокринным заболеванием. Это могут быть: патология гипоталамо-гипофизарной системы, снижение деятельности щитовидной железы, болезни надпочечников, болезни поджелудочной железы (в основном, инсулинонезависимый сахарный диабет), болезни половых желез, опухоли различных отделов эндокринной системы. При целом ряде заболеваний ожирение является одним из составляющих основного заболевания. Например, при таких эндокринных заболеваниях, как болезнь Кушинга, гипотиреоз, гипогонадизм, инсулома, как правило, бывает ожирение. Эти болезни лечат эндокринологи. При всех перечисленных заболеваниях развивающееся ожирение называется вторичным ожирением. Принципы лечения его такие же, как и при лечении ожирения, вызванном перееданием и малоподвижным образом жизни. При этом главным является лечение основного заболевания, повлекшего за собой развитие ожирения.

Кроме явных эндокринных нарушений, способствовать ожирению могут в очень большой степени и как будто незначительные, на первый взгляд, отклонения в работе желез внутренней секреции (например, субклинический гипотиреоз или менструальные циклы без овуляции).

Лишний вес после беременности. Большая часть людей, страдающих лишним весом – это женщины, у которых увеличение веса началось во время беременности или развилось после нее. Причем неважно, закончилась ли беременность родами, была ли прервана абортом, случился ли выкидыш. Во время беременности организм матери и плода составляют одно целое, и с началом беременности обмен веществ изменяется в сторону преобладания строительных, накопительных процессов: ребенок растет, его организму нужны питательные вещества. Для беременной или кормящей грудью женщины обмен веществ с преобладанием строительных процессов – явление обязательное, нормальное. Неприятность заключается в том, что иногда этот тип обмена веществ (материнский) остается и после беременности, после вскармливания ребенка. В этом случае начинается уже «вынашивание» жировой ткани, появление лишнего веса.

А теперь поговорим конкретнее о некоторых видах ожирения, связанного с нарушением работы желез внутренней секреции.

Ожирение при гипотиреозе. Снижение деятельности щитовидной железы называется гипотиреозом. Скрытый (латентный) гипотиреоз увидеть непросто, а он может привести к значительной прибавке в весе. Небольшая сухость кожи, выпадение волос, пастозность (легкая отечность) лица и конечностей, редкие запоры, скуднее менструальные выделения и многие другие признаки могут свидетельствовать о нарушении работы щитовидной железы. Но в этой проблеме существует и обратная сторона, когда у полного человека появляется гипотиреоз, заметить его крайне трудно; поэтому если снижение веса происходит очень медленно при условии соблюдения всех предписаний диетолога, имеет смысл обратиться к эндокринологу.

Ожирение при заболевании надпочечников. Ожирение при заболевании надпочечников имеет свои особенности – это так называемый «кушингоид». Чаще встречается у женщин в возрасте 25–45 лет, основными клиническими признаками являются: центральное (туловищное) ожирение, розовые стрии, акне, повышенное давление, мышечная слабость и другие признаки. Ожирение этого типа характеризуется следующими особенностями: отложение жира в области плечевого пояса, живота, надключичных пространств, лица, молочных желез и спины (в области 7-го шейного позвонка, т. н. климактерический горбик или буйволиный тип). Лицо становится лунообразным, круглым, щеки – красными. Все это создает характерный вид лица – «матронизм». Ожирение, наблюдаемое у этих больных, вызвано увеличенным производством кортизола – гормона коркового слоя надпочечников. В этом случае требуется серьезное лечение, иногда даже оперативное.
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Ожирение приводит к ослаблению организма и в итоге к различным болезням, а именно: артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца, сердечной недостаточности, сосудистой дистонии, инфаркту миокарда, тромбофлебиту, сахарному диабету, появлению желчных камней, циррозу печени, нарушению менструального цикла и даже бесплодию, артрозам суставов (позвоночник, тазобедренные, коленные суставы), нарушению дыхательной деятельности, раку толстой и прямой кишки, раку предстательной железы (у мужчин), раку матки, молочных желез и яичников (у женщин), различным заболеваниям кожи, психосоциальной нетрудоспособности, раннему старению и потере привлекательности.

При ожирении плохо заживают раны.

Ожирение сопровождается нарушением всех видов обмена веществ, снижением деятельности большинства эндокринных желез. Камни почек и желчного пузыря образуются при избыточном потреблении соли. При избыточном весе в организме вырабатывается больше инсулина. Это в свою очередь, способствует задержке солей и жидкостей в организме.

Гипертоническая болезнь возникает при малоподвижном образе жизни, ожирении и большом количестве потребляемой соли. Избыточное содержание жидкостей приводит к тому, что в сосудах возрастает давление. Именно поэтому полные люди страдают гипертонией в 2 раза чаще, чемлюди с нормальным весом. Атеросклероз является результатом чрезмерного потребления жирной пищи и быстрее развивается у тучных людей. Атеросклероз у молодых людей с избыточной массой тела встречается в 2 раза чаще, чем у людей с нормальным весом.

Нарушения в работе сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь, инфаркт) возникают чаще всего у полных людей, ограничивших себя в движениях.

Вероятность развития сахарного диабета у умеренно полных людей возрастает в 9 раз, а у тучных – в 40 раз.

Ожирение ведет к возрастанию нагрузки на кости и суставы, сопровождающейся болями и ограничением подвижности в опорных суставах ног.

Ожирение и рак
Курение, загрязнение окружающей среды и вредное действие солнечных лучей – обычные виновники раковых заболеваний. Вместе с тем, результаты исследований говорят о том, что каждый пятый случай летального исхода ракового заболевания связан с ожирением и уровень смертности по этим причинам продолжает неуклонно расти.

Самым ярким примером связи ожирения и рака могут служить женщины постклимактерического возраста. Полная женщина вдвое больше подвержена риску заболевания раком, чем ее более стройная ровесница. Избыточный вес также связан с раком матки, почек, пищевода, желчного пузыря, груди, толстой и прямой кишки.

Но риск заболевания раком можно уменьшить собственными силами. Для этого достаточно только изменить режим питания и вернуться к здоровому образу жизни.
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По данным Всемирной организации здравоохранения до 60 лет доживают только 60 % тучных людей, до 70 лет – лишь 30 %. до 80 лет – только 10 %.

Ожирением страдают более 50 % мужчин и женщин, живущих в развитых странах. Девочки в среднем чаще страдают ожирением, чем мальчики, поскольку уже при рождении у них более выражено развитие подкожной жировой ткани. Среди пациентов молодого возраста смертность от сердечно-сосудистых болезней растет пропорционально степени тяжести заболевания. Причиной этого является и то обстоятельство, что 1 кг жировой массы влечет за собой формирование 300 км дополнительных кровеносных капилляров, что приводит к излишней работе сердца и его быстрому изнашиванию.

Полные люди по сравнению с худыми:

– в 10 раз чаще страдают заболеваниями крупных суставов и позвоночника;

– в 6 раз чаще страдают образованиями камней в почках;

– в 4 раза чаще страдают болезнями желчного пузыря;

– в 3 раза чаще страдают сахарным диабетом и кожными заболеваниями;

– у полных людей гораздо чаще рождаются слабые дети.
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Перед лечением ожирения огромное значение имеет установление его причины. С этой целью необходимо пройти полное врачебное обследование в лечебном учреждении. Для установления факта ожирения и его степени учитываются: возраст, в котором появились первые признаки заболевания, последние изменения массы тела, семейное и профессиональное состояние, пищевые привычки, физические нагрузки, вредные привычки, психосоциальные факторы.

Лечение ожирения заключается в первую очередь, в изменении пищевых привычек и пищевого поведения, а также изменении образа жизни. Борьба с ожирением – трудная работа, результат которой зависит от настойчивости, силы воли и терпения. Не все люди достигают желаемого, но это зависит только от них. Нет легких путей в лечении ожирения, как, впрочем, и в лечении других болезней. Не существует и волшебной диеты, которая помогла бы сбросить вес в течение 1–2 месяцев. А если вес таким образом и будет сброшен, то он начнет расти снова при изменении образа жизни и отношения к болезни. Нужно настроить себя на медленное и равномерное снижение веса, хотя бы на 1 кг в неделю, и стараться не отступать от своей цели до тех пор, пока не будет достигнут желаемый результат.

Основные средства, которые гарантируют выздоровление – это дозированное подконтрольное голодание, умеренность в еде, систематическое выполнение физических упражнений, бег, ежедневная утренняя гимнастика.

Для начала необходимо уменьшить количество потребления жира в рационе. Для этого надо заменить высококалорийные продукты на продукты низкой калорийности: сливочное масло – маргарином и подсолнечным маслом, вместо цельного молока использовать молоко обезжиренное; если совсем отказаться от употребления мяса будет невозможно, надо приучить себя к употреблению мяса постного и нестарого; вместо свинины и жирных сортов мяса брать рыбу.

Уменьшите количество потребляемых углеводов. Вместо конфет и сахара есть орехи, фрукты, в крайнем случае, мед. Хлеб приобретать не белый, а темный, из неочищенной муки. Рис – только неочищенный.

Отменить послеобеденный сон.

Борясь с ожирением, необходимо уменьшить количество пищи и удлинить промежутки между ее приемами. Питаться желательно преимущественно чечевицей, использовать кислые приправы с яблочным уксусом, есть сухари и ячменный хлеб. Можно сократить количество приемов пищи до 1 раза в день.

При лечении ожирения специалисты рекомендуют ежедневную диету с содержанием 250 г мяса или 350 г рыбы, 250–300 г творога, 1/2 л молока, кефира, простокваши, овощей до 600 г, фруктов – 600 г, черного хлеба – 100 г, масла – 5 г, сахара – 5 г, жидкости – 1/2 л, поливитамины. При соблюдении этой диеты больные теряют до 5 кг в месяц, и достигнутое снижение веса стойко сохраняется.

Из процедур полезны солнечные ванны, контрастный душ. И, естественно, меньше есть, больше двигаться и регулярно заниматься физическими упражнениями.

Пациентам с III степенью болезни или серьезными осложнениями показаны несколько иные методы лечения. Диета с низкой энергетической ценностью (менее 800 ккал/сутки) способствует потере 1–2 кг в неделю. Такой диеты придерживаются не более 4–6 месяцев. Однако такое резкое похудание может стать причиной слабости, ортостатической артериальной гипотензии, нарушений водно-электролитного баланса, нарушений ритма сердца, желчнокаменной болезни, подагры.

Чтобы избежать данных осложнений во время лечения ожирения следует регулярно посещать врача, который будет следить за динамикой снижения веса и изменениями в состоянии здоровья больного.

В качестве медикаментозного лечения применяются: тиреоидные гормоны (под контролем врача); препараты, угнетающие аппетит – фепрапон, дезопимон, фенанин; адипозин – из гипофизов крупного рогатого скота. Методы лечения голодом и оперативного вмешательства применяются в условиях стационара, но они не безвредны.
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Народная медицина против ожирения
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Для снижения веса с успехом можно пользоваться лекарственными растениями, активизирующими обменные процессы и обладающими мочегонным, желчегонным и мягким слабительным действиями.

При избыточном весе положительный результат дают аир болотный, полынь горькая, горец птичий (спорыш), девясил высокий, желтушник серый, кора крушины, фиалка трехцветная и другие.

– При ожирении съедать на ночь по 1 апельсину среднего размера, а после каждой еды – по небольшой порции грейпфрута (из расчета 1 грейпфрут на день). Под кожурой плода и в горьковатой пленке находится вещество нарингин, сжигающее жир.

– При ожирении съедать в течение дня по 1,5–2 кг арбуза в 5–6 приемов. Арбузные разгрузочные дни очень полезны для желающих похудеть. Особенно такие разгрузочные дни полезны при сочетании ожирения с мочекаменной болезнью (при наличии уратных и кальциооксалатных камней и при заболеваниях почек и мочевого пузыря, протекающих без задержки воды в организме).

Мякоть арбуза малокалорийна (в 100 г ее около 38 ккал), и ее можно употреблять при ожирении в больших количествах, чтобы «обмануть» голод.

– Для уменьшения аппетита залить 1 л холодной кипяченой воды 10 г измельченных сухих корневищ валерианы, настоять 24 ч. Процедить. Пить по 1 чашке за 30 минут до еды.

– Угнетает аппетит запах ванили. Всякий раз, когда захочется есть, надо поднести к носу полоску, пропитанную ванилью. Этот простой способ дает возможность похудеть минимум на 2 килограмма.

– Для снижения веса залить 1,5 стакана кипятка 1 ст. л. травы горца птичьего (спорыша), настоять 2 часа. Пить по 1/2-2/3 стакана 3–4 раза в день до еды.

– Для уменьшения аппетита и снижения веса регулярно принимать измельченный в порошок сухой корень девясила, добавляя его в чай не более 1 г на 1 стакан теплой воды. Лучше это делать перед сном. Девясил хорошо чередовать с аиром или тысячелистником.

– Картофель в печеном виде стимулирует расщепление жиров в организме, а жареный картофель, наоборот, приводит к увеличению избыточного веса.

– При ожирении употреблять сироп, сок, морс клюквенные, смешанные с сахаром или разведенные водой, пить по 50-100 мл перед едой.

– При ожирении клюквенный сок, смешанный со свекольным соком (1:1), пить по 50 мл 3 раза в день за 30 мин до еды.

– Для нормализации обмена веществ при ожирении залить 1 стаканом горячей воды 1 ст. л. сухих плодов крыжовника обыкновенного, кипятить 10 мин. Пить, добавляя по вкусу сахар, по 1/4 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды.

– Для уменьшения аппетита залить 100 мл водки 1 ч. л. кукурузных рылец, настоять в сухом темном месте 14 дней. Процедить и принимать по 1 ст. л. 4–5 раз в день за 30 мин до еды. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней. Кукурузные рыльца уменьшают аппетит и хорошо выводят шлаки из организма.

Для снижения веса залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. кукурузных рылец, настоять, укутав, 1–2 ч. Процедить и принимать по 1 ст. л. 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Настой стимулирует центр насыщения, снижает аппетит.


– При ожирении помогают ванны из отвара лапчатки гусиной: 50-100 г сухой травы на 1 ведро воды, довести до кипения и кипятить на малом огне 15 мин. Вылить в ванну и разбавить водой соответствующей температуры и объема. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Очень хорошие результаты при ожирении показывает применение индийского лука. Крупную луковицу индийского лука со стеблем и листьями мелко порезать и засыпать в 1 л банку. Залить доверху 70 % спиртом. Настаивать 14 дней в темном месте, ежедневно взбалтывая. Тщательно процедить, отжать. Половину настойки отлить. В одну половину настойки налить кипяченой воды, доведя объем до 1 л. Эта часть настойки – для употребления внутрь. Пить по 1 ч. л. во время еды 3 раза в день. Вторую половину настойки развести водой до 38 градусов и этим раствором ежедневно делать растирания до сухости в проблемных местах.

Курс лечения 2 месяца. Лицам, страдающим язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки этот метод противопоказан.

– При ожирении растворить в 100 мл кипяченой воды комнатной температуры 1 ст. л. пчелиного меда и выпить утром натощак. Затем 2 ч ничего не есть. Вечером, за 2 ч до сна, вновь выпить натощак 100 мл воды с растворенной в ней 1ст. л меда. Курс лечения 1 месяц. После 1-2-недельного перерыва курс лечения можно повторить.

– При ожирении питьогуречный рассол по 1/2 стакана 3 раза в день за 20 мин до еды, добавляя в него 1 ст. л. 10 %-го уксуса (лучше яблочного). Курс лечения 2 недели.

– При ожирении полезно употреблять молотые отруби. Перед добавлением в пищу отруби залить крутым кипятком на 30 мин, после чего воду слить. Получившуюся кашицу класть в любое блюдо сначала по 1 ч. л., через 7-10 дней – по 2 ч. л., еще через 7-10 дней – по 1–2 ст. л. 2–3 раза в день.

– При избыточном весе залить 200 мл кипятка 1 ч. л. сухой травы (не свежей) полыни горькой, настоять 30 мин. Процедить и принимать по 1 ст. л. 3 раза в день заЗОмин. до еды.

– При ожирении, гиперхолестеринемии и атеросклерозе съедать ежедневно натощак по 100–150 г свеклы обыкновенной (столовой красной). Это средство восстанавливает нарушение жирового обмена.

В свекле наблюдается уникальное соотношение натрия и кальция (10:1), что способствует растворимости кальция и выведению его избытка из организма. А он, как известно, накапливается в стенках сосудов, образуя так называемые атеросклеротические бляшки. Кроме того, в свекле содержится много йода, магния и других микроэлементов, противодействующих атеросклеротическим изменениям сосудов. Немаловажно также и то, что клетчатка и пектины свеклы связывают и выводят холестерин, что, в свою очередь, препятствует развитию атеросклероза.

Витамин U, сравнительно недавно найденный в свекле (ранее считалось, что он имеется лишь в капусте), хотя и содержится в меньших количествах, чем в капусте, но зато способен сохраняться даже после тепловой обработки. Этот витамин, как установлено исследованиями последних лет, не только способствует заживлению язвы желудка и 12-перстной кишки, но и обладает антиаллергическими свойствами и, подобно метионину, улучшает обмен холестерина, оказывая тем самым противосклеротическое действие.

Подавляют аппетит жмыхи свеклы. Во время употребления жмыхов нельзя ничего есть, т. к. пище нечем будет перевариваться. Если жмыхи глотаются плохо, в них можно добавить сметаны.


– Можно быстро похудеть, если в течение нескольких дней совсем не употреблять соли. При этом нужно ежедневно принимать контрастный душ в течение 15 мин, сменяя холодную и теплую воду через каждые 15 с.

– Принимать за каждой едой 2 ч. л. яблочного уксуса на 1 стакан воды в течение года. Яблочный уксус способствует сжиганию жира в организме, уменьшая его отложение. Яблочный уксус не только способствует распаду жиров, но и подавляет желание есть излишне калорийную пищу – прежде всего, сладости.

Приготовление яблочного уксуса. Натереть на крупной терке вымытые яблоки с удаленными порчеными частями вместе с кожурой и сердцевиной. Эту кашицу положить в стеклянную или эмалированную посуду и залить теплой кипяченой водой (1 л воды на 800 г яблок). На каждый литр воды прибавить по 100 г меда или сахаpa, 10 г хлебных дрожжей и 20 г сухого черного хлеба. Посуду со смесью держать открытой в темном месте при температуре 20–30 градусов, помешивая массу деревянной ложкой 2–3 раза в день. Через 10 дней кашицу отжать через марлю. Получившийся сок снова процедить и перелить в банку. К каждому литру сока добавить по 50-100 г меда или сахара, помешивая до полного растворения, После этого закрыть банку марлей, завязать и хранить в тепле. Яблочный уксус будет готов через 40–60 дней, когда брожение окончится (жидкость должна перестать бурлить). Готовый уксус перелить в бутылки, фильтруя через многослойную марлю. Бутылки плотно укупорить пробками, залить воском и храните в прохладном темном месте.

Сборы лекарственных растений
– Для снижения веса измельчить в порошок и смешать в равных весовых частях почки березы белой, цветки ромашки аптечной, траву зверобоя продырявленного, траву бессмертника песчаного. Залить в фарфоровом чайнике 1/2 л кипятка 1 ст. л. смеси, настоять 12–15 мин и пить утром и вечером по 1 чайному стакану (желательно добавлять по 1 ч. л. меда). После вечернего приема чая до утра ни пить, ни есть.

– Для снижения веса смешать в равных количествах цветы бузины черной, ромашки аптечной, липовый цвет, плоды фенхеля и лист мяты перечной, поместить смесь в эмалированную посуду. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. высушенного сбора (на 1 часть сырья 20 частей воды), закрыть крышкой и поставить в кастрюлю или посуду большего размера с водой. На водяной бане, помешивая, подержать отвар 15 мин, потом остудить и процедить. Принимать по 1 стакану 2–3 раза в день за 30 мин до еды в течение 8-10 недель.

– Для снижения веса смешать 80 г листа ежевики, по 10 г березового листа и листа мать-и-мачехи. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. измельченного сухого сбора, настоять, укутав, 40 мин. Процедить и пить по по 1 стакану 2 раза в день утром и перед обедом. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Для снижения веса смешать 40 г зверобоя и 20 г цистозиры бородатой (водоросли, которая продается в аптеках). Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси и 15 мин нагревать на водяной бане. Через 1 ч процедить и пить по 1 стакану 3–4 раза в день до еды. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Для снижения веса смешать в равных пропорциях измельченные траву зверобоя продырявленного и тысячелистника обыкновенного. Заварить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси, прокипятить 15–20 мин на водяной бане. Процедить и пить по 1 стакану 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Это нормализует жировой обмен.

– Для снижения веса смешать 40 г коры крушины, по 15 г корня одуванчика, плодов петрушки и фенхеля, листа мяты. Залить 2 стаканами крутого кипятка 2 ст. л. смеси, настоять 40 мин. Выпить весь настой утром натощак. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

Для снижения веса истолочь в порошок и смешать корень любистока лекарственного и кору крушины ломкой – по 3 части, корень одуванчика лекарственного и корень стальника полевого – по 1 части. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. сбора, поставить на малый огонь и прокипятить 25–30 мин, настоять 20 мин. Процедить и принимать по 1 стакану 2–3 раза в день за 30 мин до еды.


– Для снижения веса залить 6 л холодной кипяченой воды 2 ст. л. овсяных хлопьев и оставить на 1 ч. На 2 стакана настоя добавить 3 ст. л. холодного кипяченого молока, 1 ч. л. сахара, протертое на крупной терке яблоко и соклимона (калины, клюквы). Принимать каждое утро по 2 стакана настоя.

– Для снижения веса залить 1 л горячей воды 200 г отрубей пшеницы, поставить на малый огонь и кипятить 15 мин. Процедить. И пить по 100–200 мл 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

– Для снижения веса измельчить в порошок и смешать сельдерей пахучий (корень), фасоль обыкновенную (стручки) – по 4 ст. л., шишки хмеля обыкновенного – 3 ст. л., плоды пастернака дикорастущего – 1 ст. л. Заварить 0,8 л кипятка кипятка 3 ст. л. сбора, настоять 40 мин. Процедить и принимать по 30 мл 6 раз в день при нарушении обмена веществ на фоне ожирения и особенно при сахарном диабете.

– Для снижения веса смешать 50 г травы тысячелистника, 25 г цистозиры бородатой, 20 г коры крушины и 5 г плодов можжевельника. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси и 15 мин нагревать на водяной бане. Через 1 ч процедить и пить по 1 стакану 3–4 раза в день до еды. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Для снижения веса измельчить в порошок и смешать высушенные тысячелистник обыкновенный (траву), крушину ломкую (кору) – по 2 части, кукурузные рыльца – 5 частей, можжевельник обыкновенный (плоды) – 1 часть. На ночь залить в термосе 1/2 л кипятка 2 ст. л. сбора. Утром процедить и принимать 3 раза в день за 30 мин до еды.

Для снижения веса измельчить в порошок и смешать поровну траву фиалки трехцветной, траву тысячелистника, кору крушины ломкой, кукурузные рыльца и плоды тмина. Залить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. измельченной смеси, прокипятить 15 мин, настоять 10–15 мин. Процедить и принимать по 2 стакана 2 раза в день перед едой.


– При ожирении смешать измельченные в порошок сухие корень цикория обыкновенного – 20 г, кору крушины ломкой – 15 г, плоды петрушки кудрявой – 15 г, листья одуванчика лекарственного – 15 г, кукурузные рыльца – 15 г, траву мяты перечной – 10 г, траву тысячелистника обыкновенного – 10 г. Залить вечером в термосе 1/2 л крутого кипятка 2 ст. л сухого измельченного сбора, настоять ночь, процедить и пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды в течение 1,5–2 месяцев.

– Для снижения веса смешать 50 г цистозиры бородатой и по 25 г корня солодки и плодов аниса. Залить 1/2 л кипятка 2 ст. л. смеси и 15 мин нагревать на водяной бане. Через 1 ч процедить и пить по 1 стакану 3–4 раза в день до еды. Через каждые 3–4 недели приема нужно делать перерыв на 5-10 дней.

– Одновременно с приемом перечисленных сборов лекарственных растений следует питаться огурцами, баклажанами, кабачками, капустой и яблоками.

– При ожирении смешать 4 части чабреца и 1 часть полыни горькой. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст. л. смеси, настоять 40 мин, процедить. Принимать по 1 ст. л. 3 раза в день в течение 2–3 месяцев.

– При ожирении не рекомендуется употреблять сок домашней сливы.

Общеукрепляющие и освежающие ванны с травами при ожирении
– Смешать в равных пропорциях крапиву, ромашку, лист березы, корень лопуха и череду. Залить 5 л кипятка 500 г сухой измельченной смеси, варить на слабом огне 5–7 мин, настоять 30 мин, процедить и вылить в ванну. Долить теплой водой до необходимого объема. Такая ванна стимулирует обменные процессы, улучшает самочувствие, способствует снижению избыточного веса и восстановлению сил, повышает устойчивость организма к инфекциям.

Ванна, принимаемая для восстановления работоспособности, должна быть температурой 35–37 °C, а с целью лечения начинающегося простудного заболевания – 38–39 °C. Длительность приема ванны – до 10–15 мин.

– При ожирении мелко порезать в 3-х литровую банку крупную луковицу индийского лука полностью со стеблем и листьями, залить доверху водкой. Настоять 10–12 ч темном месте. Процедить, отжать и влить 1 л в ванну, перемешать и принимать ванну в течение 20–30 мин.

– Ванна с сосновым экстрактом. Засыпать в 20 л эмалированный бак или в 10 л эмалированное ведро на 1/3 его объема иглы, веточки и шишки ели или сосны (можно все это и вперемешку). Поставить бак (ведро) на огонь и довести до кипения. После закипания убавить огонь и продолжать кипятить на малом огне еще 30 мин. Плотно закрыть крышкой и оставить на 4–6 ч. Влить в ванну и полежать в ней 20–30 мин. Прием ванн с настойкой индийского лука и сосновым экстрактом чередовать. Прием ванн – 2–3 в неделю.
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Для избавления от ожирения необходимо исключить из питания следующие продукты:

– высококалорийные продукты;

– содержащие большое количество жира (жирное мясо и колбасу, жирную птицу, жирную рыбу);

– растительное и сливочное масло, жирные сорта сыра (более 30 % жирности), маргарин, майонез, орехи, семечки, оливки;

– жидкие молочные продукты (особенно с высоким процентом жирности);

– копчености, консервы (особенно в масле);

– содержащие легкоусвояемые углеводы (сахар, конфеты, соки, сладкие напитки, кондитерские изделия);

– сладкие фрукты (виноград, бананы, финики);

– алкогольные напитки.

Увеличить потребление низкокалорийных продуктов, не дающих прибавку веса, содержащие большое количество воды:

– минеральная вода;

– кофе и чай без сахара;

– все виды зелени и овощей (кроме картофеля и бобовых).

Если после ограничения жиров вес снижается не так быстро, необходимо уменьшить наполовину от привычного и потребление продуктов средней калорийности. Эти продукты следует есть примерно в 2 раза меньше, чем обычно.

Продукты, содержащие мало жира и много белка:

– нежирные мясо и рыба;

– нежирная вареная колбаса;

– молоко с жирностью 1,5–2,5 %, творог 0 %, кефир 1–1,8 %;

– нежирные сорта сыра (до 30 % жирности).

Супы употреблять сваренные из постного мяса, рыбы или птицы, а также вегетарианские (не заправленные маслом или сметаной). Супы употреблять без хлеба, предварительно сняв с них жир (это легко сделать, если охладить суп в холодильнике).

Существует группа продуктов, которые идеальнейшим образом помогают при ожирении. К ним относятся лук и чеснок, которые усиливают кровообращение, очищают сосуды и улучшают питание клеток. Уже через час после употребления лука и чеснока повышается интенсивность обмена веществ в клетках и, соответственно, сжигание жиров.

Активному расщеплению жиров помогает киви, содержащий большое количество витамина С и набор флавоноидов. Примерно такими же сочетаниями богаты и все цитрусовые. Только содержатся они в основном не в сочной мякоти плодов, а во внутренней белой оболочке. Поэтому апельсин или лимон полезнее есть вместе с цедрой.

Похудению также способствуют морская рыба и кальмары. В пикше, треске, наваге, камбале много йода, который стимулирует функцию щитовидной железы и распад жиров.

Людям с избыточным весом включать в рацион ячменные каши и супы. Исследования показали, что эти блюда содержат много клетчатки, которая, создавая иллюзию насыщения, почти не усваивается организмом. Кроме того, она стимулирует продвижение пищи по кишечнику, всасывает избыток холестерина, вредные продукты обмена и способствует их выведению.
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Авиценна говорил, что все растения могут быть и лекарствами, и ядами – все зависит от их дозировки, времени приема и состояния больного на момент приема лекарственных растений. Ядовитые вещества могут содержаться как во всем растении, так и в отдельных его частях. Токсические свойства большинства растений не исчезают при сушке или термической обработке. При неправильном использовании и самолечении без достаточного опыта могут вызвать отравления даже некоторые неядовитые растения.

АБРИКОС. Ядовитыми являются семена, содержащие гликозид амигдалин, при расщеплении которого образуется синильная кислота. Использование горьких семян абрикоса в пищу опасно для жизни.

АВРАН ЛЕКАРСТВЕННЫЙ. Прием в больших дозах вызывает сильную рвоту. Растение ядовито.

АДОНИС ВЕСЕННИЙ. Ядовит, поэтому надо строго соблюдать дозировку, указанную в рецептах.

АИР ОБЫКНОВЕННЫЙ (корни). Нельзя принимать при повышенной секреции желудка.

АКАЦИЯ БЕЛАЯ. Ядовиты семена и корни растения, обладающие сладким вкусом, а также кора дерева. При отравлении наблюдаются недомогание, тошнота, рвота, головокружение, боль и жжение в желудке, нарушение сердечной деятельности, галлюцинации. Смерть наступает от резкого падения артериального давления.

АКОНИТ (БОРЕЦ). Ядовит даже при соприкосновении с кожей. В токсичных дозах вызывает тошноту, слюновыделение, рвоту, понос, одышку, сильный озноб, пот, понижение температуры тела, боли в мышцах ног, сужение зрачков, ощущение мурашек по всему телу, судороги.

АКОНИТ ДЖУНГАРСКИЙ. Ядовитое растение, при лечении необходимо соблюдать точную дозировку.

АЛОЭ (столетник, сабур). Применение его препаратов вызывает прилив крови к органам малого таза. Противопоказан при заболеваниях печени и желчного пузыря, маточных кровотечениях, геморрое, цистите и беременности.

АРАЛИЯ МАНЬЧЖУРСКАЯ. Следует избегать применения препаратов из нее при гипертонии, бессоннице, повышенной нервной возбудимости.

АРНИКА ГОРНАЯ. Ядовита, необходимо соблюдать точную дозировку.

АРОНИК ПЯТНИСТЫЙ (змей-трава, немецкий имбирь). В свежем виде ягоды и клубень очень ядовиты. Симптомы отравления – тошнота, рвота, повышенное слюноотделение, боли в животе, понос, раздражение слизистых оболочек. В тяжелых случаях отмечаются аритмия, галлюцинации, судороги.

АРОНИЯ ЧЕРНОПЛОДНАЯ (рябина черноплодная). Противопоказана при повышенной свертываемости крови, гиперацидных гастритах, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, артериальной гипотензии.

БАРАНЕЦ (плаун живородящий). Ядовито все растение. Симптомы – тошнота, рвота, онемение языка и тяжесть во всем теле, резкая головная боль, головокружение. При тяжелых формах отравления могут наблюдаться нарушения сердечной деятельности, обморок, резкое падение кровяного давления.

БАГУЛЬНИК БОЛОТНЫЙ. Ядовит. Внутреннее применение требует большой осторожности, так как неправильная дозировка может вызвать воспаление слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта.

БАРВИНОК МАЛЫЙ. Ядовит. Необходимо соблюдать точную дозировку.

БАРБАРИС. Не употреблять при беременности.

БЕДРЕНЕЦ. При неправильном применении может вызвать дерматит.

БЕЛЕНА ЧЕРНАЯ. Ядовита. Во всех частях растения содержатся ядовитые алкалоиды группы атропина. Чаще всего вызывают отравление семена. При отравлении наблюдаются расширение зрачков, головокружение, покраснение лица, чрезмерное возбуждение, сопровождающееся бредом и галлюцинациями.

БЕЛАДОННА (красавка, сонная одурь). Ядовита. При случайных отравлениях появляются эритема кожи, напоминающая скарлатиновую сыпь, сухость слизистых оболочек. Отмечаются уменьшение секреции слизистой желудочно-кишечного тракта, сердцебиение, повышение артериального давления, повышение температуры тела. К этому присоединяется сильное нервное возбуждение с бредом, бурными движениями, судорогами, спазмами глоточных мышц и т. д. Вследствие паралича части мускулатуры глотки затрудняется или прекращается глотание. Далее наступают сонливость и глубокая кома, переходящая в смерть.

БЕРЕЗА БОРОДАВЧАТАЯ. Из-за раздражающего действия на почки применение ее препаратов в качестве мочегонных средств допускается только под контролем врача. Длительно не применять.

БЕССМЕРТНИК (ЦМИН ПЕСЧАНЫЙ). Повышает давление крови. При гипертонии длительно не принимать.

БЕШЕНЫЙ ОГУРЕЦ (огурец лесной, огурец собачий). Встречается как сорное растение у изгородей, вдоль дорог, на пустырях. Особенно ядовиты плоды. Симптомы – тошнота, рвота, боли в животе и кишечнике, понос с кровью, в дальнейшем развиваются сонливость, потеря сознания, шок, резкое падение артериального давления.

БОЛИГОЛОВ ПЯТНИСТЫЙ (дягиль собачий, пустотел, петрушка дикая). Все части растения ядовиты. Дети часто принимают его за дудник, а семена – за семена укропа. При отравлении через 3–4 мин ощущается жжение во рту, в горле, язык припухает и как бы отнимается, кожа лица бледнеет, появляются головокружение, слюноотделение, расширяются зрачки. В дальнейшем наблюдаются судороги, паралич центральной нервной системы, изменение сердечного ритма, одышка, угнетение дыхания. Смерть наступает от удушья.

БУДРА ПЛЮЩЕВИДНАЯ. Ядовита. Требует точности при дозировке.

ВАЛЕРИАНА (корни). Употреблять длительное время и в большом количестве нецелесообразно, так как она действует угнетающе на органы пищеварения, вызывает головную боль, тошноту, возбужденное состояние и нарушает деятельность сердца.

ВАСИЛЕК СИНИЙ. Содержит очень активные соединения с циановым компонентом, поэтому применение его препаратов должно строго соответствовать указанным в рецептах нормам. Сильный галюциноген.

ВАСИЛИСТНИК. Ядовит. Принимать с большой осторожностью.

ВЕРЕСК. Не употреблять при заболеваниях желудка с пониженной кислотностью желудочного сока.

ВЕХ ЯДОВИТЫЙ (кошачья петрушка, крикун, бодяга). Ядовит. Встречается по берегам водоемов, болотам, болотистым лесам, часто растет в воде. Все части растения, особенно в свежем виде, имеют запах петрушки, но несколько резкий и неприятный. Корневище особенно ядовито, его иногда путают с корневищем сельдерея. При попадании в организм отмечаются тошнота, боли в желудке, рвота, озноб, ощущение тяжести в конечностях, головокружение. В дальнейшем развиваются судороги, сердечно-сосудистая недостаточность и паралич дыхания.

ВОЛЧЬЕ ЛЫКО (волчья ягода, волчий плющ). Все части растения ядовиты, особенно плоды, содержащие острожгучий сок. При попадании на кожу отмечаются раздражение кожи, дерматит, нарывы. При приеме внутрь наблюдается раздражение слизистых оболочек рта, пищевода, тошнота, рвота, слабость.

ВОРОНИЙ ГЛАЗ (воронец, вороньи ягоды, кукушкины слезы, медвежьи ягоды, подбел лесной). Особенно ядовиты ягоды. При отравлении ими поражается сердце, корневищами и листьями – центральная нервная система, корневищами – пищевой тракт, при этом отмечаются жжение во рту, пищеводе, желудке, сопровождаемое болью, тошнота, рвота, понос, угнетение работы сердца, почечная недостаточность, кома.

ВЬЮНОК ПОЛЕВОЙ (березка). При приеме внутрь в большом количестве может вызвать отклонение в работе желудочно-кишечного тракта: рвоту, понос, общее недомогание.

ГОРЕЦ ПЕРЕЧНЫЙ, ГОРЕЦ ПТИЧИЙ, ГОРЕЦ ПОЧЕЧУЙНЫЙ. Обладают сильным кровосвертывающим действием. Больным тромбофлебитом принимать нежелательно.

ГОРЕЦ ЗМЕИНЫЙ. Не употреблять при склонности к запорам.

ГОРИЦВЕТ ВЕСЕННИЙ. При передозировках наступают резкое замедление сердечных сокращений, экстрасистолия, понос, рвота, боли в желудке, расширение зрачков, общая слабость, похолодание конечностей и уменьшение мочеотделения. Несколько позже отмечаются ускорение сердечных сокращений, аритмия, временные остановки сердца, резкая слабость, судороги и кома.

ГОРЧИЦА. Противопоказана при туберкулезе легких и воспалении почек.

ГРАНАТ (плоды). Сок плодов можно пить только в разбавленном виде, так как в нем содержится много разных кислот, раздражающих желудок и разъедающих эмаль зубов. Кору граната следует использовать осторожно, так как передозировка может вызвать головокружение, слабость, ухудшение зрения, судороги.

ГРУША. Не употреблять при склонности к запорам.

ГРЫЖНИК ГЛАДКИЙ. Ядовит. Применение в больших дозах может вызвать отравление.

ДЕВЯСИЛ. Настой и отвар противопоказаны при болезнях почек, тяжелых заболеваниях сердечно-сосудистой системы и беременности. При передозировке может произойти отравление.

ДОННИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ. Не употреблять при внутренних кровотечениях, пониженной свертываемости крови и беременности. При длительном употреблении и передозировке вызывает головокружение, головные боли, тошноту, рвоту, сонливое состояние, иногда поражение печени, кровоизлияния и даже паралич центральной нервной системы.

ДРОК КРАСИЛЬНЫЙ. В больших количествах вызывает отравление, подобное отравлению никотином.

ДУРМАН ОБЫКНОВЕННЫЙ. Все части ядовиты. Вскоре после отравления наступают тошнота, рвота, кровавый понос, сильная сухость во рту, жажда, затруднение дыхания, расширение и неподвижность зрачков, покраснение кожи и кожные сыпи, головная боль и головокружение, судороги, сильное нервное возбуждение с галлюцинациями и бредом. Применять очень осторожно только при наличии достаточного опыта или по совету врача.

ДУРНИШНИК ОБЫКНОВЕННЫЙ. Ядовит. При беременности противопоказан, так как способствует выкидышу.

ДУШИЦА ОБЫКНОВЕННАЯ. Противопоказана беременным и лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

ДЫМНЯНКА ЛЕКАРСТВЕННАЯ. Ядовита. Прием внутрь требует большой осторожности.

ЖАСМИН ЖЕЛТЫЙ. Алкалоиды, содержащиеся в этом растении, обладают сильным ядовитым свойством и по своему действию напоминают алкалоид кониин. При случайных отравлениях происходит раздвоение зрения, ощущение тяжести верхних век, в результате чего трудно держать глаза открытыми. Наблюдаются тошнота и рвота, сухость во рту и горле, дрожание рук, одышка и сонливость; конечности становятся малоподвижными, больной не может долго стоять и двигаться.

ЖЕНЬШЕНЬ (корень). Принимать следует только в холодное время. В больших дозах вызывает бессонницу, сердцебиение, головные боли, боли в сердце, снижение половой функции.

ЖИВОКОСТЬ. Ядовита. Прием внутрь требует большой осторожности.

ЖОСТЕР СЛАБИТЕЛЬНЫЙ. Раздражает слизистую оболочку пищеварительного тракта, вызывая при этом тошноту и рвоту.

ЗВЕРОБОЙ ПРОДЫРЯВЛЕННЫЙ. При длительном применении вызывает сужение кровеносных сосудов и повышает кровяное давление, поэтому противопоказан при гипертонии и повышенной температуре.

ЗЕМЛЯНИКА (ягода). Противопоказана при повышенном выделении желудочного сока, длительных желудочных и печеночных коликах и аппендиците. Детям и беременным землянику и напитки из ее листьев надо употреблять с осторожностью, т. к. они могут спровоцировать развитие других нежелательных реакций.

ЗОЛОТАЯ РОЗГА. Ядовита. Соблюдать точную дозировку.

КАЛИНА ОБЫКНОВЕННАЯ. Из-за высокого содержания пуринов плоды противопоказаны при подагре и болезнях почек, а также при повышенной свертываемости крови, склонности ктромбообразованию и при беременности.

КАССИЯ УЗКОЛИСТНАЯ (сенна). В больших дозах вызывает колики в животе.

КИРКАЗОН ОБЫКНОВЕННЫЙ (злая трава, змеевик, ночь-трава). Все растение ядовито, особенно семена и корневище. Симптомы – тошнота и рвота, сильное сердцебиение, резко снижение кровяного давления. При беременности может стать причиной выкидыша.

КИСЛИЦА ОБЫКНОВЕННАЯ. Необходимо точно соблюдать дозировку. Противопоказана при тяжелых заболеваниях почек, артритах, болезнях печени, мочекаменной болезни.

КЛЮКВА противопоказана при острых воспалительных заболеваниях желудка, заболеваниях кишечника, заболеваниях печени, обострении язвы желудка и 12-перстной кишки.

КОПЫТЕНЬ ЕВРОПЕЙСКИЙ (винный корень, грыжник, заячий корень). Имеет характерный запах перца. Все растение ядовито, при отравлении наблюдаются тошнота и рвота, усиливается сердечная деятельность, заметно повышается артериальное давление. При его применении требуется особая осторожность.

КОШАЧЬИ ЛАПКИ двудомные (бессмертник). Обладает сильным кровосвертывающим действием. Осторожно применять при тромбофлебитах. Не рекомендуется длительное применять при повышенном давлении.

КРАПИВА ДВУДОМНАЯ. Противопоказана при повышенной свертываемости крови, а также при гипертонической болезнью и атеросклерозе. Нельзя принимать при кровотечениях, вызванных кистой, полипами и другими опухолями матки и ее придатков.

КРАСАВКА. Ядовита. Требует особой осторожности.

КРЕСТОВНИК ОБЫКНОВЕННЫЙ. При передозировке ощущается сухость во рту, вызывает сердцебиение. Не рекомендуется употреблять при глаукоме, органических заболеваниях печени и почек.

КРЕСТОВНИК ПЛОСКОЛИСТНЫЙ. Оказывает канцерогенное действие.

КРОВОХЛЕБКА ЛЕКАРСТВЕННАЯ. Противопоказана при беременности.

КРУШИНА ЛОМКАЯ (кора). Ядовита. Кору можно применять, предварительно выдержав ее не менее 1 года в сухом месте или прокалив при 100 °C в течение 1 ч.

КУБЫШКА БЕЛАЯ И КУБЫШКА ЖЕЛТАЯ. Оба вида ядовиты и требуют особой осторожности.

КУКУРУЗНЫЕ РЫЛЬЦА Обладают сильным кровосвертывающим действием. При повышенной свертываемости крови не применять.

КУПАЛЬНИЦА ЕВРОПЕЙСКАЯ. Ядовита, особенно корни. Требует особой осторожности.

ЛАМИНАРИЯ САХАРНАЯ (морская капуста). Противопоказана при беременности, нефрите, геморрое, крапивнице, хроническом рините.

ЛАНДЫШ МАЙСКИЙ. Ядовит. Противопоказан при значительных органических изменениях сердца и сосудов, остром миокардите, эндокардите и резко выраженном кардиосклерозе.

ЛЕВЗЕЯ САФЛОРОВИДНАЯ (маралий корень). Противопоказана больным с повышенным давлением и заболеваниями глазного дна.

ЛИКОПОДИУМ (плаун). При случайном отравлении отмечаются понижение аппетита, выделение большого количества газов, атонические запоры, вялость пищеварения, общий упадок сил, бледность и вялость кожных покровов, блуждающие боли в теле, повышенное содержание солей в моче.

ЛИМОННИК КИТАЙСКИЙ. Противопоказан при нервном возбуждении и перевозбуждении, бессоннице, повышенном давлении крови, сильном нарушении сердечной деятельности.

ЛУК. При передозировке может причинить вред при заболеваниях желудка, почек, печени.

ЛЬНЯНКА ОБЫКНОВЕННАЯ. Ядовита. Прием внутрь требует большой осторожности.

ЛЬНЯНОЕ СЕМЯ. Противопоказано при холецистите и гепатите. Длительное применение не рекомендуется.

ЛЮБИСТОК ЛЕКАРСТВЕНННЫЙ. Может вызвать гиперемию тазовых органов, поэтому нельзя применять при беременности.

МАЛИНА. Из-за содержания большого количества пуриновых оснований ограничить больным нефритом и подагрой.

МАК ДИКИЙ. В больших дозах ядовит. Содержит опий. Наркотически действует на мозговые центры и, принятый внутрь в токсичных дозах, вызывает глубокий сон (переходящий в коматозное состояние) с затрудненным хриплым дыханием, сужением зрачков, отечностью и багровым цветом лица.

МАРЕНА. Раздражает слизистую оболочку желудка, повышает кислотность желудочного сока. Противопоказана при остром и хроническом гломерулонефрите, язвенной болезни.

МОЖЖЕВЕЛЬНИК КАЗАЦКИЙ (вереск лесной). Особенно ядовиты ягоды. Противопоказан при беременности, водянке, больным острыми воспалительными заболеваниями почек – нефритами и нефрозонефритами, а также маленьким детям. При отравлении тошнота, рвота, жжение и боль в пищеводе и желудке, кровавый понос, частые позывы к мочеиспусканию, маточные кровотечения, ослабление сердечной деятельности. Возможные судороги и потеря сознания.

МОЖЖЕВЕЛЬНИК ОБЫКНОВЕННЫЙ. Противопоказан при нефритах, нефрозонефритах, при беременности.

МОЛОЧАЙ (любой разновидности). Очень ядовитое растение, требует особой осторожности.

МОРКОВЬ ОГОРОДНАЯ. Корнеплоды отрицательно влияют на деятельность сердца, противопоказана при обострении язвенной болезни и энтеритах.

МЫЛЬНЯНКА ОБЫКНОВЕННАЯ. Прием внутрь требует осторожности.

МЯТА полевая и лесная. При приеме внутрь может послужить причиной бесплодия. К мяте садовой, культурной это не относится.

МУХОМОР. Ядовит. При случайном отравлении происходят сильное слюноотделение, потливость, понос, рвота, тошнота, жажда, сильные боли в животе, похолодание всего тела, упадок сердечной деятельности, сужение зрачков, ослабление зрения, галлюцинации, головокружение.

НАПЕРСТЯНКА ПУРПУРОВАЯ. Очень ядовитое растение, но ценное средство при болезнях сердца. Применять под контролем врача.

ОБЛЕПИХА. Противопоказана при острых заболеваниях поджелудочной железы, желчного пузыря и печени.

ОКОПНИК ЛЕКАРСТВЕННЫЙ. Ядовит, прием внутрь требует строгой дозировки.

ОМЕЖНИК ВОДЯНОЙ (вех малый, укропник, укроп ядовитый, камнелом). Особенно ядовиты корневища. Симптомы отравления такие же, как и при отравлении вехом ядовитым.

ОМЕЛА БЕЛАЯ. Ядовита. Требует особой осторожности в применении.

ОМЕЛА ОБЫКНОВЕННАЯ (дубовые ягодки, птичий клен). Все растение ядовито. При отравлении тошнота, рвота, повышенное слюноотделение, понижение давления, токсический нефрит.

ОРЕХ грецкий, орех лесной. При приеме ядер внутрь нужно строго соблюдать дозировку, иначе появляются боли в передней части головы из-за спазма сосудов мозга.

ОЧИТОК ЕДКИЙ. Ядовит. Сок свежей травы вызывает воспаление кожи и образование пузырей.

ПАСЛЕН СЛАДКО-ГОРЬКИЙ (волчьи ягоды, гадючья трава, мать-трава). Все части растения ядовиты. Прием внутрь требует особой осторожности. Симптомы – боль в животе, тошнота, рвота, головокружение, затрудненное дыхание, нарушение сердечной деятельности, наступление коматозного состояния.

ПАПОРТНИК МУЖСКОЙ. Очень ядовитое растение. Противопоказан при сердечной недостаточности, болезнях печени и почек, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, острых желудочно-кишечных заболеваниях, беременности, резком истощении, малокровии и активном туберкулезе.

ПАСТУШЬЯ СУМКА. Противопоказана при повышенной свертываемости крови и при беременности.

ПЕРЕСТУПЕНЬ (бриония). При отравлениях наблюдаются раздражающее действие на слизистые оболочки, боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, лихорадочное состояние, сухой кашель, а в отдельных случаях кровохарканье, болезненность печени при пальпации, чувство тяжести в области желудка, изжоги, запоры, головные боли.

ПЕРЕСТУПЕНЬ БЕЛЫЙ. Все части ядовиты. Передозировка может вызвать кровавый понос и нефрит. При отравлении – рвота, жидкий стул с примесью крови, боли в животе, кишечные колики, чувство жжения в ротовой полости и желудке, тахикардия. При развитии отравления отмечаются сонливость, потеря сознания, шок, резкое падение кровяного давления.

ПИЖМА ОБЫКНОВЕННАЯ (дикая рябинка). Противопоказана беременным и маленьким детям.

ПИКУЛЬНИК ОБЫКНОВЕННЫЙ. При передозировке может возникнуть интоксикация, проявляющаяся в виде сильной ломоты в мышцах. Признаки отравления могут появиться при употреблении в пищу мяса животных или птиц, которых кормили этим растением. Через 3-10 дней осложнение проходит само.

ПИОН УКЛОНЯЮЩИЙСЯ. Прием внутрь требует большой осторожности.

ПЛЮЩ. Может вызвать отравление. У людей с повышенной чувствительностью может возникнуть дерматит. Более ядовитым действием обладают плоды растения.

ПОДОРОЖНИК БОЛЬШОЙ. Противопоказан при болезнях желудка с повышенной кислотностью желудочного сока и предрасположенности к тромбообразованию.

ПОЛЫНЬ ГОРЬКАЯ. Противопоказана при беременности и энтероколитах. При употреблении свыше одного месяца может наступить отравление.

ПРОСТРЕЛ ЛУГОВОЙ (сон-трава). Очень ядовитое растение. При приеме внутрь требуются большая осторожность и точная дозировка.

РЕВЕНЬ. Противопоказан страдающим подагрой и больным почечно-каменной болезнью, не рекомендуется при геморрое.

РЕДЬКА ПОСЕВНАЯ. Противопоказана при болезнях сердца и печени, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, воспалениях желудочно-кишечного тракта.

РОДИОЛА РОЗОВАЯ (золотой корень). При передозировке могут возникнуть расстройства нервной системы – бессонница, сердцебиение, головные боли, повышенная раздражительность. Прием лекарств из этого растения противопоказан при нервных заболеваниях, гипертонии, атеросклерозе.

РОДОДЕНДРОН. Оказывает раздражающее действие на мочевыводящие пути, противопоказан при заболеваниях почек. Передозировка может привести к отравлению, признаками которого являются сильное слюноотделение, тошнота, сильные боли в пищеварительном тракте, состояние опьянения, угнетение сердечно-сосудистой системы, снижение артериального давления.

РУТА ПАХУЧАЯ. Ядовита, особенно свежее растение. Требует строгой дозировки и особой осторожности.

РЯБИНА ОБЫКНОВЕННАЯ. Противопоказана при склонности к тромбообразованию и повышенной свертываемости крови.

СВЕКЛА ОБЫКНОВЕННАЯ. Свежим соком растения следует пользоваться с осторожностью, поскольку его прием внутрь вызывает сильный спазм кровеносных сосудов. Поэтому соку надо дать отстояться 2–3 ч, чтобы улетучились нежелательные вещества.

СИРЕНЬ ОБЫКНОВЕННАЯ. Требует особой осторожности в применении.

СМОРОДИНА ЧЕРНАЯ. Противопоказана при гастритах, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.

СОЛОДКА ГОЛАЯ. При длительном употреблении вызывает повышение артериального давления, задержку жидкостей, нарушения в половой сфере.

СОБАЧЬЯ ПЕТРУШКА. При отравлениях наступают тошнота и частая рвота с последующей сильной жаждой, появляется частый жидкий стул с болями в животе.

СОСНА. Противопоказана при тяжелых заболеваний почек.

СПОРЫНЬЯ. Ядовита. Требует особой осторожности.

Вызывает тошноту, рвоту, боль в желудке, понос, слюновыделение, головную боль, головокружение, маточные кровотечения, тонические судороги, упадок сердечной деятельности, бессознательное состояние.

СУМАХ ЯДОВИТЫЙ. Относится к специфическим сосудистым ядам. При попадании сока растения на кожу появляется гиперемия кожного покрова с небольшой отечностью и возникновением мелких, наполненных прозрачной жидкостью пузырьков, происходит изменение проницаемости стенок капилляров. Если площадь пораженного воспалительным процессом участка кожи достаточно велика, может наступить лихорадочное состояние с повышением температуры.

ТАТАРНИК КОЛЮЧИЙ. Противопоказан при повышенном давлении крови.

ТЕРМОПСИС. Ядовит. Противопоказан при кровохарканье.

ТИМЬЯН ПОЛЗУЧИЙ (чабрец). Противопоказан при резко выраженном кардиосклерозе, атеросклерозе сосудов головного мозга, мерцательной аритмии, предынфарктном и постинфарктном состоянии, болезнях печени и почек, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, беременности и непереносимости препаратов растения.

ТОЛОКНЯНКА. При длительном применении раздражает слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта.

ТЫСЯЧЕЛИСТНИК. Передозировка вызывает головокружение и кожные сыпи. Требует осторожного обращения при повышенной свертываемости крови.

ФИАЛКА ТРЕХЦВЕТНАЯ (анютины глазки). Длительное применение и передозировка могут вызвать рвоту, понос и зудящую сыпь.

ФИЗАЛИС ОБЫКНОВЕННЫЙ (вишня полевая). Употреблять плоды следует без пузырчатой чашки, так как она содержит ядовитые вещества.

ХВОЩ ПОЛЕВОЙ. Противопоказан при остром воспалении почек, вреден даже при небольшом раздражении. Требует точной дозировки при употреблении внутрь.

ХМЕЛЬ. Требует точной дозировки при приеме внутрь, противопоказан при беременности.

ХРЕН ОБЫКНОВЕННЫЙ. В больших количествах может вызвать отрицательные явления в организме.

ЧАБРЕЦ. Противопоказан при беременности и язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки в стадии обострения.

ЧАЙ КИТАЙСКИЙ. Чрезмерное его употребление может привести к повышению возбудимости. Крепкий чай противопоказан при сердечных заболеваниях, язвенной болезни и неврозах.

ЧЕМЕРИЦА ЛОБЕЛЯ. Все части растения ядовиты. Даже наружное применение растения может вызвать смертельное отравление. Наибольшая токсичность проявляется весной в момент отрастания стебля и листьев. Раздражает слизистые оболочки носа, полости рта, горла, вызывает сильное чихание. Симптомы – жжение во рту, слюноотделение, рвота, боли в животе, понос, угнетение дыхания.

ЧЕРЕМУХА ОБЫКНОВЕННАЯ. Прием внутрь требует осторожности, особенно при применении коры, листьев и плодов. Противопоказана при беременности.

ЧЕРЕМША. Противопоказана при заболеваниях желудка.

ЧЕРНИКА. Противопоказана при запорах.

ЧЕРНОКОРЕНЬ. Ядовит. Прием внутрь требует большой осторожности.

ЧЕСНОК. Противопоказан страдающим эпилепсией, полнокровным людям и беременным.

ЧИСТЕЦ ЛЕСНОЙ. Ядовит. Прием внутрь требует строгой дозировки.

ЧИСТОТЕЛ БОЛЬШОЙ. Ядовит. Прием внутрь требует осторожности и строгой дозировки. Неумеренное и длительное применение вызывает тошноту, рвоту, понос, угнетение дыхательного центра.

ШИПОВНИК. После приема внутрь настоя обязательно сполоснуть рот теплой водой, так как он может повредить зубную эмаль.

ЩАВЕЛЬ КИСЛЫЙ. Противопоказан при нарушенном солевом обмене (ревматизме, подагре) и связанным с этим заболеваниях, при туберкулезе и воспалениях кишечника, а также при заболеваниях почек и беременности.

ЭФЕДРА ДВУХКОЛОСКОВАЯ. Ядовита. Прием внутрь требует осторожности при гипертонической болезни, атеросклерозе, тяжелых органических заболеваниях сердца и бессоннице.

ЯСЕНЕЦ. Ядовит. При соприкосновении с растением, особенно во время цветения, могут появиться тяжелые, трудно заживающие поражения кожи, подобные ожогам. Отравление может наступить и при ингаляции паров эфирного масла ясенца.

ЯСЕНЬ ОБЫКНОВЕННЫЙ. Ядовит. Прием внутрь требует осторожности при гипертонической болезни, атеросклерозе.

ЯСМЕННИК ДУШИСТЫЙ. Ядовит. Прием внутрь требует большой осторожности. При передозировке появляются рвота, головокружение, головная боль, может наступить смерть. Противопоказан при беременности.

При отравлениях растениями необходимо срочно удалить яд из организма. Это достигается рвотой и питьем теплой подсоленной воды (4–5 стаканов). После этих процедур необходимо промыть желудок марганцовкой или теплым молоком. При соприкосновении с ядовитыми растениями следует тщательно вымыть руки. Обратите особое внимание на заготовку ядовитых растений и приготовление из них лекарственных средств. Как правило, этим занимаются лекари народной медицины с большим практическим опытом или профессионалы.
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Требования, предъявляемые к лекарственным растениям
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К лекарственным растениям предъявляются следующие требования: они должны вырасти в хорошем месте, быть собранными вовремя, хорошо высушенными, быть свежими, неиспорченными, обезвреженными, действовать мягко, сочетаться с другими растениями. Они должны произрастать на чистой, благодатной земле вдали от дорог (не ближе 200 м) и не менее чем в 30 км от большого города. Наиболее подходящее время для сбора растений – сухая и ясная погода, во время прибывания луны, с 8 до 9 или с 16 до 17 ч.

Корень, ветки и стебель, собранные осенью во время высыхания соков в период увядания надземных частей растений или ранней весной в начале отрастания стеблей и листьев, излечивают болезни костей, суставов и мышц. Листья, молочко и молодые побеги лечат полые органы и костный мозг. Их собирают в период роста, в сезон дождей, во время цветения растений; семена и плоды – не раньше их полного созревания; почки – до их распускания; цветы – в начале цветения. Цветы, плоды и верхушки побегов лечат болезни глаз, плотные органы, голову. Кожица, луб и смола лечат кожу, сухожилия и конечности. Их лучше собирать весной, в период движения сока и распускания почек, но до распускания листьев (апрель-май). Кору, пригодную для лекарств, собирают с молодых стволов и веток не старше трех лет. Кору дуба можно собирать с молодого (до 20 лет) дерева.

Травники советуют при сборе лекарственных растений иметь при себе корень иван-чая, который надо выкопать 1 августа на заходе солнца, пребывая в душевной и телесной чистоте и приговаривая 3 раза: «От земли – трава, от Бога – лекарство», а затем: «Небо – отец, земля – мать, а ты, трава, позволь тебя рвать». Корень этот полезно иметь дома, говорят, от зла бережет. Остальные травы тоже советуют собирать с трехкратным приговором: «Господи, благослови! И ты, мать сыра земля, благослови эту травку сорвать! Ты ее уродила для человека всяким видом, человеку на пользу, потому я тебя беру. От земли – трава, а от Бога – лекарство. Аминь». Можно собирать травы и без приговоров, но обязательно с добротой в душе и в спокойном настроении.

Собирать растения, обладающие слабительными свойствами, надо осенью, когда соки высыхают и сила трав направлена вниз, рвотные – в период распускания почек, когда сила трав направлена вверх.

Растительные медикаменты всегда лучше действуют, если приготовлены человеком, с крепким здоровьем и притом искренне желающим помочь больному.

Собранные лекарственные растения необходимо правильно и в срок высушить. Сушка – основной вид консервирования растительного материала. В свежем растении содержится 60–80 % влаги. Снижение количества влаги до 10–14 % останавливает биохимические процессы, приводящие к разрушению биологически активных веществ в сырье. Температура сушки растительного сырья, содержащего эфирные масла, – 25–35 °C. Сырье, содержащее сердечные гликозиды, алкалоиды, сушат при 55–60 °C; сырье, имеющее флавониды, – при 70–90 °C. Чаще всего растения сушат в тени, под крышей, навесом, в сарае и других хорошо проветриваемых помещениях. На солнце сушат в основном корневища и корни, так как большинство растений под воздействием солнечных лучей теряет витамины и обесцвечивается. Тепловой сушке в сушилках, печах, духовках подвергаются плоды и ягоды. Высушенное сырье легко ломается, пересушенное – рассыпается, недосушенное – сгибается.

Перед сушкой растения очищают от яда. У корней и стеблей ядовиты кожица и внутренний стержень, у ветвей – узлы, у листьев – черешки. В молочке и смоле яда не бывает. В кожуре ядовит налет снаружи, в лубе – мякоть. Очищенные от яда растения действуют мягко, при сборе их нельзя мять и ломать. Корни перед сушкой, как правило, обмывают, а некоторые лишь очищают от земли и перед сушкой разрезают вдоль. Так, корень лопуха, разрезанный вдоль, сушат в печке или духовке, но не на воздухе – во избежание быстрого брожения. Кору сушат на открытом воздухе, защищая от солнечных лучей, или в хорошо проветриваемых помещениях. Хранить высушенные растения надо в подвешенных бумажных или марлевых пакетах и мешочках в сухих прохладных помещениях.
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Сроки хранения лекарственного сырья
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Адонис, трава – 2 года

Береза, листья – 1 год

Береза, почки – 2 года

Бессмертник, цветки – 3 года

Бузина, цветки – 3 года

Валериана, корни – 3 года

Горец весенний (адонис), трава – 2 года

Горец змеиный, корни – 2 года

Горец перечный – 2 года

Горец почечуйный, трава – 1 год

Горец птичий, трава – 1 год

Девясил, корневища – 3 года

Донник, трава – 2 года

Дуб, кора – 5 лет

Дурман, листья – 2 года

Душица, трава – 3 года

Дягиль, корни – 3 года

Жостер, плоды – 2 года

Земляника, плоды – 2 года

Земляника, трава – 1 год

Золототысячник, трава – 2 года

Ива, кора – 4 года

Калган, корневища – 6 лет

Калина, кора – 4 года

Коровяк, цветки – 2 года

Крапива, трава – 2 года

Крушина, трава – 5 лет

Малина, плоды – 2 года

Мать-и-мачеха, трава – 3 года

Наперстянка, листья – 2 года

Ноготки (календула), цветки – 2 года

Одуванчик, корни – 5 года

Ольха, плоды – 4 года

Папортник, корни – 2 года

Пастушья сумка, трава – 3 года

Петрушка, корень – 1 год

Подорожник, листья – 2 года

Полынь, трава – 2 года

Раковые шейки (горец змеиный), корневище – 2 года

Ромашка, цветки – 2 года

Росянка, трава – 2 года

Рябина, плоды – 2 года

Смородина плоды – 2 года

Смородина, листья – 1 год

Солодка, корень – 3 года

Сосна, почки – 3 года

Спорынья, рожки – 2 года

Сушеница, трава – 3 года

Тимьян (чабрец), трава – 2 года

Тмин, плоды – 3 года

Толокнянка, листья – 5 лет

Тополь, почки – 3 года

Тыква (семена) – 2 года

Тысячелистник, трава – 2 года

Фиалка, трава – 2 года

Хвощ, трава – 4 года

Хмель, плоды-шишки – 3 года

Чага – 1 год

Черемуха, плоды – 2 года

Черника, плоды – 2 года

Чистец, трава – 2 года

Чистотел, трава – 2 года

Шиповник, плоды – 2 года

Ятрышник, клубни – 6 лет
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Приготовление лекарственных препаратов
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Лекарственные растения применяются в народе как внутрь, так и наружно. Внутрь вводят растения: 1) в виде выжатого из растения сока, 2) отваров из растений, 3) вытяжек из корней, коры, семян и плодов с помощью воды, вина, водки, спирта, 4) жмыхов и 5) порошка из высушенных частей растений, мазей, приготовленных из порошка растений.

Наружно – в виде ванн, клизм, обертываний в простыню или в специальную одежду, намоченную в отваре из лекарственных растений, в виде примочек, компрессов, прикладывании частей растения к больным местам и т. п.
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Практика показывает, что наиболее часто встречающаяся общая доза для применения внутрь – одна столовая ложка «с верхом» мелко изрезанного растения или смеси на стакан кипятка или четыре столовых ложки с «верхом» на 1 литр кипятка. Настои и отвары готовят в пропорции 1:10 и 1:20, где первая цифра (1) означает одну весовую часть лекарственного сырья, вторая (10, 20) – весовые части воды. К примеру, для приготовления отвара, настоя, настойки мы взяли 10 грамм лекарственного сырья (1 часть) и 100 грамм извлекателя (воды, водки или спирта). Особенности дозировок отдельных растений будут даны при изложении соответствующих материалов.

В народе лечатся растениями в большинстве случаев очень долго, и практика показывает, что чем дольше лечиться ими, тем лучше. Например, при некоторых болезнях (длительные язвенные процессы в желудке, запущенные экземы) лечатся растениями несколько месяцев, делая через каждые два месяца перерыв на 14 дней. Чем продолжительнее лечение растениями, тем больше необходимым становится определенный режим: движение на свежем воздухе, пребывание в сосновом лесу, ванны, солнце и пр. Пищу рекомендуют не столько сытную, сколько удобоваримую, с исключением из нее алкоголя и различных пряностей.

Жмыхи
Жмыхи получают из очищенных от грязи и кожуры овощей и фруктов после отжатия из них сока. Оставшуюся после удаления сока массу скатать в руках в виде шариков и глотать их перед едой, не пережевывая. Если сделать шарики величиной с фасоль, то за разовую процедуру их следует проглотить около 2–3 ст. л. Жмыхи применяют перед каждым приемом пищи, а соки можно пить подсоленными либо только после еды, либо перед сном. Если жмыхи глотаются плохо, их можно смазывать сметаной.

По мнению Б. В. Болотова, свежие жмыхи способны вытягивать из стенок желудка и луковицы 12-перстной кишки металлы (в том числе радионуклиды и тяжелые металлы), канцерогенные вещества и свободные радикалы.

Мази
Мази – наружные средства, получаемые путем смешивания порошков растений с мазевыми основами – свиным нутряным жиром (смальцем), свежим несоленым сливочным маслом, вазелином (лучше желтого цвета), растительным маслом в соотношении 1:4, т. е. одной части растений и четырех частей основы. Мази на растительных маслах или минеральных жирах лучше сохраняются, но мази на свином жире лучше по качеству.

Масло
Масло получают различными способами.

Первый способ: из ягод растения выжимают сок и отстаивают его в холодном месте. Масло при отстаивании всплывает на поверхность, откуда его снимают. Такое масло считается наиболее качественным.

Второй способ: заливают 1 стаканом растительного масла (лучше подсолнечного) 1 ст. л. приготовленного сырья, настаивают 21 или 40 дней в темном месте, ежедневно взбалтывая, процеживают, отжимают и используют. Масло растительного и животного происхождения можно использовать наружно для втирания в кожу, в клизмах, в качестве капель для глаз, ушей, носа, а также для приема внутрь. Во время лечения маслом не рекомендуются физические и умственные нагрузки, способные вызвать утомление, дневной сон, купание, пребывание на ветру и в дыму. Постоянные растирания маслом задерживают старение, помогают при заболеваниях головы, ног и ушей, делают тело мягче, укрепляют его, сгоняют жир, дают телу тепло. Но в чрезмерных количествах они становятся вредны.

Настои
Настои применяют для извлечения действующих начал из тех частей растений, которые сравнительно легко отдают содержащиеся в них вещества (трава, листья, цветы, свежие плоды). Перед приготовлением настоя сырье измельчают до 3–5 мм. Для приготовления настоев используют преимущественно воду. Настои можно приготовить как горячим, так и холодным способом.

При горячем способе приготовленное исходное сырье насыпают в эмалированную посуду и заливают кипятком на 15–20 мин., как правило, в соотношении 1:10 (1 часть растения на 10 частей воды – более точная дозировка указана в конкретных рецептах). Затем сод ержимое следует процедить, отжать и охладить. Настои, предназначенные для наружного применения, готовят более концентрированными (1:5). Их лучше всего делать в термосе: сырье заливают кипятком, минут 15–20 термос держат открытым, затем закрывают его крышкой и оставляют на всю ночь до утра.

При холодном способе сырье кладут в эмалированную посуду, заливают необходимым количеством кипяченой воды комнатной температуры, закрывают крышкой и настаивают от 4 до 12 ч, после чего фильтруют через марлю или вату.

Настойки
Настойки – жидкие лекарственные формы, в которых в качестве экстрагирующего фактора применяют 40–70 %-й спирт или водку. Чаще всего на 1 часть измельченного сырья берут 5 или 10 частей спирта или водки, тщательно перемешивают и ставят в сухое прохладное и темное место (лучше в посуде из темного стекла) на срок от 7 до 40 дней в зависимости от назначения настойки, периодически взбалтывая. По истечении необходимого времени выдержки настойку процеживают, отжимают оставшуюся в посуде часть и также процеживают. Поскольку объем настойки уменьшится при настаивании, нужно добавить спирт или водку до необходимого объема.

Пропорция 1:5 применяется для приготовления препаратов из большинства лекарственных растений; пропорция 1:10 – для лекарственных растений, содержащих сильнодействующие вещества.

Хранят настойки в плотно закупоренных бутылках. Они могут храниться несколько лет. Употребляют их, как правило, небольшими дозами – от 10 до 40 капель на прием.

Принимают настойки обычно в холодное время года (осень, зима, весна), так как они вызывают прилив крови к голове и сердцу, особенно в теплое время. После перенесенных тяжелых операций, при длительных изнурительных заболеваниях, при работе, связанной с большими физическими нагрузками, настойки можно принимать в любое время. Детям настойки противопоказаны!

Отвары
Отвары применяют для извлечения действующих начал из тех частей растений, которые плохо отдают содержащиеся в них вещества, поскольку имеют более грубую структуру (кора, корни, корневища, древесина, грубые листья, сухие плоды и т. п.) и требуют длительной термической обработки.

Первый способ: четыре столовых ложки смеси «с верхом», насыпают в посуду объемом 1,5 л (лучше всего глиняную, а не металлическую – это важно во избежание реакции с металлом), заливают 1 литром сырой воды, размешивают, накрывают крышкой и оставляют на ночь при комнатной температуре, чтобы сырье намокло. Утром смесь ставят на огонь и, когда закипит, – продолжают кипятить под крышкой 5–7 минут. Снимают с огня, оставляют накрытой на полчаса, затем процеживают и отжимают. Сырье отжимают и выбрасывают, а отвар используют по назначению. Натощак горячим выпивают целый стакан, а остальное выпивают в течение дня в четыре приема, каждый прием за полчаса до еды или через час после еды (конкретно будет описано в каждом отдельном случае). И так поступают во все время лечения, ежедневно приготовляя свежий отвар. При закисании отвара к концу дня (летом) готовят меньшие порции его, на два, примерно, приема.

Второй способ: растительное сырье заливают холодной водой, тщательно перемешивают, ставят на огонь, доводят до кипения и кипятят на слабом огне 20–30 мин, после чего процеживают, отжимают через марлю и добавляют кипяченой воды до требуемого объема.

Другой вариант приготовления отвара: нужное количество лекарственного сырья заливают водой комнатной температуры (около 18 °C) в фарфоровой, стеклянной или эмалированной посуде, эту посуду помещают в другую, большего размера, с кипящей водой (в «водяную баню») и нагревают в ней при частом помешивании 15 мин, затем охлаждают и фильтруют.

Третий способ: заливают сырье кипятком, ставят на слабый огонь и греют 5-10 мин, после чего настаивают от 20 до 40 мин и процеживают.

А поскольку в процессе кипячения, заданный объем отвара уменьшается, в сырье необходимо добавить кипяченую воду до необходимого объема.

Отвары растений, содержащих дубильные вещества (листья толокнянки, кора дуба и т. п.), нужно процеживать сразу же после снятия с огня. Растения, содержащие эфирные вещества, кипятить нежелательно.

Отвары и настои готовят порциями, рассчитанными на употребление в течение 1–2 дней, и хранят в темном прохладном месте, не допуская попадания прямых солнечных лучей. Если отвар или настой на следующий день надо пить в теплом виде, подогревать его следует на «водяной бане: взять две кастрюли – большую и поменьше. В меньшую – положить лекарственное сырье, залить кипятком и накрыть крышкой. На дно большой кастрюли положить блюдце, чтобы оно не соприкасалось дном с маленькой и поставить маленькую кастрюлю в большую. Налить в большую кастрюлю воды – примерно на 3/4 объема, на маленькую, чтобы не всплыла, положить грузик. При выкипании воды в большой кастрюле необходимо пополнять ее объем кипятком».

Напары
Напар приготовляется почти так же. Разница лишь в том, что сырье заливают кипятком и целую ночь парят в духовке (постепенно остывающей). Утром процеживают, подогревают и принимают так же, как и отвар. Это наиболее общепринятые в народе способы приготовления отваров и напаров.

Если смеси содержат кору, корни, клубни, семена, ягоды, древесину и листья толокнянки, тогда в большинстве случаев готовят отвары, в остальных случаях – напары. Корни окопника и ягоды шиповника не подлежат отвару, а поэтому, приготовляя смесь для отвара, нельзя туда класть указанные компоненты. Действующие вещества, заключенные в корне окопника, и витамины в ягодах шиповника разрушаются при кипячении.

Порошки
Порошки получают из растертых сухих корней, листьев, зерен или ягод растений. Посуда, в которой хранятся разные порошки, должна быть тщательно закрыта от пыли.

Костный порошок
Черный. Качественные кости только что зарезанного животного нагревать на сильном огне до тех пор, пока они не превратятся в уголь. После чего уголь мелко истолочь в порошок.

Белый. Кости жечь до тех пор, пока они не примут вид тяжелой извести. Пережженные таким образом кости следует истолочь в порошок.

Серый. Смешивают белый и черный порошок в равной пропорции. Хорошее действие этот порошки оказывает при упадке сил после тяжелых болезней.

Выздоравливающим, а также детям, которые плохо растут, следует принимать ежедневно черный порошок по 1–2 щепотки с водой или пищей. Больному с разбалансированным организмом, нарушенными работой желудка и кровообращением рекомендуется давать белый порошок. Серый порошок с примесью ладана дают людям с сосудистыми заболеваниями.

Угольный порошок
Получают из древесного угля, лучше всего из липового дерева. Чем свежее уголь, тем лучше. Этот порошок облегчает работу желудка после болезни. Лучше всего принимать его с молоком и сахаром ежедневно по 1 десертной ложке в один или два приема. Больные туберкулезом должны пить по 2 стакана молока в день и в каждый стакан добавлять 1 ч. л. угольного порошка. При болезнях печени его также нужно принимать с молоком.

Экстракты
Экстракты – растворы, получаемые в результате извлечения из разного сырья некоторых заключенных в них действующих веществ. В зависимости от свойств сырья экстрагирование производится самыми разнообразными способами и при помощи самых разнообразных экстрагирующих факторов.

Одним из способов получения экстрактов является выпаривание отваров в горячей духовке в течение 4–6 ч в посуде с крышкой, обмазанной дрожжевым тестом. Выпаривание производится до половины первоначального объема.

Экстракты готовят также из настоек, выпаривая часть спирта. Экстрагирование отличается от растворения тем, что в раствор переходит какая-либо составная часть вещества, а не все вещество целиком.

Продолжительность основного курса лечения – 4–5 недель. Затем – перерыв в 15–20 дней. После перерыва можно проделать второй и третий курсы лечения.
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А
Абрикос обыкновенный – Armeniaca vulgaris

Агава американская – Agave americana

Адонис весенний (горицвет весенний, черногорка, стародубка) – Adonis vernalis

Аир обыкновенный (аир болотный, татарник болотный, черный корень) – Acorus calamus

Аконит джунгарский (борец) – Aconitum soongaricum

Алоэ древовидное (столетник, алой) – Aloe arborescens

Алтей лекарственный (алтей аптечный, просвирник, проскурняк) – Althaea officinalis

Анис звездчатый или настоящий (бадьян) – Ilicum verum

Анис обыкновенный – Pimpinella anisum Anisum vulgare

Аралия высокая или маньчжурская (шип-дерево, чертово дерево) – Alaria elata, Alaria mandshurica

Арбуз съедобный – Citruleus lanatus

Арника горная (баранник горный) – Arnica montana

Арника облиственная – Arnica fioliosa

Арония черноплодная (рябина черноплодная) – Aronia melanocarpa

Астрагал густоцветковый или шерстистоцветковый – Astragalus dasyanthus

Астрагал серпоплодный – Astragalus falcatus

Б
Багульник болотный (коловолом) – Legum palustre

Бадан толстолистный – Berenia crassifolia

Баранец обыкновенный (плаун-баранец) – Huperzia selago

Баранник горный (см. Арника горная) – Arnica montana

Барбарис обыкновенный – Berberis vulgaris

Барбарис сибирский – Berberis sibtrica

Бедренец-камнеломка – Pimpinella saxifraga

Белая глухая крапива (см. Яснотка белая) – Lamium album

Белена черная (бешенка, блекота) – Hyoscyamus niger

Белладонна обыкновенная (см. Красавка) – Atropa belladonna

Береза белая – Betula alba

Береза плосколистная – Betula platyphylla

Береза повислая (береза бородавчатая) – Betula pendula (Betula verrucosa)

Береза пушистая – Betula pubescens

Березовый дубняк (березовая губка, березовый трутовник) – Piptoporus betulinus

Бересклет бородавчатый – Evonymus verrucosa

Бессмертник песчаный (см. Цмин песчаный) – Helichrysum arenarium

Блекота (см. Белена черная) – Hyoscyamus niger

Богородская трава (см. Тимьян обыкновенный) – Thymus vulgaris

Болыиеголовник сафлоровидный (см. Левзея сафлоровидная) – Rhaponticum carthamoides

Бораго (см. Огуречная трава) – Borago officinalis

Бородавочник (см. Чистотел большой) – Chelidanium majus

Боярышник колючий – Crataegus oxyacantha

Боярышник кроваво-красный – Crataegus sanguinea

Бриония белая (переступень белый, параличная трава) – Bryonia alba

Брусника – Vaccinitum

Будра плющевидная – Glechoma hederacea

Бузина черная – Sambucus nigra

Бычий корень (см. Стальник колючий) – Ononis hircina

В
Валериана лекарственная (маун, кошачий корень) – Valeriana officinalis

Валериана каменная (см. Патриния средняя) – Patrinia intermedia

Василек синий – Centaurea cyanus

Василек скученный – Centaurea conglomerata

Василистник вонючий – Thalictrum foetidum

Василистник малый – Thalictrum minus

Вахта трехлистная (трилистник водяной, трифоль) – Menyanthes trifoliata

Ведьмина метла (см. Омела белая) – Vidcum album

Вереск обыкновенный – Calluna vulgaris

Верес (см. Можжевельник обыкновенный) – Juniperus communis

Вероника лекарственная – Veronica officinalis

Володушка золотистая – Bupleurum aureum

Володушка многожилистая – Bupleurum multinerve

Волчеягодник обыкновенный (волчье лыко, волчеягодник, дафне) – Daphne mezereum

Вороний чеснок (см. Колба) – Allium victorialis

Г
Гвоздика пышная – Dianthus superbus

Геморроидальная трава (см. Горец почечуйный) – Polygonum persicaria

Герань луговая (журавельник) – Geranium pratense

Глотуха (см. Черемуха обыкновенная) – Padus avium

Голубика (гонобобель, «пьяница») – Vaccinium uliginosum

Горец змеиный (змеевик, раковые шейки, горлец, змеиный корень, горчак змеиный) – Polygonum bistorta

Горец перечный (горец водяной, водяной перец, горчак перечный, лягушачья трава) – Polygonum hydropiper

Горец почечуйный (почечуйная трава, геморроидальная трава) – Polygonum persicaria

Горец птичий (спорыш, травка-муравка. птичья гречиха) – Polygonum aviculare

Горицвет весенний (см. Адонис весенний) – Adonis vernalis

Горечавка желтая – Centiana lutea

Горечавка легочная (синий зверобой) – Gentiana pneumonanthe

Горох посевной – Pisum sativum

Горчак змеиный (см. Горец змеиный) – Polygonum bistorta

Горчак перечный (см. Горец перечный) – Polygonum hydropiper

Горчица сарептская – Brassica iuncea

Горчица черная – Brassica nigra

Гранатник(гранатовое дерево) – Pinica granatum

Греческая валериана (см. Синюха голубая) – Polemonium coeruleum

Грецкий орех (волошский орех) – Jyglans regia

Гречиха посевная – Fagopyrum esculentum

Грудник (см. Подмаренник настоящий) – Galium verum

Грушанка круглолистная (дикий ладан, лесная яблонька) – Pyrola rotundifolia

Грыжник голый (грыжник гладкий, грыжная трава, собачье мыло) – Herniaria glabra

Грызник полевой (см. Лапчатка гусиная) – Potentilla anserina

Гулявник Софии (дескурайния) – Descurainia sophia

Д
Дармина (см. Полынь цитварная) – Artemisia cina

Дафне (см. Волчеягодник обыкновенный) – Daphne mezereum

Девясил высокий (елена, девятисил, дивесил) – Inula helenium

Деревей (см. Тысячелистник обыкновенный) – Achillea millefolium

Дескурайния (см. Гулявник Софии) – Descurainia sophia

Джефферсония сомнительная – Jeffersonia dubia

Дикий хмель (см. Княжник сибирский) – Atragene sibirica

Донник белый – Melilotu salbus

Донник лекарственный (донник желтый) – Melilotus officinalis

Дрок красильный – Genista tinctoria

Дуб обыкновенный (дуб черешчатый, дуб летний) – Quercus robur (Quercus pedunculata

Дубравка (см. Лапчатка прямостоячая) – Potentilla erecta

Дурман индейский – Datura innoxia

Дурман обыкновенный – Datura stramonium

Душица обыкновенная (материнка, душмянка) – Originum vulgare

Дыня обыкновенная – Cucumis melo

Дягиль лекарственный (дудник лекарственный) – Angelica archangelica

Дягиль низбегающий (медвежья пучка) – Angelica decurrens

E
Ежевика сизая – Rubus catsius

Елена (см. Девясил высокий) – Inula helenium

Ель обыкновенная – Picea abies

Ель сибирская – Picea sibirica

Ж
Жабная трава (см. Ярутка полевая) – Filago arvensis

Желтая кашка (см. Подмаренник настоящий) – Galium verum

Желтушник левкойный – Erysimum cheiranthoides

Желтушник седеющий (желтушник раскидистый, желтушник серый) – Erysimum canescens

Желтые кошачьи лапки (см. Цмин песчаный) – Helichrysum arenarium

Желтый молочай (см. Чистотел большой) – Chelidanium majus

Женьшень (панакс) – Panax ginseng

Живая трава (см. Очиток пурпуровый) – Oxalis acetosella

Живокость (см. Окопник лекарственный) – Symphytum officinale

Живокость сетчатоплодная – Delphinium dictyocarpum

Жигала (см. Крапива двудомная, жгучая) – Urtica dioica

Жимолость алтайская (голубая) – Lonicera altaica

Жируха (см. Майник двулистный) – Maianthemum bifolium

Жостер слабительный (крушина слабительная) – Rhamnus cathartica

Журавельник (см. Герань луговая) – Geranium pratense

3
Заманиха высокая (эхинопанакс высокий) – Oplopanax elatus

Завязник (см. Лапчатка прямостоячая) – Potentilla erecta

Заячья капуста (скрипун) – Oxalis acetosella

Заячьи ушки (см. Майник двулистный) – Maianthemum bifolium

Зверобой продырявленный (зверобой обыкновенный) – Hypericum perforatum

Земляника лесная – Fragaria vesca

Змееголовник молдавский – Dracocephalum moldavica

Золотой корень (родиола розовая) – Rhodiola rosea

Золототысячник красный (золототысячник малый, золототысячник зонтичный) – Centaurium erythraea (Centaurium minus, Centaurium umbellatum)

Золототысячник красивый – Centaurium pulchellum

Зубровка душистая – Hicrochloe odorata

И
Ива белая (ветла) – Salix alba

Ива ломкая (ракита) – Salix fragilis

Иван-да-марья (см. Фиалка трехцветная) – Viola tricolor

Иван-чай узколистный (см. Кипрей узколистный) – Chamerion angustifolium

Имбирь лекарственный – Zingiber officinale

Исландский мох (цетрария исландская) – Cetraria islandica

Иссоп лекарственный – Hyssopus officinalis

Истод сибирский – Poligala sibirica

Истод тонколистный – Poligala tenuifolia

К
Кабачки – Cucurbita pepo

Календула лекарственная (ноготки лекарственные) – Calendula officinalis

Калган дикий (см. Лапчатка прямостоячая) – Potentilla erecta

Калина обыкновенная – Viburnum opulus

Капуста огородная (капуста кочанная) – Brassica oleraceae

Капуста цветная – Brassica oleracea

Картофель – Solanum tuberosum

Кассия узколистная – Cassia angustifolia

Каштан конский обыкновенный – Aesculus hippocastanum

Кедр сибирский (см. Сибирская кедровая сосна) – Pinus sibirica

Кизильник черноплодный – Cotoneaster melanocarpa

Кинза (см. Кориандр посевной) – Coriandrum sativum

Кислица обыкновенная (заячья капуста) – Oxalis acetosella

Клевер луговой (клевер красный, дятлина) – Trifolium pratense

Клещевина обыкновенная – Ricinus communis

Клоповник (см. Ярутка полевая) – Filago arvensis

Клубника зеленая (земляника зеленая, полуница) – Fragaria viridis

Клюква болотная (жаровика) – Oxycoccus palustris

Княжник сибирский (дикий хмель, сибирская лиана) – Atragene sibirica

Козлятник лекарственный – Galega officinalis

Козульки (см. Ятрышник шлемоносный) – Orchis militaris

Козьи рожки (см. Череда трехраздельная) – Bidens tripartitus

Колба (лук победный, черемша, вороний чеснок) – Allium victorialis

Коловолом (см. Багульник болотный) – Legum palustre

Кондуранго – Marsdenia condurango

Конское копыто (см. Мать-и-мачеха) – Tussilago farfara

Копорский чай (см. Кипрей узколистный) – Chamerion angustifolium

Копытень европейский (рвотный корень, грыжник) – Asarum europaeum

Кориандр посевной (кишнец посевной, кинза) – Coriandrum sativum

Коричник камфарный (камфарное дерево, камфарный лавр) – Cinnamonum camphora

Коровяк красивый – Verbascum speciosum

Коровяк мохнатый – Verbascum phlomoides

Коровяк-медвежье ухо (коровяк обыкновенный, царская свеча) – Verbascum thapsus

Коровяк скипетровидный (коровяк-царский скипетр) – Verbascum dentialorum

Костяника каменистая – Rubus saxatilis

Кофейное дерево (кофе аравийский) – Coffea arabica

Кохия (см. Прутняк веничный) – Kochia scoparia

Кошачий корень (см. Валериана лекарственная) – Valeriana officinalis

Кошачья лапка двудомная (бессмертник розовый, горлянка) – Antennaria dioica

Крапива двудомная (стрекава, жигала) – Urtica dioica

Крапива жгучая – Urtica urens

Крапива коноплевая – Urtica cannabina

Красавка (белладонна обыкновенная, включая красавку кавказскую, сонная одурь, сонный дурман) – Atropa belladonna

Красноголовник (см. Кровохлебка лекарственная, аптечная) – Sanguisorba officinalis

Красный мыльный корень (см. Мыльнянка лекарственная) – Saponaria officinalis

Крестовник плосколистный (крестовник ушковатый, аденостилес ромболистный) – Senecio platyphylloides

Кровавник (см. Тысячелистник обыкновенный) – Achillea millefolium

Кровохлебка лекарственная, аптечная (красноголовник, черноголовник) – Sanguisorba officinalis

Кротон слабительный – Croton tiglium

Крушина американская (каскара) – Rhamnus purshiana

Крушина ольховидная (крушина ломкая) – Frangula alnus

Крушина слабительная (см. Жостер слабительный) – Rhamnus cathartica

Крыжовник обыкновенный – Grossularia

Кубышка желтая (желтая водяная лилия) – Nuphar lutea

Кувшинка желтая – Nymphaea lutea

Кувшинка чисто-белая – Nymphaea Candida

Кузьмичева трава (см. Эфедра хвощевая) – Ephedra eguisetina

Кукуруза обыкновенная (маис) – Zea mays

Кукушкины слезки (см. Ятрышник пятнистый) – Orchis Maculata L.

Куриная слепота (см. Чернокорень) – Cynoglossum officinale

Кучеляба (см. Чилибуха) – Strychnos nuxvomica

Л
Лабазник вязколистный (таволга вязколистная) – Filipendula ulmaria

Лабазник обыкновенный (лабазник шестилепестковый) – Filipendula vulgaris

Лаванда узколистная (лаванда настоящая) – Lavandula angustifolia

Лавр благородный – Laurus nobilis

Лавровишня аптечная – Laurocerasus officinalis

Ладанное дерево – Boswellia burseraceae

Лакричник, лакричный корень (см. Солодка голая) – Glycyrrhiza glabra

Ламинария пальчатая (морская капуста) – Laminaria digitata

Ландыш майский – Convallaria majalis

Лапчатка гусиная (грызник полевой, гусятник) – Potentilla anserina

Лапчатка прямостоячая (лапчатка-узик, лапчатка лесная, дикий калган, дубровка, завязный корень) – Potentilla erecta

Левзея сафлоровидная (маралий корень, большеголовник сафлоровидный) – Rhaponticum carthamoides

Лен обыкновенный (лен посевной) – Linum usitatissimum

Лесная яблонька (см. Грушанка круглолистная) – Pyrola rotundifolia

Ликоподий (см. Плаун булавовидный) – Lycopodium clavatum

Лилия желтая водяная (см. Кубышка желтая) – Nuphar lutea

Лилия кудреватая (саранка, бадун, царские кудри, маслянка) – Lilium martagon

Лимон – Citrus limon

Лимонник китайский – Schizandra chinensis

Липа сердцевидная (липа мелколистная) – Tilia cordata

Липа плосколистная – Tilia platyphileos

Липучка (см. Подмаренник цепкий) – Galium aparine

Лиственница сибирская – Larix sibirica

Ложная брусника (см. Толокнянка) – Arctostaphylos uva

Лопух большой (репейник, лопушник, дедовник) – Arctium lappa

Лопух войлочный (паутинистый) – Arctium tomentosum

Лук зеленый (см. Лук репчатый) – Allium сера

Лук победный (см. Колба) – Allium victorialis

Лук репчатый (лук зеленый) – Allium сера

Лунник – Lunaria annua

Льнянка обыкновенная (дикий лен, львиный зев, чистик) – Linaria vulgaris

Любисток лекарственный (зоря, любисник) – Levisticum officinale

Любка двулистная (ночная фиалка) – Platanthera bifolia

Лягушачья трава (см. Горец перечный) – Polygonum hydropiper

M
Маис (см. Кукуруза обыкновенная) – Zea mays

Мак-самосейка – Papaver rhoeas

Мак снотворный – Papaver somniferum

Малина обыкновенная – Rubus idaeus

Мальва лесная (просвирник лесной) – Malva silvestris

Мандарин уншиу (мандарин японский) – Citrus unchiu

Манжетка обыкновенная – Alchemilla vulgaris

Маслина европейская (олива европейская) – Olea europaea

Маслянка (см. Лилия кудреватая) – Lilium martagon

Материнка (см. Душица обыкновенная) – Originum vulgare

Маточник (см. Тысячелистник обыкновенный) – Achillea millefolium

Мать-и-мачеха (конское копыто, камчужная трава) – Tussilago farfara

Маун (см. Валериана лекарственная) – Valeriana officinalis

Медвежье ушко (см. Толокнянка обыкновенная) – Arctostaphylos uva

Медвежья пучка (см. Дягиль низбегающий) – Angelica decurrens

Медовая трава (см. Подмаренник настоящий) – Galium verum

Медовник (см. Подмаренник настоящий) – Galium verum

Мелисса лекарственная (мята лимонная) – Melissa officinalis

Можжевельник обыкновенный (верес) – Juniperus communis

Морковь дикая – Daucus carota

Морковь посевная – Daucus sativus

Морская капуста (см. Ламинария пальчатая) – Laminaria digitata

Мускатный орех – Miristica fragrans

Мучница (см. Толокнянка) – Arctostaphylos uva

Мыльнянка лекарственная (красный мыльный корень) – Saponaria officinalis

Мышатник (см. Термопсис ланцетный) – Thermopsis lanceolata

Мята английская (см. Мята перечная) – Mentha piperita

Мята перечная (мята холодная, мята английская, мята курчавая) – Mentha piperita

Мята полевая – Mentha arvensis

Н
Ноголист (см. Подофил щитовидный) – Podophyllum peltatum

Ноготки лекарственные (см. Календула лекарственная) – Calendula officinalis

О
Облепиха крушиновидная – Hippophae rhamnoides

Овес посевной – Avena sativa

Огурец посевной – Cucumis sativus

Огуречная трава (бурачник, бораго) – Borago officinalis

Одолень-трава (см. Синюха голубая) – Polemonium coeruleum

Одуванчик лекарственный – Taraxacum officinale

Окопник лекарственный (живокость) – Symphytum officinale

Олива европейская (см. Маслина европейская) – Olea europaea

Ольха клейкая (ольха черная) – Alnum glutinosa

Ольха серая – Alnus incana

Оман (см. Девясил высокий) – Inula helenium

Омела белая («ведьмина метла») – Vidcum album

Орляк обыкновенный (папоротник орляк) – Pteridium aquilinum

Осина обыкновенная – Populus tremula

Осокорь (см. Тополь черный) – Populus nigra

Очиток едкий – Sedum acre

Очиток пурпуровый (заячья капуста, живая трава) – Oxalis acetosella

П
Пажитник сенной – Trigonella focnum-graecum

Пальма кокосовая – Cocus nucifera

Пальчатокоренник крапчатый – Dactylorhiza maculata

Панакс (см. Женьшень) – Panax ginseng

Папоротник мужской (см. Щитовник мужской) – Dryoptereos filix-mas

Параличная трава (см. Бриония белая) – Bryonia alba

Паслен дольчатый – Solanum laciniatum

Пастернак посевной – Pastinaca sativa

Пастушья сумка обыкновенная – Capsella bursa pastoris

Патриния средняя (каменная валериана) – Patrinia intermedia

Первоцвет весенний (первоцвет лекарственный, примула лекарственная, буквица белая) – Primula officinales

Переступень белый (см. Бриония белая) – Bryonia alba

Перец красный (кустарниковый) – Capsicum frutescens

Перец однолетний (стручковый) – Capsicum annuum

Перец черный – Piper nigrum

Персик обыкновенный – Persica vulgaris

Петрушка кудрявая – Petroselinum crisspum

Пижма обыкновенная (дикая рябинка) – Tanacetum vulgare

Пион неправильный или уклоняющийся (Марьин корень) – Paeonia anomala

Пиретрум цинерариелистный (далматская ромашка) – Pyrethrum cinerariifolium

Пихта сибирская – Abies sibirica

Планцы – Luthrum salicaria

Плаун-баранец (см. Баранец обыкновенный) – Huperzia selago

Плаун булавовидный (ликоподий) – Lycopodium clavatum

Подмаренник мягкий – Galium mollugo

Подмаренник настоящий (медовник, желтая кашка, грудник, медовая трава) – Galium verum

Подмаренник цепкий (геморроидальная трава, липучка) – Galium aparine

Подорожник блошный – Plantago psyllium

Подорожник большой (поранник, порезник, чирьевая трава) – Plantago major

Подорожник песчаный – Plantago arenaria

Подофил щитовидный (ноголист) – Podophyllum peltatum

Подснежник (Прострел раскрытый) – Calanthiss

Подсолнечник однолетний – Helianthus annuus

Полынь горькая – Artemisia absinthium

Полынь обыкновенная – Artemisia vulgaris

Полынь цитварная (дармина) – Artemisia cina

Полынь эстрагон (см. Эстрагон) – Artemisia dracunculus

Полуница (см. Клубника зеленая) – Fragaria viridis

Помидор съедобный (томат) – Lycopersicum esculentum

Поранник (см. Подорожник большой, порезник) – Plantago major

Порезная трава (см. Тысячелистник обыкновенный) – Achillea millefolium

Портулак огородный – Partulaca obraceac

Почечный чай – Orthosiphon stamineus

Почечуйная трава (см. Горец почечуйный) – Polygonum persicaria

Придорожная трава (см. Цикорий обыкновенный) – Cichorium intybus

Примула лекарственная (см. Череда трехраздельная) – Bidens tripartitus

Просвирник (см. Алтей лекарственный) – Althaea officinalis

Просвирник лесной (см. Мальва лесная) – Malva silvestris

Проскурняк (см. Алтей лекарственный) – Althaea officinalis

Прутняк веничный (кохия) – Kochia scoparia

Птичья гречиха (см. Горец птичий) – Polygonum aviculare

Пустырник пятилопастный (пустырник лохматый) – Leonurus quinquelobatus

Пустырник обыкновенный (пустырник сердечный) – Leonurus cardiaca

Пшеница мягкая – Triticum vulgare

Пшеница твердая – Triticum dorom

Пьяная трава (см. Термопсис ланцетный) – Thermopsis lanceolata

Р
Ракита (см. Ива хрупкая, или ломкая) – Salix fragilis

Раковые шейки (см. Горец змеиный) – Polygonum bistorta

Рапонтикулл сафлоровидный (см. Левзея сафлоровидная) – Rhaponticum carthamoides

Рвотный корень (см. Копытень европейский) – Asarum europaeum

Рвотный орех (см. Чилибуха) – Strychnos nuxvomica

Ревень тангутский – Rheum tanguticum

Редька обыкновенная – Raphanus satines

Репа огородная – Brassica rapa

Репей-лопушник (см. Лопух войлочный) – Arctium tomentosum

Репейник (см. Лопух большой) – Arctium lappa

Репейник паутинистый (см. Лопух войлочный) – Arctium tomentosum

Репешок волосистый – Agrimonia pilosa

Репешок обыкновенный – Agrimonia eupatoria

Родиола розовая (см. Золотой корень) – Rhodiola rosea

Рожь посевная – Secale cereale

Роза – Rosa

Роза коричная (см. Шиповник майский) – Rosa majalis

Розмарин лекарственный – Rosmarinus officinalis

Ромашка обыкновенная (ромашка ободранная) – Chamomilla recutita

Ромашка далматская (см. Пиретрум цинерариелистный) – Pyrethrum cinerariifolium

Ромашка душистая (ромашка безъязычковая, ромашка ромашковидная, ромашка зеленая) – Chamomilla suaveolens

Ромашка пахучая – Matricaria Matricariodes

Рута душистая – Ruta graveolens

Рябина обыкновенная – Sorbus aucuparia

Рябина черноплодная (см. Арония черноплодная) – Aronia melanocarpa

Ряска маленькая – Lemna minor

С
Сабельник болотный – Comarum palustre

Салат посевной – Lactuca sativa

Салеп (см. Кукушкины слезки) – Orchis Maculata L.

Саранка (см. Лилия кудреватая) – Lilium martagon

Свекла обыкновенная (буряк) – Beta vulgaris

Свободноягодник колючий (см. Элеутерококк колючий) – Eleutherococcus centicosus

Сельдерей пахучий – Apium graveolens

Сенна александрийская (кассия африканская, кассия остролистная, египетская сенна) – Senna alexandrina

Сердечная трава (см. Майник двулистный) – Maianthemum bifolium

Сибирская кедровая сосна (кедр сибирский) – Pinus sibirica

Сибирская лиана (см. Княжник сибирский) – Atragene sibirica

Синеголовник плосколистный (успокоительная трава, синий чертополох) – Cryngium planum

Синий зверобой (см. Горечавка легочная) – Gentiana pneumonanthe

Синий цветок (см. Цикорий обыкновенный) – Cichorium intybus

Синий чертополох (см. Синеголовник плосколистный) – Cryngium planum

Синюха голубая (синюха лазоревая, синюха лазурная, одолень-трава, греческая валериана) – Polemonium coeruleum

Скрипун (см. Заячья капуста) – Oxalis acetosella

Слива культурная – Prumus domestia

Смоковница обыкновенная (инжир) – Ficus carica

Смородина красная (кислица) – Ribes spicatum

Смородина черная – Ribes nigrum

Собашники (см. Череда трехраздельная) – Bidens tripartitus

Собачье мыло (см. Грыжник голый) – Herniaria glabra

Солодка голая (солодка гладкая, лакричник, лакричный корень) – Glycyrrhiza glabra

Солодка уральская – Glycyrrhiza uralis

Сон-трава (см. Прострел раскрытый) – Calanthiss

Сонная одурь, сонный дурман (см. Красавка) – Atropa belladonna

Сосна обыкновенная (сосна лесная) – Pinus sylvestris

Софора толстоплодная – Sophora pachycarpa

Софора японская – Sophora iaponica

Спаржа обыкновенная (спаржа лекарственная) – Asparagus officinalis

Спорынья – Claviceps purpurea

Спорыш (см. Горец птичий) – Polygonum aviculare

Стальник колючий (бычий корень, воловья трава) – Ononis hircina

Стальник полевой (стальник пашенный) – Ononis arvensis

Стародубка (см. Адонис весенний) – Adonis vernalis

Стахис – Stachys sieboldii

Стефания голая – Stephania glabra

Столетник (см. Алоэ древовидное) – Aloe arborescens

Стрекава (см. Крапива двудомная, жгучая) – Urtica dioica

Стрелолист (частуха болотная) – Sagittaria sagittifolia

Сушеница топяная (сушеница болотная) – Gnaphalium uliginosum

Сфагнум (сфагновый мох, торфяной мох) – Sphagnum

T
Табак – Nicotana tabacum

Таволга вязколистная (см. Лабазник вязколистный) – Filipendula ulmaria

Татарский цвет (см. Цикорий обыкновенный) – Cichorium intybus

Термопсис ланцетный (мышатник, пьяная трава) – Thermopsis lanceolata

Термопсис очередноцветковый – Thermopsis alterniflora

Терновник – Prunus spinosa

Тимьян Маршалла – Thymus marshalliamus

Тимьян обыкновенный (богородская трава) – Thymus vulgaris

Тимьян ползучий (чабрец) – Thymus serpyllum

Тмин обыкновенный (анис полевой) – Carum carvi

Толокнянка обыкновенная (медвежье ушко, мучница, медвежья ягода, ложная брусника) – Arctostaphylos uva

Тополь пирамидальный – Populus pyramidalis

Тополь черный (осокорь) – Populus nigra

Торфяной мох (см. Сфагнум) – Sphagnum

Травка-муравка (см. Горец птичий) – Polygonum aviculare

Трилистник водяной (см. Вахта трехлистная) – Menyanthes trifoliata

Трифоль (см. Вахта трехлистная) – Menyanthes trifoliata

Тростник водяной – Menyanthes trifoliata

Тростник обыкновенный – Phragmites communis

Тыква обыкновенная (столовая) – Cucurbita pepo

Тысячелистник обыкновенный (деревей. порезная трава, белоголовник, маточник, кровавник) – Achillea millefolium

У
Узик (см. Лапчатка прямостоячая) – Potentilla erecta

Укроп аптечный (см. Фенхель обыкновенный) – Foeniculum vulgare foeniculum officinal

Укроп волошский (см. Фенхель обыкновенный) – Foeniculum vulgare foeniculum officinal

Укроп пахучий (укроп огородный) – Anethum graveolens

Уснея – Usnea

Успокойная трава (см. Синеголовник плосколистный) – Cryngium planum

Ф
Фасоль обыкновенная – Phasolus vulgaris

Фенхель обыкновенный (укроп аптечный, укроп волошский) – Foeniculum vulgare foeniculum officinal

Фиалка полевая – Viola arvensis

Фиалка трехцветная (анютины глазки, иван-да-марья) – Viola tricolor

X
Хвощ полевой – Equisetum arvence

Хинное дерево – Cinchona rubianceal

Хмель обыкновенный – Humulus tupulus

Хурма – Diospyros

Хрен обыкновенный – Armoracia rusticana

Ц
Царская свеча (см. Коровяк-медвежье ухо) – Verbascum thapsus

Царские кудри (см. Лилия кудреватая) – Lilium martagon

Цетрария исландская (см. Исландский мох) – Cetraria islandica

Цикорий обыкновенный (синий цветок, придорожная трава, татарский цвет) – Cichorium intybus

Цикута ядовитая (вех ядовитый) – Cicuta virosa

Цмин песчаный (бессмертник песчаный, желтые кошачьи лапки) – Helichrysum arenarium

Ч
Чабрец (см. Тимьян ползучий) – Thymus serpyllum

Чага (черный березовый гриб) – Inonotus obliquus

Чай китайский (чайный куст) – Thea sinensis

Частуха болотная (см. Стрелолист) – Sagittaria sagittifolia

Чемерица Лобеля (чемерица зеленая, чемерица обыкновенная) – Veratrum lobelianum Bernh

Череда трехраздельная (примула лекарственная, золотушная трава, козьи рожки, прицепа, собашники) – Bidens tripartitus

Черемуха обыкновенная (черемшина, глотуха) – Padus avium

Черемша (см. Колба) – Allium victorialis

Черемшина (см. Черемуха обыкновенная) – Padus avium

Черкез (см. Солянка Рихтера) – Salsola Richteri

Черника обыкновенная – Vaccinium myrtillus

Черноголовник (см. Кровохлебка лекарственная, аптечная) – Sanguisorba officinalis

Черногорка (см. Адонис весенний) – Adonis vernalis

Чернокорень лекарственный (куриная слепота) – Cynoglossum officinale

Черный березовый гриб (см. Чага) – Inonotus obliquus

Черный корень (см. Аир обыкновенный) – Acorus calamus

Чертов куст (см. Элеутерококк колючий) – Eleutherococcus centicosus

Чертово дерево (см. Аралия высокая) – Alaria elata, Alaria mandshurica

Чеснок (лук-чеснок, чеснок посевной) – Allium sativum

Чилибуха (рвотный орех, кучеляба) – Strychnos nuxvomica

Чирьевая трава (см. Подорожник большой) – Plantago major

Чистец буквицецветный (буквица олиственная) – Stachys betoniciflora

Чистик (см. Льнянка обыкновенная) – Linaria vulgaris

Чистотел большой (бородавочник, желтый молочай, чистоплот) – Chelidanium majus

Ш
Шалфей лекарственный – Salvia officinalis

Шандра обыкновенная – Marrubium vulgare

Шафран посевной – Crocus sativus

Шип-дерево (см. Аралия высокая) – Alaria elata, Alaria mandshurica

Шиповник даурский – Rosa davurica

Шиповник майский (шиповник коричный. – Rosa majalis

роза коричная) – Rosa cinnamomea

Шиповник морщинистый – Rosa rugosa

Шиповник собачий – Rosa canina

Шлемник байкальский – Scuteelaria baikalensis

Щ
Щавель конский – Rumex confertus

Щитовник мужской (папоротник мужской) – Dryoptereos filix-mas

Э
Эвкалипт пепельно-серый – Eucalyptus cinerea

Эвкалипт прутовидный (прутьевидный) – Eucalyptus viminalis

Эвкалипт шариковый – Eucalyptus globulus

Эвкоммия (эйкоммия) вязколистная (китайское гуттаперчевое дерево) – Eucommia ulmoides

Элеутерококк колючий (свободноягодник колючий, дикий перец, чертов куст) – Eleutherococcus centicosus

Эстрагон (полынь эстрагон) – Artemisia dracunculus

Эфедра хвощовая (эфедра горная, хвойник хвощовой, кузьмичева трава) – Ephedra eguisetina

Эхинапанакс высокий (см. Заманиха высокая) – Oplopanax elatus

Я
Язвенник многолистный – Anthyllis polyphylla

Ярутка полевая (жабная трава, клоповник) – Filago arvensis

Ясенец – Dictamnus rutaceal

Яснотка белая (белая глухая крапива) – Lamium album

Ятрышник-дремлик – Orchis morio

Ятрышник пятнистый (Кукушкины слезки, салеп) – Orchis Maculata L.

Ятрышник шлемоносный (козульки) – Orchis militaris

Ячмень обыкновенный – Hordeum vulgare
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